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CIRUGIA HÍBRIDA EN RHV 

DEFINCIÓN: 

• Fusión de 2 abordajes diferentes  
(laparoscópico / convencional) 
obteniendo lo mejor de cada uno 
con un objetivo complementario  
para lograr un mejor resultado 
para nuestros enfermos.    











CIRUGIA HÍBRIDA EN RHV 
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Hernias en vecindad a rebordes óseos  (subcostales, cresta iliaca, 
lumbotomia). 

Obesos, recidivas, síndrome adherencial extenso. 

Adherencias firmes interasas identificadas en el tiempo 
laparoscópico. 

Duda respecto a una posible lesión.  

Hernias en champiñón /Incarceración crónica. 

Paraostomal ? 

Cirugía de urgencia? 















 



Inicio Laparoscópico 

Abordaje Laparoscópico 

Lisis  

Conversión limitada 

Completar adhesiolisis 

Introduccion de la malla  

4 Puntos transfasciales  

Cierre defecto 

Doble corona 

Inicio Abierto 

Abordaje abierto limitado 

Adhesiolisis 

Malla  con punto cada 3 ó 4 cm 

Colocación de puertos de 5 mm 

Fijación laparoscópica 

Utilización o no de drenes? 











Mezcla de lo mejor de 
dos técnicas usadas de 
manera habitual, juntas 
con amplio soporte y 
con buenos resultados. 
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CIRUGIA HÍBRIDA EN RHV 

REALIDAD: 

• Alternativa actual que es útil en casos complejos. 

• Resultado cirujano-dependiente. 

• Técnica quirúrgica exigente. 

• Requiere de amplia experiencia en cirugía laparoscópica.   

• Es una opción  válida,  merece ser incentivada y tener mayor difusión. 

• Claro beneficio (< disección, obesos, mallas previas, champiñón) 

• Escaso número de reportes. 



¡GRACIAS! 
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