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*»*Incidencia: -Umbilical 7%
-Epigéstrica 2%
s*»Recidiva: 0 a 40%
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Orday Nathan (70)

«»Malos resultados estéticos




Variaciones del anillo y fascia umbilical ultados estéticos

GENERAL

Demostrar que aplicando una técnica de

minimo acceso no videolaparoscépica se
logra la cura integral de la hernia umbilical
y los defectos multiples de la linea media.




Muestra de estudio

ESPECIFICOS Universo de estudio: comprendié todos los pacientes

« Describir las caracteristicas generales de los de 16 afios 0 mas, de amboSSEXCEEEEEEE
. . - remitidos a la consulta de afecciones de la pared
pacientes estudiados y la asociacion entre

. . . . abdominal del hospital universitario Calixto Garcia y que
hernia umbilical, diastasia de los rectos y /o presentaran una hernia umbilical primaria en el periodo

hernias epigastricas. comprendido del 2002 al 2007.

Probar la utilidad de la técnica que

preconizamos y su relacion con las Muestra: se seleccionaron a los que se les confirmo el
complicaciones posoperatorias, resultados diagnéstico clinico de la misma, acompafiada de
estructurales, estético y tiempo quirurgico.
Describir el estado de satisfaccion después de
la cirugia, para validar la misma.

diastasia de los musculos rectos del abdomen o una
hernia epigastrica (72 pacientes en total).

Se evaluaron los criterios de inclusion y exclusion
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Disefio de lainvestigacion. En la etapa de
2002 al 2007 se realiz6 un estudio de
intervencion con vistas a demostrar las ventajas

5 de la utilizacién de la técnica quirargica del autor
MATERIAL DE ESTUDIO Y MET @) en casos con diferentes defectos de la linea
media.

Dicha técnica esta inscrita en el Centro Nacional
de Derecho de Autor, (CENDA) registro: 856-
2007 y se describe a continuacion
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Principales variables Defectos multiples

Variables del estudio:
Edad, sexo, tiempo quirargico, defectos de la linea media que
acompafian la hernia umbilical, enfermedades asociadas del
paciente (Diabetes Mellitus y Obesidad), complicaciones
postoperatorias

Grado de satisfaccién segun evolucion:
-Excelente: Reincorporacion total a sus actividades a los 30

dias, confort total.

-Buena: Reincorporacion total a sus actividades a los 45 dias,
sin secuelas.

-Reqular: Reincorporacion limitada a sus actividades a los 60
dias, con secuela.

-Mala: cuando recidivé la hernia. Estos resultados fueron
recogidos en planillas para datos primarios del autor.

Andlisis estadistico Incision transumbilical

La informacion fue revisada, validada y
procesada por métodos computacionales
utilizando el sistema SPSS version 10.0
para Windows XP y el Programa para
analisis epidemiologico de datos tabulados
(EPIDAT) version 3.0.

Se elaboraron tablas utilizando medidas de
resume: frecuencias absolutas, relativas
(porcentajes), medias.




Incision transumbilical Diseccion del espacio preperitoneal

Diseccion del saco y espacio para la malla Apertura del borde de la vaina del recto




Comienza la creacion del espacio Preparando la malla

Espacio supraumbilical Colocandola con pinzas de anillo




Inicio de la colocacién Malla colocada, fijandose...

Continda la colocacion Fijando la malla a 4 o 6 puntos cardinales




Analisis de los Resultados
Discusion
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Vista esquemética final bla 1. Distribucién de los operados seglin
de edad y sexo

MASCULINO FEMENINO

GRUPOS DE EDAD

16-30 2 5.0 4 125 6 8.3
20 20.0 8 250 16 222

46-60
10 55.6 32 444 72 100

TOTAL
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Tabla 2. Distribucién de los operados segun
complicaciones y tipo de defecto

Hernia umbilical

(VES Mas hernia | Mas ambos
diastasia de | epigastrica defectos Total

A A los rectos n=24 n=12 = At e q -
Complicaciones (n=36) ( ) ( ) (=2 La técnica resulta util en la cura simultanea de estos defectos,

siendo aplicable en pacientes obesos y diabéticos dado que las
complicaciones postoperatorias que estos presentaron son pocas y

8 8.3 2

222 | 2 16.7 12 7 . | .
El estado de satisfaccion expresado por los pacientes tratados,

n“ desde el punto de vista funcional y estético hace evidente su
0 0 0 0 4 5.6

Secrecion 4 11.1 factibilidad para incorporarla al arsenal terapéutico de estos

puntuales defectos.
[ w320 000 i
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La técnica propuesta permite tratar al unisono las hernias
umbilicales asociadas con diastasia de los rectos y /o hernias
epigastricas sin incrementar el tiempo quinirgico.

Seroma

La recidiva fue baja.

Tabla 3. Distribucién segun estado de satisfaccion esultados cosméticos

No de casos

Estado de satisfaccion
No. %

Bueno 20
Regular (0]

Malo 1
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