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Detalle anatomico: vaina de los rectos
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Detalle anatomico del cordon
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Vascularizacion y drenaje linfatico
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INGISIONES; LAPAROTOMIAS

LAPAROTOMIA | > Apertura quirGrgica de la pared

abdominal y la entrada en la pared
peritoneal para realizar una
intervencion sobre los organo
abdominales

1- Diéresis de la piel

2- Diéresis de tejido celular subcutaneo
3- Diéresis de aponeurosis del musculo
4- Apertura del peritoneo




Tipos de incisiones abdominales
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lThea media

Complicaciones:

- ileo paralitico: Riesgo asociado
del 2-3%

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

=

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

Complicaciones:
- Menos incidencia en general
- Dehiscencia de sutura: casi 0%

- Hernia incisional: menor al 5%
Por respetar el musculo recto




Incisiones Verticales [ PARAMEDIA ]

Ventajas Longitudinal skin incisions: midline; paramedian; lateral
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Complicaciones:
- Dolor postoperatorio
- lleo paralitico: 2-3%
- Hernia incisional: 10-20%

PN

Excelente acceso al polo superior del rindn y a la
glandula suprarrenal

Constituye un buen abordaje para tumores renales
grandes.




Pfannestiel

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

Clifford R. Wheeless,
Marcella L. Roenne




Incisiones Transversales | PFANNENSTIEL
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Incision cutanea de 2-3 cm paralela al
ligamento inguinal.

Se abre la aponeurosis del musculo oblicuo
externo en la direccion de sus fibras,
evitando el nervio ilioinguinal (superficial
al cordon sobre el oblicuo externo)




Tipos de hilo: absorcion

ABSORBIBLES
» PDS - Polidioxanona

Periodo mas prolongado de resistencia. Fuerza tensil de hasta 98 dias

|deal para cierre de laparotomias.

NO ABSORBIBLES
© SEDA

Larva del gusano. No se debe mojar pierde tension. La que mas reaccion
tisular provoca.

e PROLENE
Minima reaccion tisular. Inerte. Resistente a UV. Ideal en heridas contaminada




Hilos: Tension vs absorcion

VICRYL RAPID - Poliglatina 910

La mas rapida . Cierre de piel, No vasos
Tension: 12 dias.
Absorcion: 42 dias

MONOCRYL - Poliglecaprona 25

Tension: 21 dias.
Absorcion: 91-119 dias.

VICRYL PLUS - Poliglatina 910

Tension: 35 dias.

Absorcion: 63 dias.

-h

MonoMax® - Ppolj

-Tension: 180 dias
-Absorcion: 13 meses
-50% de la resistencia inicial a los 3mese

\




Por estructura en relacion con el cierre
de pared

» MONOFILAMENTO

1- Minimo riesgo de propagacion de infeccion
/- Mejora la cicatrizacion de la herida

3- Anudado fiable
4- Paso suave y atraumatico por los tejidos

® POLIFILAMENTO

1- Suturas con alto coeficiente de friccion

2- Alto arrastre de tejido
3- Deben estar recubiertas para minimizar el

dano tisular
4- Permiten anudado facil y son mas fiables




Nuevos estudios sobre unificacion de técnicas de
cierre de pared

Hernia (2015) 19:1-24
DOI 10.1007/510029-014- 1542-5

European Hernia Society guidelines on the closure of abdominal
wall incisions

I, L. Muysoms * S, A, Antoniou - k. Bury * G. Campanelli - ). Conze = D. Coccurullo -

A. C. de Beaux * E. B. Deerenberg + B, Eust - R. H. Fortelny * J.-F. Gillion* N. A, Henriksen -«

L. Israelsson - A. Jairam - A. Jines - |. Jeekel - M. Lopez-Cano - M. Miserez - S. Morales-Uonde -
D. L. Sanders - M. P. Simons - M. Smictaiski - L. Venelauskas - F. Berrevocet

© OBJETIVOS

1. Desarrolar guias que permitan unificar el cierre de la pared abdominal de acuerdo con la evi
cientifica actual

2. Disminuir incidencia de hernias incisionales/ eventraciones
Cirugia abierta/ Laparoscopica




European Hernia Society guidelines on the closure of abdominal
wall incisions

Sutura de pareden 2 planos

. L. Muysoms - 5. A. Antoniou - K. Bury * G. Campanelli - J. Conze - D. Cuccurullo -
A. C. de Beaux + E. B. Deerenbery « B. Eust + R. H. Forlelny + .-F. Gillion * N. A, Henriksen «
L. Israelsson - A. Jairam - A. Jines - J. Jeekel - M. Lopez-Cano - M. Miserez - 5. Morales-Conde

D. L. Sanders « M. P. Simons - M. Smictariski - L. Venelauskas - F. Berrevoet

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)

SR AL Solo plano superficial

Conti - Mas rapida
ontinua * - Mayor indice de error
- Menor indice de hernias

» Recomendacion FUER

1- Minimo riesgo de propagacion
de infeccion

/- Mejora la cicatrizacion de la
herida

3- Anudado fiable

4- Paso suave y atraumatico por
los tejidos

Monofilamento




Absorcion lenta - Recomendacién FUERTE NO ABSORBIBLES:

Mayor reaccion tisular

Absorcion rapida vs no absorbible: disminucion de hernias en las no Beller @i

absorbibles
Absorcion lenta vs no absorbible: no diferencias de complicaciones

Small bites . Recomendacion DEBIL

Un Unico estudio al respecto (Millbourn):
Menor indice de hernias
Menor indice de infeccion

Jenkins 4/ 1 . Recomendacion DEBIL

Un Unico estudio al respecto (Suecia):
Menor indice de hernias




Recomendaciones generales para cierre de pared abd

Incisiones lejos de la linea media
No cerrar peritoneo
Cerrar por capas (aponeurosis) con MonoMax® 2-0

Usar sutura continua

vV v . v v Vv

Usar puntos cortos y la regla del 4/1

°Sutura CONTINUA con MONOFILAMENTO
de ABSORCION LENTA 2-0




Nuestros cierres de pared - Shot stch
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