36 *Del 29 de enero al 11 de febrero de 2018

ciencia

Salut i Forga

Abdominal
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Recto Abdominal Normal

Musculo Recto

Diastasis de Recto Abdominal

Infogralia del irafamienio de ko didstasis de recios por via laporoscapica,

Tratamiento de la diastasis de rectos con Cirugia
minimamente invasiva en la Clinica Rotger

José Maria Munoz, especialista en cirugia general digestiva aplica esta novedosa técnica laparoscopica
para recuperar la fuerza y tensién de los musculos abdominales, que puede perderse tras un embarazo

El recto abdominal es el
miisculo encargado de mante-
ner la posicion erguida del
cuerpo y facilitar la flexion del
tronco. Ademads, este muisculo
ejerce una funcién importante
durante el proceso respiratorio
de limitacitn de la inspiracion
y favoreciendo la espiracién.

Las tibras del mdsculo recto
abdominal estin unidas entre
si y alalinea media del cuerpo
denominada la linea alba, me-
diante una estructura fibrosa
de coldgeno. El dafio, motiva-
do por causas diversas, en este
tejido conectivo que mantiene
firme al musculo, provocauna
excesiva separacion de los
miisculos abdominales, cau-
sando la diastasis de rectos.

En los casos en que los tejidos
que conforman el maisculo del
recto, o se ande forma
natural, se genera un hueco por
el que pueden asomarse las vis-
ceras, en este caso el estdmago

» Ademas de motivos estéticos, la intervencion repara
hernias umbilicales, evita molestias digestivas, dolores de
espalda o problemas del suelo pélvico derivados del dafio en
la estructura del tejido muscular abdominal

y el intestino. Ademds de una
imagen, generalmente, poco
estética, esta lesidn del miscu-
lo puede provocar laaparicidn
de otras patologias asociadas,
como: hernias umbilicales u
otras hernias delalinea media,
dolores de espalda o proble-
mas en el suelo pélvico.

A modo de ejemplo, este
tipo de lesion puede aparecer
durante los meses del embara-
z0. En este caso, el desarrollo
del bebe dentro del Gtero su-
pone un crecimiento de la
zona abdominal de entre 7 cm
y 35cm, de forma que los rec-
tos se estiran y pierden su ali-
neacién con la linea media
para generar el espacio nece-
sario para el feto. De esta for-
ma, la didstasis de rectos es
frecuente en 3 de cada 4 muje-
res embarazadas. 5in embar-

, también puede aparecer en

mbres o mujeres afectados
de obesidad mérbida o sobre-
peso. En ambos casos, se trata
de pacientes para los que lain-

tervencion de didstasis de rec-

tos, por via laparoscopica, esta
especialmente indicada.

Tratamiento de la diastasis
de rectos con cirugia
minimamente invasiva en
la Clinica Rotger

Para el abordaje de la didsta-
sis de rectos, se puede optar
por un tratamiento conserva-
dor, mediante ejercicios orien-
tados por un fisioterapeuta es-
pecializado. 5in embargo, de
forma general es dificil recu-
perar completamente la posi-
cidn corporal y el aspecto fisi-
co iniciales.

Para restablecer la capaci-
dad criginal de la musculatu-
ra, el doctor José Maria Mu-
fioz, especialista en cirugia di-
gestiva de la Clinica Rotger,
opta por una nueva técnica
quirtirgica minimamente in-
vasiva que recupera la estruc-
tura y la firmeza del mdsculo
recto abdominal.
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Infografia sobre la pared shdominal

La intervencitn se realiza
por laparoscopia, mediante
una téenica minimamente in-
vasiva que a partir de 3 pe-
quetias incisiones en la pared
abdominal y con la ayuda de
dos pinzas, permite reparar
las posibles hernias y suturar
de nuevo el miisculo recto con
lalinea media. Ademas, du-
rante la intervencion se afiade
una malla que refuerza la
zoma, recuperando la fuerza y
la tension original del miscu-
lo.

El tratamiento de la didsta-
sis de rectos por via laparoscd-
pica es actualmente la técnica
mds moderna y avanzada
para el abordaje de esta pato-
logia. La Clinica Rotger ha in-
corporado a su oferta de ser-
vicios esta intervencidn, en un
procedimiento quirtrgico
sencillo y minimamente inva-
sivo de corta duracion, que
consigue restablecer la anato-
miay la tensién inicial de la
pared abdominal. Los resulta-
dos obtenidos con esta téeni-
ca, mejoran de forma signifi-
cativa, cualquier otro tipo de
abordaje mucho mas invasivo
que implica cirugia abierta y
un procese més largo y dolo-
roso de recuperacion. Por dl-

timo, también se mejoran las
condiciones del proceso pos-

toperatorio, que en condicio-
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& doctor José Moria Muncz, odjunio del Servicio de Cirugia General Digesiiva ds Cinica Rofger

nes normales, tan solo requie-
re de unoo dos dias de hospi-
talizacidn.

Técnica combinada de
diastasis de rectos
minidermolipectomia

Durante la misma interven-
ciom, si el especialista y el pa-
cente lo consensuan, se puede
practicar una minidermolipec-
tomia, o miniabdominoplastia
del faldén de grasa abdomi-
nal, también de muy frecuente
aparicidn una vez finalizado el
embarazo. Con la combina-
cidn de ambas téenicas en la
misma intervencidn, el pacien-
te recupera el vientre plano y
la forma del cuerpo original
previa a la lesion.

Sin embargo, ademas de los
motivos estéticos, esta crugia
se aconseja para eliminar pro-
blemas funcionales secunda-
rios como el abombamiento del
abdomen que a la larga puede
provocar digestiones pesadas.
Por otro lado, también sirve
para reducir las molestias lum-
bares provocadas por unamala
postura corporal, paraevitar la
aparicién de futuras hernias
umbilicales y sus posibles rea-
divas, asi como para disminuir
la probabilidad de aparicion de
problemas de suelo pélvico e
incontinendcia.



