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Músculos superficiales : visión frontal
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Músculos profundos : visión frontal



Detalle anatómico: vaina de los rectos



Detalle anatómico del cordón





Vascularización



Vascularización y drenaje linfático

Vena y arteria 
epigástrica 
superior

Vena y arteria 
epigástrica 
inferior
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profunda



Nervios



INCISIONES; LAPAROTOMÍAS

LAPAROTOMÍA Apertura quirúrgica de la pared 
abdominal y la entrada en la pared 
p e r i t o n e a l p a r a r e a l i z a r u n a 
intervención sobre los órganos 
abdominales

1- Diéresis de la piel 
2- Diéresis de tejido celular subcutáneo 
3- Diéresis de aponeurosis del músculo 
4- Apertura del peritoneo



Tipos de incisiones abdominales



Línea media

Laparotomía media infra y supraumbilical - Se incide la 
vaina posterior de los rectos. Con pinzas se eleva la grasa 
preperitoneal y el peritoneo en la zona supraumbilical, 
para abrirlo con tijera de Metzenbaum longitudinalmente.

 Complicaciones:   
- Íleo paralítico: Riesgo asociado 

del 2-3% 
- Dehiscencia de sutura: 1-2 %. 
- Hernia incisional: 10-20%. 



http://resources.ama.uk.com/glowm_www/graphics/figures/v1/0560/007f.gif


 Complicaciones:   
- Menos incidencia en general 
- Dehiscencia de sutura: casi 0% 
- Hernia incisional: menor al 5% 

Por respetar el músculo recto 
 

Línea paramedia

Laparotomía paramedia: Disección de la grasa 
entre el borde del recto y su fascia anterior, 
hasta visualizar los vasos epigástricos. Se 
disecan o se parieitalizan. Se progresa en 
profundidad.





 Complicaciones:   
- Dolor postoperatorio 
- Íleo paralítico: 2-3% 
- Hernia incisional: 10-20% 

Chevron

Excelente acceso al polo superior del riñón y a la 
glándula suprarrenal 
Constituye un buen abordaje para tumores renales 
grandes.



 Complicaciones:   
- Escaso dolor postQ (por ser transversal) 
- Hernia incisional: <5%

Clifford R. Wheeless, Jr., M.D. and 
Marcella L. Roenneburg, M.D.

Pfannestiel





Inguinal 

Incisión cutánea de 2-3 cm paralela al 
ligamento inguinal. 
Se abre la aponeurosis del músculo oblicuo 
externo en la dirección de sus fibras, 
evitando el nervio ilioinguinal (superficial 
al cordón sobre el oblicuo externo)



Tipos de hilo: absorción

u PDS – Polidioxanona 
Periodo más prolongado de resistencia. Fuerza tensil de hasta 98 días. 

Ideal para cierre de laparotomías.

⦿ SEDA 
Larva del gusano. No se debe mojar pierde tensión. La que más reacción 
tisular provoca.

• PROLENE 

Minima reacción tisular. Inerte. Resistente a UV. Ideal en heridas contaminadas 

ABSORBIBLES 

NO ABSORBIBLES 



Hilos: Tensión vs absorción 

 VICRYL RAPID – Poliglatina 910 
La más rápida . Cierre de piel, No vasos 
Tensión: 12 dias.  
Absorción: 42 dias

MONOCRYL – Poliglecaprona 25 
Tension: 21 dias. 
Absorción: 91-119 dias.

VICRYL PLUS – Poliglatina 910 

Tensión: 35 dias.  

Absorción: 63 días.

-Tensión: 180 días  
-Absorción: 13 meses 
-50% de la resistencia inicial  a los 3meses

MonoMax® - Poli 4-hidroxibutirato



Por estructura en relación con el cierre 
de pared

uMONOFILAMENTO

⦿ POLIFILAMENTO

1- Mínimo riesgo de propagación de infección 
2- Mejora la cicatrización de la herida 
3- Anudado fiable 
4- Paso suave y atraumático por los tejidos

1- Suturas con alto coeficiente de fricción 
2- Alto arrastre de tejido 
3- Deben estar recubiertas para minimizar  el 
daño tisular 
4- Permiten anudado fácil y son más fiables



Nuevos estudios sobre unificación de técnicas de 
cierre de pared

⦿ OBJETIVOS 
1. Desarrolar guias que permitan unificar el cierre de la pared abdominal de acuerdo con la evidencia 

cientifica actual 
2. Disminuir incidencia de hernias incisionales/ eventraciones 
3. Cirugía abierta/ Laparoscópica



Continua  
Recomendación FUERTE

- Más rápida 
- Mayor índice de error 
- Menor índice de hernias

Sutura de pared en 2 planos  

1- Plano profundo: aponeurosis de la vaina posterior del recto (oblicuo menor y transverso) 
2- Plano superficial: aponeurosis de la vaina anterior del recto (oblicuo mayor) 

INFRAUMBILICAL: Sólo plano superficial

Monofilamento Recomendación FUERTE

1- Mínimo riesgo de propagación 
de infección 
2- Mejora la cicatrización de la 
herida 
3- Anudado fiable 
4- Paso suave y atraumático por 
los tejidos



Absorción lenta  Recomendación FUERTE

- Absorción rápida vs no absorbible: disminución de hernias en las no 
absorbibles 

- Absorción lenta vs no absorbible: no diferencias de complicaciones

NO ABSORBIBLES: 
- Mayor reacción tisular  
- Dolor crónico

Small bites  Recomendación DÉBIL

- Un único estudio al respecto (Millbourn): 
- Menor índice de hernias 
- Menor índice de infección 

Jenkins 4/1  Recomendación DÉBIL

- Un único estudio al respecto (Suecia): 
- Menor índice de hernias



Recomendaciones generales para cierre de pared abdominal

u Incisiones lejos de la línea media 

u No cerrar peritoneo 

u Cerrar por capas (aponeurosis) con MonoMax® 2-0 

u Usar sutura continua 

u Usar puntos cortos y la regla del 4/1

⦿ Sutura CONTINUA con MONOFILAMENTO 
 de ABSORCIÓN LENTA 2-0 



Nuestros cierres de pared
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