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Incidencia

Series 6-17% —> Problema creciente = Trdcares, hand-port, extraccion...

Escasa literatura

“... es destacable el gran vacio de conocimientos existente en las
eventraciones que no se localizan en la linea media.”

Moreno-Egea A et al. Cir Esp. 2007,;81(6):330-4



Peculiaridades

* Poca estandarizacion de la técnica.
* No hay estudios comparativos.

e Peculiaridades anatomicas.

* Defectos que pueden estar mal definidos

 Atrofias de pared y denervaciones.
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ORIGINAL ARTICLE

The lateral incisional hernia: anatomical considerations
for a standardized retromuscular sublay repair

M. Stumpf - J. Conze - A. Prescher - K. Junge -
C. J. Krones - U. Klinge - V. Schumpelick




AN Clasificacion de HINM

European Hernia Society 2009
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Eventraciones
Otras hernias de pared
y cavidad abdominal







Principios de la correccion

REFUERZO Vs SUSTITUCION

PROTESIS

¢SEPARACION DE COMPONENTES?
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¢COMO PODEMOS

MANEJAR LOS
LIMITES

ANATOMICOS?
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Reborde costal




Reborde iliaco




PP — preperitoneal
IM — intermuscular

Nuestra experiencia P- intraperitoneal
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DIAMETRO MEDIO 7.5 CM




RECONSTRUCCION COMPLETA 78.6%

RECONSTRUCCION INCOMPLETA 21.4%: DISMINUCION 14.0 = 4.3 cm

L 60% NO SE PUDO HACER SAC, FASCIOTOMIAS...

L ¢BOTOX, NEUMOPERITONEO?




7€ Eventraciones
,_i, Otras hernias de pared
y cavidad abdominal

ae consideran autoplastias a aguellos procedimien-

tos que consiguen la reconstruccion de la pared
abdominal mediante incisiones de descarga, que

conllevan un desplazamiento muscular, aponeu-
rotico, o de ambos, con la finalidad de facilitar el e irads Morens Egos

cierre de la pared abdominal, sin una excesiva

tension de la cavidad abdominal, y que la pared se
adapte a la localizacion y extension de la perdida

de sustancia gue debe cerrarse.
-




SEPARACION DE COMPONENTES

OBLICUO VAINA

MAYOR ANTERIOR




Incisién longitudinal mmm) Similarlinea media mmmm) Separacion anatomica
(pararrectal)




SEPARACION DE COMPONENTES

Fasciotomia paralela a incision OM

”

Incision transversa
\ Fasciotomia longitudinal en VA??

¢SEPARACION BILATERAL? = ¢ COMPLIANCE? = ¢BOTOX, NEUMOPERITONEQ?




Nuestra experiencia

* 30% de los pacientes necesitaron separacion de componentes.

* Diametro 11.6 (8-22) cm.

* 60% se consiguio reconstruccion completa de la pared.

e ubcostal | s | Fanco | lumbar

Incisiones descarga 45.6% 20% 20% 25%
oM 90% 25% 100% 100%
VA - 25% - -

- OM + VA 10% 50% - -




Nuestra experiencia

e 21.4% dolor cronico, la mitad bien tolerado.
e 2 recidivas.
* Ninguna infeccidon/rechazo.

e 1 fallecimiento.




X CONCLUSIONES

e Cada paciente requiere un tratamiento a su medida.

* Debemos asociar de manera racional el uso de protesis con las
técnicas anatomicas para separacion de componentes con el fin de
alcanzar un cierre sin tension.

e La separacion de componentes en las HINM es una técnica
reproducible y que va a ayudar a disminuir la incidencia de recidivas.




