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REPARACION LAPAROSCOPICA HERNIA VENTRAL

En la actualidad cada vez se realizan con mayor frecuencia las reparaciones
de las hernias ventrales (eventraciones) por via laparoscépica, sobre todo aquellas
que son recidivadas operadas previamente mediante cirugia abierta convencional.

Por medio de la laparoscopia se realizan pequefias incisiones a través de las
cuales se introduce una malla “tapando” los orificios herniarios en el abdomen. Asi
conseguimos una recuperaciéon mas rapida

1.- ;,Qué es una hernia ventral o eventracion?

Es una rotura o separacién de los musculos donde previamente se ha
realizado una herida quirdrgica produciéndose una protrusion del peritoneo del
abdomen junto con visceras intestinales.

Otro sitio débil del abdomen es la regidon umbilical, en la que aparecen las hernias
umbilicales.

Las hernias nunca van a desaparecer solas; su Unico tratamiento es la
cirugia

2.- ¢COmo se que tengo una hernia ventral?

Se notara un “bulto” debajo de la piel o de la antigua herida quirurgica que
aumenta con la tos y que desaparece al tumbarse. Puede notar dolor en la zona
junto con nauseas y vOmitos, si esto ultimo ocurre debe ir a un Servicio de
Urgencias, ya que puede tener una estrangulacion de la eventracion.

3.- ¢Qué causa una hernia ventral?

La causa mas frecuente es una intervencidn quirurgica previa sobre todo si
hubo complicaciones en la herida como infecciones- supuraciones-hemorragia.

Se pueden dar en todas las edades, siendo mas frecuente cuanto mas edad
se tiene y sobre todo si hay enfermedades asociadas, como por ejemplo una
bronquitis croénica.



4.- ;Cudles son los avances en la reparacion laparoscopica?

Por medio de pequefias incisiones se introduce gas en el abdomen y se
repara la hernia colocando una malla que se fija con grapas especiales al musculo
del abdomen.

Gracias a la laparoscopia, la recuperaciéon es mas rapida y con menos dolor,
pudiendo reanudar la vida habitual salvo ejercicios fisicos a los 7-10 dias de la
intervencion y siendo dado de alta hospitalaria a las 12-24 horas de la cirugia.

5.-¢Cuales son las indicaciones de la cirugia laparoscoépica?

Sé6lo después de una exploracion y de la realizacién de algunas pruebas es
cuando su Cirujano le puede indicar si es candidato a cirugia laparoscoépica.

Depende del tipo de hernia y de la forma que tiene ya que hay hernias que
son de dificil abordaje laparoscépico. Cada paciente es distinto y sera el cirujano el
que indicara la via mas apropiada en cada caso

6.-¢,Qué preparaciéon se requiere?

La mayoria de los pacientes s6lo necesitaran un preoperatorio basico con
analisis de sangre, radiologia de torax y electrocardiograma para que sea visto por
el Servicio de Anestesia. En ocasiones se requerirdn pruebas especiales si el
paciente tiene alguna enfermedad asociada.

El dia anterior a la cirugia realizara higiene personal profunda con una ducha
cada 12 horas, siendo conveniente que 12 horas antes de la intervencion se ponga
un enema de limpieza.

Estara en ayuno absoluto (INCLUIDOS LOS LIQUIDOS) 6 horas antes de la
intervencion.

Consultara acercatodos los medicamentos que toma antes de la
intervencion, por ejemplo debera suspender aquellos que alteran la coagulacion,
como la aspirina, el Sintrom, y sustituirlos por los que se le indique.

En ocasiones se requerirdn antibidticos previos a la cirugia para prevenir
posibles infecciones. Si esto fuera necesario se le indicara con anterioridad.



7.-¢CoOmo se realizara el procedimiento?

Hay que establecer tres condiciones previas a la cirugia:

-No esta indicado el uso de sistemas compresivos (fajas) antes de la Cirugia.
-La hernia no se va a solucionar sola.
-La Cirugia es la unica solucidn

Si se le indica la via laparoscopica se realizaran, bajo anestesia general,
pequefias incisiones a través de las cuales se introduce la 6ptica de TV, se repara la
hernia liberando todas las adherencias de la intervencion anterior, y se introduce la
malla “tapando” los orificios herniarios sujetandola a los musculos de la pared
abdominal con puntos y grapas especiales. En ocasiones se dejan drenajes para
aspirar el liquido que pueda existir y asi no se acumule en el interior del abdomen o
del saco herniario.

8.-¢Qué ocurre si la operaciéon no se puede realizar por laparoscopia?

Se realizara por via abierta a través de una incisién en la regiéon abdominal
donde tiene la hernia.

No es una complicaciéon de la cirugia laparoscépica, es una decisibn que
toma su Cirujano para asegurar la técnica mas adecuada o indicada en cada
paciente. La decisién de convertir en cirugia abierta se basa en la seguridad para el
paciente.

9.- (Qué ocurre después de la Cirugia?
Estara 1-2 horas en una sala de despertar de anestesia hasta que vuelva a
su habitacion, iniciando entonces la ingesta de liquidos y progresivamente a sélidos.

Cuando pueda andar se le enviara a su domicilio, pero podra iniciar
movilizacion el mismo dia de la intervencion.

Si la reparacién a sido por laparoscopia, podra iniciar vida normal (salvo
ejercicios fisicos) en 7-10 dias.

Acudira a consulta para retirar puntos de piel en 10 dias. La 22 revision sera
a los 15 dias y la dltima a los 30-40 dias iniciando entonces los ejercicios fisicos.



10.-;,Qué complicaciones pueden ocurrir?

Son raras, pero complicaciones como la hemorragia, infeccion o lesiones de
visceras abdominales (intestino, vejiga urinaria...etc.) pueden ocurrir (estas ultimas
son extremadamente raras pero por su complejidad es obligatorio nombrarlas).

No se puede asegurar al 100% que no va a reproducirse la hernia, pero
desde la introduccion de las mallas las reproducciones han disminuido de forma
considerable.

En ocasiones se notan un “endurecimiento” de la zona donde tenia la hernia,
es debido a la reacciéon cicatricial que produce la malla al contactar con las
estructuras que la rodean; todo se normalizara con el tiempo.

11.-¢Cuando llamar a su cirujano?

-Fiebre superior a 38°.

-Hemorragia.

-Dolor abdominal que va en aumento.

-Imposibilidad para orinar.

-Enrojecimiento o supuracion de la herida.

-Si tuviera sintomas respiratorios como tos persistente o dolor costal.
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