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LA MAJORIA D’EDAT DE LA CIRURGIA DE LA PARET ABDOMINAL

SESSIONS CIENTÍFIQUES

El tractament quirúrgic de les anomalies de la 

 

de les comunicacions. Esperem que tot plegat sigui 

d’interès per al lector.

LA PARED ABDOMINAL:

De tapar el agujero a reconstruir la pared abdo-

minal. 

especialidad. Aun así, frecuentemente se la consi

no de partes quirúrgicos y por cirujanos en forma

Breve análisis histórico

». Pese a ello, los 

cambios en el tratamiento quirúrgico de las herni

as se han producido de forma muy lenta a lo largo 

de los siglos y, frecuentemente, no han sido parale

los a los del tratamiento de otras enfermedades .
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la pared abdominal ha seguido una trayectoria cir

cular acompañando al conocimiento. En un inicio 

ento anatómico, y la mejora en la descripción de 

la anatomía de la región introdujo como primeros 

casos complicados. La introducción de los procedi

mientos anestésicos y un mejor conocimiento bio

Las mejoras tecnológicas impulsaron la aparición 

de las reparaciones protésicas con la introducción 

de las mallas y las consiguientes técnicas de herni

hernias simples, pero, hasta una profundización en 

gura las hernias complejas. Así, la introducción de 

las técnicas de separación anterior y posterior de 

parar estas hernias que resultaban casi intratables 

hasta entonces.

hasta la actualidad, produciéndose un incremento 

la consideración de los cirujanos que se dedicaban 

al tratamiento quirúrgico de las hernias, y hemos 

pasado de especialistas en el uso de mallas a es

pecialistas en la cirugía de la pared abdominal y de 

cirujanos aislados a unidades de pared abdominal.

Aumento de la relevancia de la cirugía de la pared 

abdominal

mente se consideraba intratable y que ocasiona 

rugía, especialmente por neoplasias malignas, ha 

hecho emerger y dar notabilidad a las hernias inci

tras laparotomía y laparoscopia. Esto hace necesa

rio su tratamiento, frecuentemente con técnicas 

complejas.

hernias consideradas intratables gracias a la intro

to de la calidad y seguridad de la anestesia en paci

entes de alto riesgo.

Finalmente, todo ello se ha correlacionado con 

un incremento en la incidencia de hernias comple

jas: operamos a pacientes con mayor número de 

lo cual frecuentemente se asocia con recurrencias 

y mayor complejidad.

Todo esto también es patente en el número de 

3.

Principales cambios en el siglo XXI

Los cambios en la técnica quirúrgica introduci

el tratamiento de las hernias de la pared abdomi

de componentes4 que permite hacer una disección 

preperitoneal de toda la pared anterior del abdo

men para colocar una prótesis amplia. Gracias a la 

es posible reconstruir la línea media en hernias de 

tros.

El mismo año, un cirujano sudamericano, Jorge 

Daes, introduce la técnica de abordaje laparos

, que permite crear 

espacio preperitoneal y reparar hernias inguinales 
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 con la 

introducción de la comunicación de ambos espaci

tar hernias de la línea media.

Hoy en día, la combinación de estos tres elemen

tos técnicos y el uso de robots facilitan el abordaje 

y tratamiento de grandes defectos de línea media 

soperatorios especialmente en la disminución de 

las complicaciones, menor estancia media y recu

abierta.

Por otra parte, se han introducido medidas de 

prehabilitación preoperatoria que facilitan el trata

miento de las hernias complejas.

El neumoperitoneo preoperatorio , introducido 

dos.

, facilita la relajación de la muscu

iniciales de las hernias. En ocasiones, la combina

rimental

de gran tamaño.

Asimismo, se han producido cambios en la orga

nización y recopilación de datos de la patología de 

la pared abdominal.

Un aspecto destacado es el establecimiento de 

los Registros Nacionales de Pared Abdominal  ini

de las operaciones de un gran número de pacien

tes han facilitado la introducción de mejoras en el 

tratamiento que se han correlacionado con una 

disminución de complicaciones y recurrencias. Un 

hallazgo muy interesante de los registros es que las 

operaciones realizadas por cirujanos especializa

dos en pared abdominal se asociaban a una franca 

disminución de las recurrencias.

dades de Pared Abdominal en un gran número de 

hospitales de este país. A este respecto, destacan 

las unidades de los Hospitales Vall d’Hebron y del 

Mar como pioneras en el estado. La repercusión 

ha sido de tal alcance que la Asociación Española 

 el procedimiento 

europeo de especialización en la UEMS (European 

Union of Medical Specialists) con el proyecto AC

.

Futuro de la cirugía de la pared abdominal

La proyección futura de la cirugía de la pared ab

con seguridad, una mayor profundización en el 

conocimiento anatómico para la mejora técnica, 

fusión generalizadas de las posibilidades de trata

un alejamiento del paciente y, al no tocarlo direc

tamente, puede asociarse a una disminución de la 

sensación de riesgo de la cirugía.

La majoria d’edat de la cirurgia de la paret abdominal
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tados de una técnica.

paraestomales asociadas a hernias de línea media, 

. 

la reconstrucción de la pared abdominal anatómica 

y funcionalmente, cerrando grandes defectos y sin 

complicaciones. Para ello, debemos pensar desde 

mucho antes de la cirugía en aquellas medidas que 

pueden mejorar los resultados en estos casos, lo 

que se denomina prehabilitación . La pérdida de 

los casos necesarios es fundamental para lograr 

buenos resultados. También se aconseja dejar de 

piratorios y entrenamiento de fuerza y resistencia. 

como prehabilitación en estas hernias complejas 

neumoperitoneo preoperatorio y la administración 

Neumoperitoneo progresivo preoperatorio

, su 

TAC abdominal aplicando la ecuación descrita por 

Tanaka

La técnica se realiza generalmente con control 

se realiza diariamente y puede hacerse de manera 

sario se puede calcular grosso modo conociendo 

. 

les

puede obligar a la suspensión del procedimiento. 

intraabdominal durante la colocación del catéter, 

todo el contenido del saco herniario se introdujera 
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Toxina botulínica

da del Clostridium botulinum que produce un blo

a las 4 semanas y la duración del defecto es de 4 a 

ento de las migrañas, las distonías, etcétera . 

. 

la pared abdominal sin necesidad de hacer puen

bridging») y con una cirugía sencilla como 

res tasas de complicaciones. Se ha denominado 

. Se pue

El procedimiento descrito por Ibarra Hurtado 

equidistantes entre los arcos costales y la cresta ilí

aca

los 3 músculos laterales del abdomen, inyectando 

el propio cirujano, el anestesista o el radiólogo en 

rugía de Pared Abdominal .

Los estudios publicados muestran una elonga

ción y adelgazamiento de los músculos laterales 

del abdomen si se realiza un TAC de control a las 

cos

así como una mayor tasa de cierre fascial prima

rio

que se han descrito son muy escasos, pero, por su 

efecto paralizante de la musculatura abdominal, su 

debe ser cuidadoso y ponderado.

Recientemente se ha publicado un documen

como prehabilitación en la cirugía de la pared ab

dominal que recoge las indicaciones, los pros y los 

contras de esta técnica . 

Neumoperitoneo asociado a toxina botulínica

Estas dos medidas actúan de manera sinérgica 

domicilio

mada de la cirugía, la secuencia establecida para 

de catéter para neumoperitoneo con administra

ción programada. 

Según los estudios publicados, la administración 

inyectado y mejora la tolerancia del paciente al 

neumoperitoneo. 

Algoritmo de tratamiento

tas técnicas, aisladas o en conjunto, que dependen 

. Cada 

centro debe adaptar el manejo de estos pacientes 

a su entorno y su idiosincrasia. 

La majoria d’edat de la cirurgia de la paret abdominal
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Conclusiones

La prehabilitación es una medida imprescindible 

complejas. La pérdida de peso, dejar de fumar y 

reconstrucción de la pared abdominal, y el neumo

podrían parecer de imposible manejo. La combi

nación juiciosa de ambos recursos, sumada a la 

muy complejas. 

TÉCNICAS QUIRÚRGICAS EN LA CIRUGÍA DE LA 

Desde mediados del siglo XX, la cirugía de la pa

ces tanto en las técnicas quirúrgicas como en el de

sarrollo de materiales protésicos. Estos progresos 

han transformado la manera en que se abordan y 

reparan los defectos de la pared abdominal, me

reduciendo las complicaciones posoperatorias.

Evolución de los materiales protésicos26,27

1. 1950-1970: los primeros pasos

Francis Usher introdujo la malla de polipropileno, 

marcando el inicio de la era moderna de la repa

como la alta tasa de infecciones y una respuesta 

-

ciones. Durante las siguientes dos décadas, la in

cia a formar seromas, así como por una respuesta 

compuestas que combinaban diferentes materia

tarias. Las mallas parcialmente absorbibles, que 

nes relacionadas con la adherencia a los órganos 

absorbibles a corto y largo plazo. Las mallas bio

absorbibles en su mayor parte y presentan una 

mejor tolerancia ante la infección. Las mallas bio

des de las mallas biológicas, ofrecen una solución 

infección.

Evolución de las técnicas quirúrgicas

1. 1950-1980: técnicas abiertas tradicionales. 

Inicialmente, las reparaciones de hernias se reali

la de Shouldice mejoraron los resultados al reducir 

la tensión en el punto de reparación.

2. 1980-2000: introducción de la cirugía lapa-

roscópica. La llegada de la laparoscopia en los años 

el dolor posoperatorio y acelerando la recupera

ción del paciente. La reparación laparoscópica de 
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cirugía abierta para hernias tanto inguinales como 

3. 2000-2020: avances en técnicas mínimamen-

te invasivas. En las dos primeras décadas del siglo 

XXI se perfeccionaron las técnicas laparoscópicas 

una mayor precisión y control para el cirujano. La 

entos complejos con una precisión sin preceden

tes, mejorando los resultados y reduciendo las 

complicaciones.

-

especialización.

hacia la personalización del tratamiento y la subes

pecialización en cirugía de la pared abdominal ha 

ganado impulso. Los cirujanos especializados en 

en materiales protésicos como en las técnicas qui

rúrgicas.

-

cas quirúrgicas

Por ejemplo, la introducción de mallas ligeras y 

parcialmente absorbibles ha facilitado la adopción 

materiales reducen la formación de adherencias 

riesgo de infección, lo que antes no era tan frecu

El papel de la subespecialización en cirugía de 

la pared abdominal  La subespecialización en ci

rugía de la pared abdominal ha tenido un impacto 

gicos. Los cirujanos especializados cuentan con un 

conocimiento profundo de las complejidades ana

técnicas.

 

tores como la ubicación del defecto, el tamaño de 

la hernia y el estado general de salud del paciente.

2. Reducción de complicaciones: 

y el conocimiento especializado permiten a estos 

problemas, reduciendo las tasas de recurrencia y 

otras complicaciones posoperatorias.

 

la subespecialización ha fomentado una mayor in

en este campo.

En el futuro, la subespecialización en cirugía de 

mente especializados. Estos profesionales no solo 

raciones de la pared abdominal.

de la pared abdominal.

La majoria d’edat de la cirurgia de la paret abdominal
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DOMINAL 

Hoy en día, podemos decir que la cirugía de la 

bilidades que se abre ante nosotros en este campo 

de la cirugía.

datos, publicaciones, desarrollos y tendencias que 

nos pueden orientar sobre cómo nos enfrentare

mos a la cirugía de la pared abdominal en el futuro 

importantes de desarrollo en la cirugía de pared 

abdominal, podríamos establecer cinco grandes 

bloques:

tes abordajes y técnicas quirúrgicas. 

resultados.

pared funcionalmente adecuada.

Estos puntos de desarrollo engloban claramente 

Recientemente han aparecido muchos nombres 

cido qué técnica es la mejor para un determinado 

paciente, con una determinada hernia y en un de

car la mejor técnica a cada paciente y poder obte

tamos también a la necesidad de estandarizar cada 

procedimiento para que sea reproducible. 

Lo que parece claro es que algunas técnicas muy 

populares en el pasado, tales como el IPOM para 

el abordaje laparoscópico o la técnica onlay para 

cunstancias especiales y han dejado paso a otras 

paciente. Independientemente de la técnica que 

usemos, no hay duda de que la tendencia actual 

queda enmarcada en dos conceptos: reconstruir la 

pared abdominal y hacerlo de forma mínimamente 

también ha dado pasos importantes gracias tanto a 

cilita la disección y las complejas suturas que hay 

que realizar, y la combinación con la inteligencia 

Control de calidad mediante la medición de resul-

tados

Los grandes registros son una fuente importante 

de datos y una manera de controlar lo que hace

mos cada uno. El control de los resultados es, sin 
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duda, la mejor forma de conseguir que los ciruja

por mejorar los resultados.

El actual proyecto de crear centros acreditados, 

liderado por la European Hernia Society (EHS) y 

presentar sus datos registrados y auditados, lo cual 

indicaciones de las diferentes técnicas quirúrgicas 

en diferentes circunstancias.

de la cirugía.

-

protésicos a modo de armazón que tengan la ca

minado a crear implantes que puedan imitar la pa

red abdominal, tanto con el uso de una malla que 

facilite la creación de una pared casi natural como 

con factores de crecimiento, células madre y nano

tecnología. Así, podemos imaginar que la tenden

cia es que los materiales protésicos no perduren y 

Pero no todo es el material, ya que es necesario 

ra tejido natural. Por lo tanto, también debemos 

la aparición de dolor y con potenciales atrapami

tando complicaciones.

Formación de las nuevas generaciones

Lo que enriquece y engrandece a un cirujano es 

dar que los congresos y cursos presenciales son to

de ideas y pensamientos e impulsar el crecimiento 

En la formación también juega un gran papel la 

ras complejas y manipulaciones de los materiales 

muy cercanas a la realidad.

de formación son muchas. Para ello, las herrami

futuro de la formación en cirugía.

Sostenibilidad 

con la contaminación. Debemos tener este mensa

La majoria d’edat de la cirurgia de la paret abdominal
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je constantemente presente en nuestra forma de 

Los hospitales son generadores de muchísima ba

sura y consumidores de mucha energía, y los qui

de dar acceso a la resolución de las patologías en 

todos los lugares del mundo. La cirugía de la her

edad y adultos. Estas hernias pueden llegar a es

trangularse, lo cual conduce a cirugías de urgencia 

bajar para alimentar a sus familias. Debemos, sin 

de cirugía a todas las esquinas de nuestro planeta 

entes que presentan una patología de pared abdo

minal.
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