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Las eventraciones de la linea blanca no solo son las
mas frecuentes de toda esta patologia parietal abdomi-
nal sino que ademas se ven gravadas globalmente por
un alto indice de recurrencias en sus métodos de repa-
racion. Esto determina que se deba efectuar un cuida-
doso analisis de los diferentes procedimientos para re-
pararlas. El objeto del presente trabajo es realizar un
estudio sistematizado de los métodos y sus indicacio-
nes actuales.
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SUMMARY: Linea Alba Surgical Hernia.
Analysis and Indication of Repair Procedu-
res.

Linea alba surgical hernia are not only the most fre-
quent of all abdominal parietal pathology, but they are
also aggravated by a high overall rate of recurrencies in
their repairing. Consequently, a careful revision of the
different repairing procedures must be carried out. The
object of this work is a systematic study of methods
currently in use and indications in this respect.
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RESUME: Eventrations de la ligne blanche.
Analyse et indication des procédés de répa-
ration.

Les éventrations de la ligne blanche son non seule-
ment les plus fréquentes de toute cette pathologie pa-
riétale abdominale, mais en plus, sont celles qui globa-
lement ont un indice haut de recurrence dans leurs
méthodes de réparation. Ceci détermine le fait que I'on
doive effectuer un soigneux analyse des différents
procédés pour les réparer. Nous présentos ce travail
dans le but de faire une étude systématique des
méthodes et de leurs indications actuelles.

INTRODUCCION

Las eventraciones de la linea blanca (ELB)
se encuetran gravadas por un alto porcenta-
je de recidivas en sus intentos de repara-
cion(@. 5. 17. 26, 30. 34, 40. 41) pege a que en la ma-
yoria de los casos el cierre directo puede ha-
cerse con menor o mayor dificultad y que
anatdmicamente no existe ni gran variedad
de los elementos ni complicaciones de di-
seccion. Larazon de este indice de fracasos
debe buscarse en las especiales caracteris-
ticas biomecanicas y fisiopatologicas de es-
ta zona®®- 9. El mero hecho anatémico de ce-
gar el defecto no pone a cubierto de la posi-
bilidad de ruptura ni los artificios aseguran
una disminucion de la tension en la linea de
sutura. Por eso se han ideado tantos proce-
dimientos para resolver las grandes ELB;
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muchos de ellos sencillos en su fundamento
y eJecutoria, otros complejos. La indicacion
de la presente comunicacién es hacer el
analisis de los diferentesmétodos de repara-
ciény de sus indicaciones.
HISTORIA:(18.34.38) | a primera correccion exi-
tosa de una hernia incisional la realizé Gerdy
en 1836. MaydI| en 1886 cierra una eventra-
clén por planos por primera vez. En 1895, Lu-
cas Champlonniére(?® describe la imbrica-
clén vertical para la hernia umbilical y
Mayo?®) en 1899 propone la imbricacion
transversal para la misma patologia. Ambos
procedimientos afios despues empezaron a
emplearse en las ELB. De sus modificac <>-
nes la de mayor prestigio-fue la de Judd®
en 1912, quien imbrica conjuntamente todos
los planos. Gibson('® en 1920 describe las in-
cisiones de descarga verticales con un do-
ble propdsito: aproximar los rectos a la linea
media y disminuir la tensién en la linea de su-
tura. Este artificio ha persistido hasta hoy con
algunas variantes. En 1976 McGuire y
Young®@® con un procedimiento de este tipo
encontraronun 16% derecidivas. Vale la pe-
na citar el procedimiento de San Martin(37. 38)
como una modificacion basada en el prece-
dente. Fischer y Turnert’® en 1974 en-
cuentran que un 65% de las eventraciones
se originan en incisiones medianas supraum-
bllicales y un 26% infraumbilicales. En
nuestro medio Fernandez y Bonavita('? en-
cuentran respectivamente 15% y 18% de
ambos tipos.

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS: Se pueden divi-
dir en: antiguos (obsoletos), clasicos (obso-
lescentes), modernos y nuevos. Su descrip-
cién detallada se efectua en el Cuadro |

1°) Procedimientos Simples: Se trata de
aquellos que aproximan borde a borde el de-
fecto en relacion a su eje mayor. Son cierres
directos, en general verticales, aunque en la
zona media y en los extremos pueden ha-
cerse transversales(10-14.23) Enlo posible de-
be efectuarse enun plano, conla precaucion
deincluir al peritoneo, puesto que este méto-
do es el que confiere mayor resistencia('0- 34
3%, En la reparacion transversal de defectos
pequeios o medianos, el metodo de
Stone¥? da excelentes resultados.

2°) Procedimientos Complejos: Son
aquellos que utilizan algun artificio para reali-
zar el cierre y/o reforzarlo. Del primer tipo
son fundamentales las incisiones de descar-
ga(1®y del segundo la imbricacion(19. 25.28.29),
Finalmente en casos excepcionales el méto-
do de Morestin@®? y Ceballos® de inventra-
cion con multiples suturas invaginante. Por si
solos no garantizan la continencia laparoto-
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mica. Las rotaciones y traslaciones son mas
complejas y requieren disecciones exten-
sas(1.7. 11,16, 21,33, 35, 36. 43, 46)_

3°) Procedimientos de Sustitucién: La susti-
tucion por tejidos autdlogos (piel, fascia
lata)@. 27. 34. 35) @g un Método obsolescente
que solo se justifica en muy contadas oca-
siones. En cambio el empleo de implantes
protésicos es un procedimiento nuevo y de
gran uti|idad(4, 8,10, 11. 16. 20, 32. 34, 35. 43, 44, 45). En
circunstancias excepcionales cabe plantear
la prétesis reabsorbible como refuerzo tran-
sitorio(22,

4°) Procedimientos Excepcionales: Se ha
propuesto en algunas circunstancias el
empleo de una imbricacion del saco en la
ELB infraumbilical?® o el sepultamiento, sin.
apertura peritoneal de la piel eventrada(9).
Son recursos excepcionales.

INDICACION DEL METODO: Para indicar un
procedimiento determinado deben tenerse
en cuenta 3 ordenes de factores dependien-
tes de: (a) Patologia en juego, (b) El enfermo
en que ocurre, (c) Las posibilidades del me-
dio en que se ubica.

A) Patologia en Juego: Aca interesa mas
que el tamano del defecto y el volumen del
proceso, las caracteristicas biomecanicas y
fisiopatoldgicas de la pared y la alteracion de
sus sinergias®- 9 3%, Un indice fundamental,
aunque no unico, para evaluarlas es la res-
puesta al neumoperitoneo progresivo pre-
operatorio. En general los defectos pe-
quenos o medianos pueden ser soluciona-
dos con procedimientos simples, con una
salvedad fundamenta!: aun cuando aparen-
temente sea un defecto sectorial de la lapa-
rotomia, en la realidad la falla es total y debe
ser reparada como tal. En los defectos me-
dianos, los metodos complejos pueden te-
ner indicacion, aun cuando el uhico que man-
tiene vigencia es la incision de descarga de
la vaina en el sector supraumbilical. En la ma-
yoria de estos casos y en los grandes defec-
tos se impone el empleo de metodos de sus-
titucidén, con una correcta y exhaustiva valo-
racién intraoperatoria de suindicacion(®: 10.32.
34) Enla serie delHenry Ford Hospital un 34%
de las eventraciones debieron ser resueltas
con implantes protésicos®©4). Otros autores
los usan casi sistematicamente(20- 44. 49 |o
que es harto discutible. Un hecho importante
a tener en cuenta es la topografia del defec-
to: en los extremos de la linea blanca, con
marco osteocondral, debe recurrirse a los
meétodos de sustitucion casi de rutina®- 10),

B) Enfermo en que Ocurren. Cuanto mas
edad y mas taras del terreno existan mas de-
be pensarse en el uso de los meétodos de
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sustitucion frente a defectos medianos y
grandes. Otro tanto cabe plantear en funcion
de la actividad fisica del paciente.

C) Posibilidades del Medio: Este orden de
factores adquiere lamentablemente gran im-
portancia por el alto costo de los procedi-
mientos usuales de sustitucion. Pero, esta es
una realidad enganosa, porque es mucho
mas costoso enfrentarse con los fracasos,
en muchos de estos enfermos, mulitiples.

F.CROCly COL.

Lasrecidivas delareparacién de ELB se esti-
man en casitodas las series con valores muy
elevados: Ponka®4 9%, McGuire y Young(28
16%, Shelley“® 17.8%, Singleton y Steho-
wer“ 18.2%, Branch® 19.6%.

DISCUSION

La hernia incisional es uno de los mas cla-
ros ejemplos de iatrogenia: secuela de un

Cuadro |

TIPOS DE PROCEDIMIENTOS

Monoplano

1) Simples Biplano

Triplano

1) Con imbricacién

2) Complejos

2) Con incisiones
de descarga

Vertical Parcial
Transversal Total
Unica
Vertical Multipie
Transversal Unilateral
Bilateral

3) Con rotacion fascial
4) Con traslacién musculo-fascial

1) Autdlogos

3) Procedimientos
de sustitucion

4) Procedimientos 1) Método de
2) Método de

excepcionales

Cuadro Il
ELECCION DE PROCEDIMIENTOS

(A) Eventraciones Supraumbilicales:
(1) Reparacion en monoplano
(2) Incisiones de descarga
(3) Implante protésico
(B) Eventraciones Subxifoideas:
(1) Implante protésico
(2) Incisiones de descarga
C) Eventraciones Centroabdominales:
(1) Medianas - Reparacién tipo Stone
(2) Grandes - Implante protésico
(D) Eventraciones Infraumbilicales:
(1) Reparacion en biplano
(2) Implantes protésicos
(E) Eventraciones Suprapubicas:
(1) Implantes protésicos

2) Implantes

Piel (Parche)

Fascia lata (Parche)

Fibrosis peritoneal (Saco)

A) Irreabsorbibles Mgtal}cos
Plasticos

B) Reabsorbibles

Seror-Stoppa

Da Silva

acto pretendidamente curativo. Tiene por si
misma consecuencias anatéomicas y fun-
cionales con morbimortalidad. El resultado
global de su reparacion aun hoy en dia deja
mucho gque desear. Todo intento que se re-
alice para normatizar los procedimientos y
mejorar los resultados es un esfuerzo que
debe ser bienvenido. La eleccion del méto-
do no puede depender ni del gusto del ciruja-
no ni de las posibilidades del medio, sino de
una ajustada valoracion del enfermo y de su
patologia. En el cuadro Il se resumen los cri-
terios de los autores.
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COMENTARIO

“Eventraciones de la linea blanca" e “implantacion
protésica retro-rectal en la reparacion de las grandes
eventraciones de la linea media”.

Dr. Gonzalo Estapé

Efectuamos un comentario comun de estos dos trabajos,
pues estan estrechamente relacionados.

Estamos de acuerdo con los autores, en cerrar la pared en un
plano en los defectos pequenos.

Nunca hemos utilizado piel ni rotaciones del fascia lata, ya
que somos partidarios de amplias incisiones de descarga, re-
alizadas alejadas de la linea media; en los grandes defectos
supraumbilicales nos ha sido util el rebatir la hoja anterior de la
vaina de los rectos hacia la linea media, o que debe hacerse
con sumo cuidado a nivel de las metameras para evitar la apari-
cion de soluciones de continuidad en dicha aponeurosis.

Donde creemos que es imprescindible el uso de prétesis
sintéticas, es en los extremos, ya que la rigidez del marco 6seo
u Osteo-cartilaginoso, hace imposible un cierre de tension ade-
cuada.

En cuanto a las protesis, debemos seialar que es muy impor-
tante la calidad del material a utilizar, ya que hay algunos que
provocan reacciones tisulares y fistulizaciones de muy dificil
tratamiento.

Nuestra experiencia se limita solamente a las protesis de
Marlex, con las que no hemos tenido complicaciones.

Consideramos excelentes los resultados expuestos por los
autores en los 25 enfermos tratados.
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