
Revista
Hispanoamericana
de Hernia

So
ci

ed
ad

Hisp
anoamericana de

H
ernia

Pro Chirugia et Scientia

www.grupoaran.com

Rev Hispanoam Hernia. 2023;11(1):1-3

Editorial

Propuesta de una única denominación 
en el tratamiento endoscópico de la diástasis 
abdominal: una necesidad científi ca
Proposal for a single name in the endoscopic 
treatment of abdominal diastasis: a scientifi c need

En los últimos años hemos asistido a una verdadera revolu-
ción científi ca en el conocimiento de la diástasis de los músculos 
rectos (DR), desde un olvido total en la literatura clásica (1900-
2000) hasta convertirse en la novedad más discutida de la década. 
Este cambio de paradigma se sustenta en una nueva forma de 
entender la DR: antes, como una cuestión de estética relegada a 
unas pocas mujeres; ahora, como una patología más de la pared 
abdominal que es causa de síntomas, especialmente en multípa-
ras, pero que también afecta a muchos hombres, que suma a una 
gran parte de la población adulta.

Antes solo los cirujanos plásticos trataban esta «condición» 
con su mentalidad estética, pero actualmente se ha despertado 
un enorme interés entre los cirujanos generales, especialmente 
entre los dedicados a la patología de la pared abdominal, tras 
asumir que la DR es una «enfermedad» y su tratamiento puede 
benefi ciar clínicamente a muchas personas, evitarles sufrimiento 
y mejorar su calidad de vida. Este  interés se ve refl ejado en la 
publicación de más de un centenar de artículos relacionados con 
la DR en los últimos dos años ( bases de datos e índices en los que 
están  incluidos las revistas científi cas), en la propuesta de una 
clasifi cación por parte de la Sociedad Alemana de Hernia e Inter-
nacional de Endohernia1 y, como corolario fi nal en el año 2021, la 
publicación de dos guías de manejo de la DR, una por parte de 
la Sociedad Hispanoamericana de Hernia2 y otra de la europea3.

Desde 1995 se han descrito y se han publicado distintos pro-
cedimientos destinados a la reparación de la DR asociada o no a 
hernias de la línea media (tabla I), la gran mayoría utilizando un 
acceso miniinvasivo (pequeñas incisiones) y trabajando en el es-
pacio supraaponeurótico, emulando los pasos de una abdomino-
plastia sin resección del colgajo dermograso y evitando una gran 
cicatriz (similar a las técnicas de los cirujanos plásticos) (tabla II).

El acceso suprapúbico con colocación de una malla de poli-
propileno macroporosa de  mediana densidad implantada en el 
espacio supraaponeurótico tras la aproximación de los bordes 
mediales de los músculos rectos constituye el denominador co-
mún y el principio básico de la gran mayoría de los procedimien-
tos publicados, con mínimas diferencias técnicas entre unos y 
otros. Debemos reconocer que existen más de diez denominacio-
nes distintas, pero todas ellas muy semejantes, de diferentes au-
tores, países e idiomas, para denominar procedimientos similares 
e incluso en la mayoría de las ocasiones exactamente iguales4. Es 
incuestionable destacar a Faria Correa (Brasil) como el cirujano 
plástico que dio los primeros pasos en el tratamiento miniinva-
sivo de la DR5. No obstante, esta alternativa de manejo bajo los 
principios técnicos actuales ha conseguido su popularidad gra-
cias a las publicaciones en español e inglés de Juárez Muas (Ar-
gentina)6,7 y de Claus (Brasil)8. 

Siempre se ha destacado el valor de la lengua inglesa como el 
idioma más hablado en el mundo y por su predominio en la lite-
ratura científi ca internacional, sin embargo, fue la publicación de 
esta técnica en la Revista de la Sociedad Hispanoamericana de 
Hernia la que propició un espacio de difusión fundamental para 
quienes compartimos el español como lengua materna. Contar 
con una denominación unifi cada es un reto de enorme madurez 
científi ca y académica, pero para ello es necesario la contribu-
ción de los comités editoriales de las revistas, quienes tienen la 
posibilidad (obligación) de evitar la publicación de trabajos con 
distintos nombres para una misma técnica, de aceptar los nom-
bres en la lengua original del autor para obviar que cada uno 
proponga una nueva denominación en otro idioma diferente y 
que los cirujanos líderes al dar conferencias se aseguren no de 
usar el nombre que más les guste, sino el propuesto inicialmente 
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Tabla II. Diferencias entre las técnicas respecto al tipo de acceso e implantación de malla

Nombre de la técnica Acceso Malla

Videoendoscopic subcutaneous techniques Umbilical / suprapúbico No

Chirurgie vidéopariétoscopique Umbilical / suprapúbico No

Totally endoscopic surgery Suprapúbico Preperitoneal*

ELAR Umbilical Supraaponeurótica

Reparación endoscópica prefascial Suprapúbico Supraaponeurótica

SCOLA Suprapúbico Supraaponeurótica

MILAR Umbilical Supraaponeurótica

SVAWD Suprapúbico Supraaponeurótica

Totally subcutaneous videoendoscopic repair Suprapúbico Supraaponeurótica

Totally subcutaneous endoscopic approach Suprapúbico Supraaponeurótica

REPA Suprapúbico Supraaponeurótica

Tratamiento endoscópico subcutáneo (PELM) Suprapúbico Pre- / Supraaponeurótica

TESLAR Suprapúbico Supraaponeurótica

EPAR Suprapúbico Supraaponeurótica

FESSA Suprapúbico Supraaponeurótica

ENDOR Suprapúbico Supraaponeurótica

*Malla preperitoneal solo reforzando el defecto de línea media.

Tabla I. Técnicas publicadas

Autor Año Nombre de la técnica Revista 

Correa 1995 Videoendoscopic subcutaneous technique Plast Reconstr Surg

Champault 1998 Vidéopariétoscopique de la paroide abdominale Chirurgie

Bellido 2014 Totally endoscopic surgery Hernia

Kókerling 2017 ELAR* Eur Surg

Juárez 2017 Reparación endoscópica prefascial Rev Hispanoam Hernia

Claus 2018 SCOLA† ABCD Arq Bras Cir Dig

Köhler 2018 MILAR‡ J Laparoendosc Adv Surg Tech A

Barchi 2018 SVAWD§ J Laparoendosc Adv Surg Tech A

Nardi 2018 Totally subcutaneous videoendoscopic repair J Minim Access Surg

Medina 2018 Totally subcutaneous endoscopic approach New Horizons in Laparoscopic Surgery, IntechOpen

Juárez 2019 REPAǁ Surg Endosc

Medina 2019 Tratamiento endoscópico subcutáneo (PELM)¶ Rev Argent Cirug

Kler 2020 TESLAR** Hernia

Gandhi 2020 EPAR†† Indian Journal of Surgery

Bellido 2020 FESSA‡‡ Cir Esp

Malcher 2021 ENDOR§§ Surg Endosc
*ELAR: endoscopic-assisted linea alba reconstruction; †SCOLA: subcutaneous onlay laparoscopic approach; ‡MILAR: minimal invasive linea alba reconstruction; 
§SVAWD: subcutaneous videosurgery for abdominal wall defects; ǁREPA: reparación endoscópica preaponeurótica; ¶PELM: plicatura endoscópica de la 
línea media; **TESLAR: total endoscopicassisted linea alba reconstruction; ††EPAR: endoscopic pre-aponeutic repair; ‡‡FESSA: full endoscopic suprapubic 
subcutaneous access; §§ENDOR: endoscopic onlay repair. 
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(tras una metódica revisión bibliográfica), contribuyendo de esta 
manera a que realmente todos podamos hablar un mismo idioma 
quirúrgico, a llamar a cada procedimiento de una misma forma, a 
facilitar la comparación de resultados y a entendernos fácilmente 
al hablar de la DR. No se trata de cuándo se ha hecho, se trata 
de cuándo se ha publicado y se ha presentado a la comunidad 
científica, sea en el idioma que sea, con el propósito puesto en 
el beneficio de contribuir a mejorar los tratamientos actuales y 
la calidad de vida de nuestros pacientes. Debemos entender que 
detrás de cada denominación, con sus mínimas variantes o no, 
la finalidad de la técnica seguirá siendo la misma: el tratamiento 
por acceso miniinvasivo de la DR en el plano supraaponeurótico.
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