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La técnica es una variante personal de la de Rives y
ademas hemos anadido unas incisiones miultiples de
descarga, en “ojales o avispero”(de Clotteau-Premond)
para paliar la tension de cierre central , otras veces
hacemos una Separacion de Componentes Modificada
obteniendo dos colgajos de oblicuo mayor y colocando
una protesis de baja densidad que cubrira como una neo-
aponeurosis estas incisiones que dejan fragmentos de
los musculos rectos al descubierto.

En nuestra serie, este procedimiento combinado nos ha
ido muy bien en eventraciones medianas y recidivadas y
tiene claras ventajas sobre la reparacion laparoscopica,
sobre todo conseguimos una perfecta reconstruccion
anatdmica y biodinamica de toda la pared.

Prof. Dr. Fernando Carbonell Tatay. Julio 20012



