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PLASTIA LAPAROSCOPICA

DE LAS HERNIAS LATERALES

DE LA PARED ABDOMINAL



Clasificacion

+

L1 Subcostal (S)
L 4 Lumbar (L)
| 3 Iliaca (1)




Anatomia

‘ Inserciones anatomicas condrocostales
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Vascularizacion e inervacion n

Oblicuo menor

Region costoiliaca derecha
Nervios intercostales entre Ol (1) y T (2)

Transverso




Plastia Laparoscopica

= Posicion: segun paciente y defecto
= Neumoperitoneo: Verres

= Trocares: segun sitio y tamano

= Diseccion: estructuras guia

= Adhesiolisis completa
= Reduccion del defecto




Plastia Laparoscopica

",

Eleccion de la malla

Preparacion personal (solapamiento)
Puntos de guia (p1, p2 y pC)

Fijacion: Técnica Combinada
Mecanica reabsorbible (Scure-straps)
Adhesivo tisular sintético

Reparacion del peritoneo




Plastia Laparoscopica

Maneuver by Moreno-Egea for
complex lumbar and iliac hernias

Anadir o cambiar un trocar de 5-mm por uno de 10-mm e introducir
un retractor hepatico. Ventajas:

1.
2.
3.

o No A

Mantiene el retroperitoneo

Correcta vision del espacio pararenal e iliofemoral
Identifica con seguridad ureter, vasos renales y nervios
(iliohipogastrico, ilioinguinal y genitofemoral)

Facilita la correcta hemostasia (sangrado lumbar)
Aumenta 2—-3 cm el solapamiento inferior de la malla
Facilita una fijacion segura y continua del eje inferior
Rapida extension lateral y cranial de la malla

Reduce el tiempo quirurgico




Edad 59 12

Tamano (cm)

n=146 P

56 13 NS

6(4.1) 0.026
4(2.7)
2(1.4)
48 24

107(73.3)

Complications 10 4(7.5)
Lesion intestinal 1(1.8)
Sangrado omental/parietal 3(5.5)
Tiempo quirdrgico (min) 61 32
Cirugia ambulatoria (24h) 20(37.7)
Complications PO 1 month 13(26)
Hematoma 9(69.3)
Seroma 2(15.4)
Dolor transitorio 2(15.4)
Celulitis 0

Consumo analgésicos (dias)

Retorno a actividad normal

32(23.5) NS
28(87.3)

1(3.1)
1(3.1)
2(6.2)

Recurrencias 2(3.7)

9(6.1) NS



(n =28) (n=33) (n=12)
Edad 571 11.1 619 11.8 60.2 13.2 0.174
Obesidad (BMI, Kgr/m?) 311 5.1 313 44 321 6.6 0.962

Tamano (cm)

Morbilidad operatoria 0.558
Bleeding 1 3 0
Lesion intestinal 1 0 0
Lesion esplenica 0 1 0
Morbilidad local
Hematoma 7(87.5) 3(25)
Seroma 0 7 (58.3)
Dolor transitorio 0 2 (16.6)
Bulto 1(12.5) 0
Tiempo Qco (min) 59.8 25.3 70.6 33.3 65.4 28.9 0.501
Estancia Hosp. (d) 29 11 25 09 3 138 0.477
Dolor (VAS)
1mes: 0/1 18 (72) 1 6 (24) 22 (73) 14 (13) 6 (54) / 3 (27) 0.280
6 meses: 0/1 22 (79) /5 (18) 29 (88) /1 (3) 11 (92) /1 (8) 0.413

Recurrencias




(n =6)
Edad 595 6.9
Obesidad Bmi)

(n=67) o
59.8 12.2 0.952

EPOC 2(33.3)
Previa reparacion 6 (100)
Tamano (cm) 178 1.8
Localizacion

lliaca 2(33.3)

Lumbar 1(16.7)

Subcostal 3 (50)
Estancia hosp. (d) 2.8 1.7
Tiempo gco. (min) 99.2 304
Morbilidad intraop. 2 (33.3)
Morbilidad Local 5 (83.3)
Analgesia () 15 10
Dolor prolongado

NG 2 (33.3)

i 4 (66.6)

10 (14.9) 0.254
64 (95.5) 1.000
104 3.9
26 (38.8)
32 (47.8)
9 (13.4)
26 1 0.911
62.6 27.9 0.007
7(10.4) 0.156
20 (29.8) 0.024
71 6 0.029
0.005
49 (73.3)
18 (26.8)



‘ Factores predictivos de recurrencia

Recurrence rate SURFACE
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‘ Factores predictivos de recurrencia

Recurrence rate
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Subcostal (L1 0 S)




jaca (L3 o I)




Algoritmo HERNIA LATERAL
' SUBCOSTAL

TAMANO

am oo

Laparoscopia No OBESIDAD S Cirugia Abierta

LUMBAR




CONCLUSIONES

+

Individualizar el tratamiento

Experiencia del cirujano

Estandarizar la tecnica

Mallas: baja densidad y recubiertas

Técnica de fijacion: personalizada al paciente y defecto
Lumbares: muy buenos resultados (extaperitonea)

lliacas: buenos resultados (cirugia de ambos espacios)

Subcostal: malos 0 muy resultados (ntra-andominay
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