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RESUMEN

Introduccién. En los ultimos afios se han producido muchas innovaciones en el campo de la cirugia de
las hernias de la pared abdominal. De forma convencional las hernias ventrales han sido tratadas
mediante una técnica abierta y usualmente la malla colocada en posicion preaponeurdtica (on-lay). La
técnica de Rives Stoppa tiene como principio la colocacion de la malla en posicion retromuscular (sub-
lay) y se ha convertido en el “gold standard” para la reparacion sobre todo de las hernias incisionales.
Cada vez més son los adherentes al empleo de esta técnica para el tratamiento de las hernias ventrales
dadas sus ventajas. La técnica eTEP Rives Stoppa (eTEP RS) replica esta técnica a través de un abordaje
minimamente invasivo. En este trabajo exponemos nuestra experiencia en la aplicacién de esta técnica
para el tratamiento de las hernias ventrales en un hospital de segundo nivel. Pacientes y métodos. Se
realizé un analisis retrospectivo de los casos operados por esta técnica eTEP-RS entre los afios 2021 a
2023. Se recolectaron los datos demograficos, las caracteristicas de los defectos herniarios que
presentaban estos pacientes y se analizaron los resultados postoperatorios. Resultados. Se realizaron 17
cirugias de hernia ventral utilizando la técnica eTEP-RS, la duracién promedio de las cirugias fue de
170 min (155-205), el promedio de didmetro del defecto herniario fue de 4cm. En todos los casos la
patologia estaba asociada a diastasis de rectos, no mayor a 5cm. EI promedio de tamafio de malla fue
de 20 x 15 cm. Después de un seguimiento de 11 meses (2-24), no se identificaron complicaciones
mayores, tampoco se identificd casos de recidiva herniaria. Conclusiones. La técnica eTEP-RS para la
reparacion de hernia ventral asociada a diastasis de rectos se muestra como una opcion segura a la
reparacion por técnica abierta en casos seleccionados y permite la colocacion de un gran pedazo de
malla en posicién retromuscular, en concordancia con las recomendaciones actuales. Se requiere un

profundo conocimiento de la anatomia de la pared abdominal para una reparacion segura y efectiva.
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Repair of Ventral Hernias Associated with Rectus Diastasis Using the eTEP
Rives Stoppa Technique in a Secondary Level Hospital

ABSTRACT

Introduction. In recent years, many innovations have been made in the field of abdominal wall hernia
surgery. Conventionally, ventral hernias have been treated with an open technique, and the mesh is
usually placed in a pre-aponeurotic position (on-lay). The Rives Stoppa technique is based on placing
the mesh in a retromuscular position (sub-lay) and has become the “gold standard” for the repair of
incisional hernias. Increasingly, surgeons are adopting this technique for ventral hernia treatment due
to its advantages. The eTEP Rives Stoppa (eTEP RS) technique replicates this approach through a
minimally invasive method. In this paper, we present our experience in applying this technique for
ventral hernia treatment in a secondary-level hospital. Patients and methods. A retrospective analysis
was conducted on cases operated on with the eTEP-RS technique between 2021 and 2023. Demographic
data, characteristics of the hernia defects, and postoperative outcomes were collected and analyzed.
Results. A total of 17 ventral hernia surgeries were performed using the eTEP-RS technique, with an
average surgery duration of 170 minutes (155-205), and an average hernia defect diameter of 4 cm. In
all cases, the pathology was associated with rectus diastasis, no greater than 5 cm. The average mesh
size was 20 x 15 cm. After a follow-up period of 11 months (2-24), no major complications or hernia
recurrences were identified. Conclusions. The eTEP-RS technique for ventral hernia repair associated
with rectus diastasis appears to be a safe alternative to open repair in selected cases, allowing for the
placement of a large piece of mesh in a retromuscular position, in accordance with current
recommendations. A deep understanding of the abdominal wall anatomy is required for safe and
effective repair.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente las hernias ventrales han sido reparadas mediante un abordaje abierto. Para este efecto
se han descrito multiples técnicas y un factor diferenciador ha sido la posicién respecto a los planos de
la pared abdominal, donde se deja la malla.

La técnica de Rives Stoppa tiene como principio la colocacién de la malla en posicion retromuscular
(sub-lay), cada vez més son los adherentes al empleo de esta técnica para el tratamiento de las hernias
ventrales dadas sus ventajas y se ha convertido en el gold standard para el tratamiento de las hernias
incisionales, describiéndose menores indices de recidiva, la colocacion de una malla sin tension y la
preservacion de la anatomia y funcionalidad de la pared abdominal.

La laparoscopia ha significado una revoluciéon en el campo de la cirugia, muchos procedimientos
actualmente se realizan por esta via; los avances en la cirugia de la pared abdominal no han quedado
atrés y actualmente se practica maltiples técnicas de reparacion por minima invasion.

Inicialmente descrita por Daes (2012), la técnica eTEP se desarroll6 para mejorar el acceso en el
tratamiento endoscopico de la hernia inguinal de gran tamafio. Posteriormente se ha ampliado la
aplicacion de esta técnica a la reparacion de hernias ventrales replicando la técnica de Rives Stoppa y
la colocacion de la malla en posicién retromusular (eTEP-RS), este método continda en evolucion,
siendo utilizado en mdaltiples escenarios, incluyendo en hospitales con disponibilidad de cirugia
robdtica, en estos ultimos con grandes ventajas en cuanto a la ergonomia. Sin embargo, se demuestra
también en muchos otros centros que se puede realizar este procedimiento por via laparoscépica, siendo
una opcion vélida en el tratamiento de las hernias ventrales.

La colocacion de la malla en posicion retromuscular mejora la vascularizacion en ambas caras de la
malla con un aparente menor problema para la fijacion, lo que se traduce en menores indices de
recurrencia, menor dolor postoperatorio. Este tipo de acceso ademas tiene un menor riesgo de lesiones
viscerales y se reducen los costos al no requerir mallas de contacto visceral.

La asociacion de la patologia herniaria con la diéstasis de los rectos es frecuente y compromete alin mas
la pared abdominal, provocando mayor debilidad de la linea media y mayor posibilidad de recidiva

herniara en caso de solo realizar la hernioplastia sola y no la reparacién integral de la pared abdominal.

En nuestro caso seleccionamos para el empleo de esta técnica de reparacion a aquellos pacientes que se




presentaban con patologia herniaria ya sea primaria o hernia incisional preferentemente del tipo M3y
W1 a2, segun laclasificacion de Chevrel. De la misma forma para ampliar las bondades de la aplicacion
de esta técnica se seleccion6 a aquellos pacientes que ademas presentaban diastasis de rectos, con el
objetivo de reparar también la linea media.

En este trabajo presentamos los resultados de nuestra experiencia inicial en el tratamiento de pacientes
con hernia ventral y diastasis de rectos usando la técnica eTEP-RS y se discuten los aspectos técnicos
claves.

METODOS

Este es un estudio retrospectivo de los casos operados por esta técnica eTEP-RS entre los afios 2021 a
2023. Los casos se operaron en la unidad de cirugia general del Hospital Luis Uria de la Oliva, en La
Paz, Bolivia.

Como criterios de seleccion se considero6 a aquellos pacientes que se presentaban con un diagnostico de
hernia ventral, ya sea primaria o incisional, se dio preferencia a aquellos pacientes que presentaban
hernias umbilicales de localizacién M3 y con un tamafio entre W1 a W2. Sin embargo, también
existieron algunos casos de hernias infraumbilicales M4, y hernias epigéstricas M2.

Para todos los casos, se considero también para la seleccion, la concomitancia con la presentacion de la
patologia herniaria junto a diastasis de rectos. El motivo de esta seleccion fue para aprovechar ain mas
el tipo de abordaje elegido, permitiendo la reparacion del defecto herniario y ademas la reparacion de
la linea media.

Se excluyeron de la eleccion de esta técnica a aquellos pacientes con comorbilidades no compensadas
(ASA 3), los que cursaban con procesos infecciosos en la pared abdominal, aquellos pacientes no aptos
para anestesia general y aquellos que presentaban complicaciones de la patologia herniaria como
incarceracion o estrangulacion.

Se recolectaron los datos demograficos (sexo, edad, IMC), las caracteristicas de los defectos herniarios
que presentaban estos pacientes (tamafio y localizacion del defecto herniario, area promedio del
defecto), también se considero el tamafio del material de protesis utilizado (malla de polipropileno) y

se analizaron los resultados postoperatorios, (tiempo de internacién, periodo de seguimiento,

complicaciones).
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Ilustracion 1 Posicion del paciente en la sala de operaciones.

1lustracion 2 Acceso al espacio retromuscular

Ilustracion 3 Vision de la linea alba e inicio de la plicatura

RESULTADOS

Se realizaron 17 cirugias de hernia ventral utilizando la técnica eTEP-RS, 11 mujeres, 6 varones, la
duracion promedio de las cirugias fue de 170 min (155-205), el promedio de diametro del defecto

herniario fue de 4cm, con un promedio de area del defecto de 20 cm?. En total fueron 14 casos de hernia




umbilical, de los cuales 4 fueron hernias incisionales y 10 hernias primarias, también se operaron 2
casos de hernia epigastrica primaria de tipo M2 y un caso de hernia incisional infraumbilical de tipo
M4, en todos los casos la patologia estaba asociada a diastasis de rectos. En ningln caso la diastasis
superd la medicién de 5¢cm.

El promedio de tamafio de malla fue de 20 x 15cm, con un &rea promedio de malla de aproximadamente
300cm2. El promedio de seguimiento fue de 11 meses (2-24), no se identificaron complicaciones
mayores, tampoco se identificd aln casos de recidiva herniaria.

La estancia hospitalaria en promedio fue de 4 dias.

DISCUSION

Existe mucho interés en el desarrollo de nuevas técnicas para la reparacion de las hernias ventrales
buscando mayor efectividad en la reparacion, reduccién de complicaciones y aprovechar las ventajas
de la minima invasion.

Conociendo las bondades de la técnica eTEP RS, en nuestro centro nos planteamos la aplicacion de esta
técnica en casos seleccionados. De inicio destacamos que para una correcta reparacion es
imprescindible el conocimiento a profundidad de la anatomia de la pared abdominal y por otro lado es
necesario contar con habilidades laparoscopicas que permitan el desarrollo de esta técnica y cumplir
con los objetivos de reparacion planteados.

En el Hospital Luis Uria de la Oliva, siendo un centro de segundo nivel y enfocado particularmente en
el tratamiento de patologia quirdrgica cronica; contamos con amplia experiencia de cirugia de pared
abdominal, asi mismo en cirugia laparoscopica.

Pretendiendo ofrecer una alternativa mas de tratamiento de la patologia herniaria, comenzamos a aplicar
esta técnica en aquellos casos que a nuestro criterio serian los mas beneficiados.

Los aspectos claves que nos hacen preferir esta técnica son: el consenso actual que existe sobre las
ventajas de la colocacion de la malla en posicion retromuscular, la posibilidad de colocar una malla de
mayores dimensiones que la que se podria colocar en una reparacion abierta y que permitiria un
adecuado solapamiento de la malla, por consiguiente, menor posibilidad de recidivas; y adicionalmente

la posibilidad de realizar la reparacién de la linea alba a través de una plicatura sin la necesidad de

realizar grandes incisiones supraumbilicales. Sumamos a esto todos los beneficios de la cirugia




laparoscépica (menor tiempo de recuperacién, menor estancia hospitalaria, menor dolor, menor indice
de infecciones de sitio quirdrgico)

Destacamos también gue una ventaja deseable es la menor incidencia de infecciones de sitio operatorio
sobre todo en este tipo de hernias, asi mismo ya que no requerimos de la creacién de colgajos
subcutaneos, la necesidad de dejar drenajes es minima.

La técnica quirdrgica requiere mucha precision en la diseccién de los planos de la pared abdominal,
junto a una correcta comprension de la anatomia.

Son necesarias habilidades laparoscopicas para la realizacién de las suturas, tanto para la reparacion del
defecto herniario como para la plicatura de la linea alba. No tener claros estos conceptos nos puede
Ilevar a mayor fatiga del personal en la cirugia y mayores tiempos quirdrgicos, sin olvidar el mayor
riesgo que puede haber para el paciente. Hemos notado que esta cirugia es inicialmente desafiante, sin
embargo, con una adecuada seleccion de pacientes y la aplicacién correcta de la técnica junto con su
estandarizacién, es factible de realizar, segura y satisfactoria para el paciente.

En esta nuestra experiencia inicial se evit6 la seleccion de pacientes con diastasis mayores a 5cm para
evitar la necesidad de incisiones de descarga o separacion de componentes, lo que habria supuesto
mayor dificultad técnica.

Notamos como una ventaja mas el hecho de que no se requiere la utilizacién de instrumental especial,
solo hemos requerido el instrumental de cirugia laparoscopica bésica para llevar adelante esta técnica.
La técnica eTEP RS es prometedora, pero debe ser introducida con precaucion, el cumplimiento de los
principios quirdrgicos clave, el dominio de los detalles técnicos puede mejorar la seguridad del
procedimiento y es necesario para una mayor popularizacion de este método y determinacion final de
su eficacia.

Aunqgue este estudio implica un grupo pequefio, los resultados preliminares son prometedores. ES
necesaria la evaluacion de los resultados a largo plazo y con grupos mas grandes de pacientes.
CONCLUSIONES

La técnica eTEP-RS para la reparacion de hernia ventral asociada a diéstasis de rectos se muestra como

una opcidn segura a la reparacion por técnica abierta en casos seleccionados y permite la colocacion de

un gran pedazo de malla en concordancia con las recomendaciones actuales. Se requiere un profundo




conocimiento de la anatomia de la pared abdominal para una reparacién segura y efectiva.
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