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RESUMEN

Introducción: La hernia incisional es una complicación de la cirugía 
abdominal, definida como cualquier brecha en la pared abdominal 
con o sin una protuberancia en el área de una cicatriz posoperatoria 
perceptible o palpable mediante examen clínico o imagenología. 
Presentación del caso: Se presenta caso de una mujer de 34 años, 
quien es protocolizada por presentar hernia incisional subxifoidea, pos-
terior a colecistectomía laparoscópica, encontrando un defecto herniario 
en región subxifoidea M3 según la clasificación europea de hernias con 
contenido de epiplón, sin compromiso vascular y hernia umbilical M3 con 
salida de epiplón, sin asa, demostrado por ultrasonido abdominal. Se 
decide someter a plastia de pared mediante abordaje de mínimo acceso 
asistido por laparoscopía, encontrando defecto supraaponeurótico epi-
gástrico de 2 cm y defecto umbilical de 3 cm. Se realiza cierre primario 
con puntos Smead Jones y se realiza plastia con técnica supraaponeu-
rótica laparoscópica subcutánea (SCOLA). Resultados: Evolución sin 
complicaciones trans ni posoperatorias con egreso 24 horas posteriores 
al evento. Conclusiones: Este abordaje laparoscópico es una opción 
factible reproducible con baja morbilidad, para defectos en línea media 
con baja tasa de complicaciones y adecuado resultado estético.

Palabras clave: Hernia ventral, plastia ventral, laparoscópico, 
posincisional.

ABSTRACT

Introduction: Incisional hernia is a complication of abdominal 
surgery, defined as any gap in the abdominal wall with or without a 
protrusion in the area of a perceptible or palpable postoperative scar 
by clinical examination or image study. Case presentation: A case of 
a 34-year-old female patient is presented, who is studied for presenting 
a subxiphoid incisional hernia, after laparoscopic cholecystectomy, 
finding a hernia defect in the subxiphoid region M3 according to the 
European classification of omentum-containing hernias, without vascular 
compromise and M3 umbilical hernia with omentum outlet, without a 
intestinal loop, demonstrated by abdominal ultrasound. It was decided to 
undergo a wall plasty using a minimally invasive laparoscopic approach, 
finding a 2 cm epigastric supraponeurotic defect and a 3 cm umbilical 
defect. Primary closure was performed with Smead Jones sutures and 
plasty with subcutaneous laparoscopic supraponeurotic technique 
(SCOLA) with polipropilen mesh placement. Results: Follow up was 
uneventful without trans or post-operative complications and discharge 
24 hours after the event. Conclusions: This laparoscopic approach is 
a reproducible and feasible option with low morbidity, for midline defects 
with a low complication rate and an adequate aesthetic result.
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INTRODUCCIÓN

La hernia incisional es una complicación frecuente de 
la cirugía abdominal, definida por Korenkov y colabora-
dores, como «cualquier brecha en la pared abdominal 
con o sin una protuberancia en el área de una cicatriz 
posoperatoria perceptible o palpable mediante examen 
clínico o imagenología». Existen distintos abordajes en 
la reparación de los defectos herniarios. Se ha encontra-
do beneficio en el proceso de recuperación al realizar 
técnica laparoscópica con base en la clasificación y tipo 
de hernia,1 como marca la clasificación de las hernias 
incisionales de Chevrel:2

M1: subxifoidea (desde el xifoides hasta 3 cm 
en sentido caudal).

M2: epigástrico (desde 3 cm por debajo del xifoides 
hasta 3 cm por encima del ombligo).

M3: umbilical (desde 3 cm arriba hasta 3 cm de-
bajo del ombligo).

M4: infraumbilical (desde 3 cm por debajo del ombligo 
hasta 3 cm por encima del pubis).

M5: suprapúbico (desde hueso púbico hasta 3 
cm cranealmente).

La tasa de complicaciones y éxito en comparación con 
la cirugía abierta ha demostrado actualmente ser mínima, 
y el resultado estético mucho mejor.3,4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta caso de una mujer de 34 años, quien es 
protocolizada por presentar hernia incisional subxifoidea, 

posterior a colecistectomía laparoscópica, encontrando un 
defecto herniario en región subxifoidea M3 según la clasi-
ficación europea de hernias con contenido de epiplón, sin 
compromiso vascular y hernia umbilical M3 con salida de 
epiplón, sin asa, demostrado por ultrasonido abdominal. 

Se decide realizar un abordaje laparoscópico única-
mente subcutáneo y colocación de material protésico 
de polipropileno, aceptando y firmando consentimiento 
informado. Se realizó tratamiento quirúrgico mínimamen-
te invasivo asistido por laparoscopía, colocando trocares 
de trabajo de 10 mm suprapúbico y 2 de 5 mm en línea 
medioclavicular en cuadrante inferior derecho e izquier-
do (Figura 1), encontrando defecto supraaponeurótico 
epigástrico de 2 cm y defecto umbilical de 3 cm (Figura 
2). Se realizó cierre primario con puntos Smead Jones con 
sutura Monocryl® 2-0 (Figura 3) y se realizó plastia con 
técnica supraaponeurótica laparoscópica sólo subcutánea 
(SCOLA), con colocación de material protésico de poli-
propileno monofilamento (Figura 4). Se colocó Biovac® 
supraaponeurótico. Sin complicaciones transoperatorias, 
tiempo quirúrgico 60 min. Se egresó 48 horas después del 
evento quirúrgico, con adecuada evolución posquirúrgica, 
sin sangrado activo en los puertos laparoscópicos, no se 
palpan defectos aponeuróticos ni defectos herniarios a los 
seis meses del posoperatorio.

DISCUSIÓN

En la actualidad, existen diferentes tipos de abordajes 
para la reparación de defectos aponeuróticos primarios o 
posincisionales, que varían desde la técnica convencional 
abierta hasta los métodos de mínimo acceso. Si bien no 
existe una regla para la elección del mejor abordaje, esto 
dependerá de la selección adecuada del paciente, así 
como del momento y presentación clínica de la hernia, sin 
olvidar la experiencia del cirujano en la técnica a elegir.

Figura 1: Posición del paciente y referencias anatómicas para la colo-
cación de trocares en abordaje subcutáneo.

Figura 2: Defecto aponeurótico subxifoideo.
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Figura 4: Colocación de malla de polipropileno. Nótese el adecuado 
espacio para su manipulación.

CONCLUSIONES

El abordaje de mínimo acceso asistido por laparoscopía 
para hernia ventral de línea media, con cierre primario 
y reforzamiento supraaponeurótico (onlay) con material 
protésico, es una opción viable, reproducible, factible 
de realizar, permite menor trauma a la pared abdomi-
nal, un menor tiempo de recuperación posoperatoria, 
menor cantidad en la ingesta de tratamiento analgésico, 
por lo que es una opción en tratamiento quirúrgico de 
pacientes con hernias incisionales.
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