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En los últimos años, el desarrollo de nuevas 
tecnologías y abordajes mínimamente invasivos en ci-
rugia de pared abdominal ha orientado la reparación 
de las hernias ventrales hacia una concepción más fun-
cional. La diástasis de rectos abdominales (DRA), tradi-
cionalmente considerada un problema predominante-
mente estético, ha adquirido relevancia clínica. Se ha 
asociado con alteraciones en la función del core, dolor 
lumbar, disfunción del piso pélvico y otros trastornos 
funcionales1. Asimismo, se ha descripto una asociación 
de hasta el 30% entre la DRA y las hernias de la línea 
media1,2. La coexistencia de ambas entidades, cuando 
la diástasis no es tratada, podría incrementar hasta cua-
tro veces el riesgo de recurrencia herniaria3.

Por otra parte, los mecanismos involucrados 
parecen diferir según el sexo: en los hombres predo-
minaría la obesidad central o visceral, mientras que en 
las mujeres tendrían mayor influencia la paridad y los 
factores hormonales3,4. En este contexto, en 2021, la 
European Hernia Society (EHS) publicó una guía para el 
manejo de la DRA, en la que recomienda la utilización 
de mallas en la reparación de las hernias de la línea me-
dia, pero no establece una recomendación específica 
respecto de la reparación concomitante de la diástasis, 
dejando esta decisión a criterio del cirujano5. 

En este número, Quirós y cols. presentan su 
experiencia inicial con la técnica eMILOS (endoscopic 
Mini or Less Open Sublay) en la reparación de hernias 
ventrales asociadas a DRA. Esta técnica, desarrollada 
originalmente por Wolfgang Reinpold y cols., combina 
un abordaje mínimamente invasivo con la colocación 
de una malla en posición retromuscular (sublay) y ha 
demostrado bajas tasas de morbilidad y recurrencia 
herniaria6. Su implementación parece apropiada para 
la población seleccionada: predominantemente hom-
bres, con sobrepeso y/u obesidad grado I y defectos 
M1-M3. Los resultados incluyen una baja incidencia de 
complicaciones (12,5%), todas Clavien-Dindo I; la facti-
bilidad de realizar el procedimiento utilizando trocares 
laparoscópicos estándar, sin necesidad de instrumental 
específico como el Endotorch propuesto por Reinpold6; 
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y la ausencia de recurrencia herniaria durante un se-
guimiento promedio de 8 meses. Sin embargo, tres 
pacientes (18,7%) presentaron recurrencia de la DRA, 
hallazgo que plantea algunos interrogantes.

Uno de ellos se relaciona con el cierre de la 
hoja posterior. En un estudio realizado por nuestro 
grupo y publicado previamente en esta revista7, descri-
bimos la técnica TESuR (Transumbilical Endoscopic Su-
blay Repair) para el tratamiento de la DRA y las hernias 
M1-M3. Esta técnica comparte principios de los abor-
dajes eMILOS, eTEP (extended-Totally ExtraPeritoneal) 
y Rives-Stoppa, e incorpora un dispositivo umbilical 
(Alexis®-guante) destinado a evitar las fugas de dióxido 
de carbono (CO₂), junto con el cierre sistemático de la 
hoja posterior. En nuestra serie de 24 pacientes, el cie-
rre de la hoja posterior se logró en todos los casos. La 
tasa de complicaciones fue del 17%, todas ellas Clavien-
Dindo I. Tras un seguimiento promedio de 18 meses (r: 
6-25), no se registraron recurrencias herniarias, aunque 
dos pacientes (8%) presentaron recurrencia de la DRA.

Ambos estudios presentan series pequeñas 
con pacientes similares y ausencia de recurrencia her-
niaria durante el seguimiento. En nuestra serie se ob-
servó una menor tasa de recurrencia de la DRA (8% vs. 
18,7%) y un seguimiento promedio más prolongado (18 
vs. 8 meses). Si bien estos resultados no permiten es-
tablecer una relación causal entre el cierre de la hoja 
posterior y una menor recurrencia de la DRA, plantean 
la hipótesis de que esta maniobra podría contribuir a 
una reconstrucción más durable de la línea media. Esta 
hipótesis deberá ser evaluada en estudios comparati-
vos con mayor número de pacientes y seguimiento a 
largo plazo.

El cierre de la hoja posterior, componente ca-
racterístico de la reparación de Rives-Stoppa, no forma 
parte de manera sistemática de los abordajes laparoen-
doscópicos como eTEP y eMILOS. El mayor tiempo ope-
ratorio, la dificultad técnica y la posibilidad de producir 
desgarros durante un cierre bajo tensión han limitado 
su incorporación rutinaria. Su impacto sobre los re-
sultados continúa en debate. En este sentido, Rossi y 
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cols.8evaluaron mediante tomografía computarizada el 
contorno de la pared abdominal en 24 pacientes some-
tidos a eTEP con cierre sistemático de la hoja posterior. 
Los autores observaron bulging en el 27% de los casos 
y plantearon una etiología multifactorial. En el contex-
to de la reconstrucción de la línea media, este hallazgo 
puede interpretarse como una manifestación de recu-
rrencia de la DRA. Sin embargo, al no contar con un gru-
po control sin cierre de la hoja posterior, no es posible 
establecer una relación causal entre esta maniobra y la 
aparición del bulging.

La recurrencia de la DRA constituye probable-
mente el segundo gran interrogante. Su relevancia au-
menta ante la baja frecuencia de recurrencia herniaria, 
particularmente en series de eMILOS con seguimiento 
a largo plazo9. La pérdida parcial de la reconstrucción 
de la línea media y la consecuente reaparición de una 
diástasis no necesariamente implican la recurrencia de 
una hernia. La colocación de una malla retromuscular 
de amplia extensión mantiene un refuerzo de la pared 
abdominal y ofrecería protección frente al desarrollo 
de una nueva hernia. Por lo tanto, la recurrencia de la 
DRA debe diferenciarse conceptualmente de la recu-

rrencia herniaria. Su impacto funcional, estético y so-
bre la satisfacción del paciente requiere aún una mejor 
caracterización.

Finalmente, se han propuesto estrategias 
destinadas a disminuir la recurrencia de la DRA, en-
tre ellas el fortalecimiento del core mediante ejerci-
cios hipopresivos y kinesioterapia. Consideramos que 
el estado muscular y funcional preoperatorio, junto 
con la rehabilitación y el mantenimiento de la función 
muscular en el período posoperatorio, podrían cons-
tituir factores determinantes de los resultados a largo  
plazo.

En conclusión, el trabajo de Quirós y cols. cons-
tituye un aporte valioso al tratamiento de las hernias 
ventrales asociadas a DRA y demuestra la factibilidad 
de la técnica eMILOS. Asimismo, plantea interrogan-
tes sobre la durabilidad de la reconstrucción de la lí-
nea media, el papel del cierre de la hoja posterior y el 
significado clínico de la recurrencia de la DRA. Estudios 
comparativos con mayor número de pacientes y segui-
miento prolongado permitirán definir el papel de estas 
estrategias y de la rehabilitación en los resultados a lar-
go plazo.
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In recent years, the development of new 
technologies and minimally invasive procedures in 
abdominal wall surgery has shifted the focus of ventral 
hernia repair toward a more functional approach. 
Diastasis recti (DR), traditionally considered a cosmetic 
issue primarily, has gained clinical significance. It has 
been linked to core instability, low back pain, pelvic 
floor dysfunction, and other functional disorders1. 
An association of up to 30% between DR and midline 
hernias has been reported1,2. In the presence of both 
conditions, the risk of hernia recurrence can increase 
up to four times if DR is left untreated3. 

Moreover, the mechanisms involved differ 
by sex: central or visceral obesity is more prevalent 
in men, while parity and hormonal factors may exert 
a greater influence in women3,4. In this context, 
the 2021 European Hernia Society (EHS) guidelines 
recommended mesh placement for midline hernia 
repair but did not provide specific recommendations 
for concomitant DR repair, leaving this decision to the 
surgeon’s discretion5.

In this issue, Quirós et al. present their 
preliminary clinical experience with the eMILOS (Mini 
or Less Open Sublay) technique to repair ventral 
hernias associated with DR. This technique, originally 
developed by Wolfgang Reinpold et al., combines a 
minimally invasive approach with mesh placement in a 
retromuscular (sublay) position and has demonstrated 
low rates of morbidity and hernia recurrence6. Its 
implementation appears appropriate for the selected 

population, consisting mainly of men with overweight 
and/or grade I obesity and M1–M3 defects. The findings 
show a low complication rate (12.5%), with all events 
classified as Clavien-Dindo grade 1; the procedure can 
be performed using standard laparoscopic trocars, 
without requiring specialized instruments such as 
the Endotorch proposed by Reinpold6; and no hernia 
recurrence was observed during a mean follow-up 
of 8 months. However, DR recurred in three patients 
(18.7%), which raises several questions.

One question is posterior sheath closure. In a 
study conducted by our group and previously published 
in this journal7, we described the TESuR (Transumbilical 
Endoscopic Sublay Repair) technique to repair DR and 
M1-M3 hernias. This technique shares principles with 
the eMILOS, eTEP (extended-Totally ExtraPeritoneal), 
and Rives-Stoppa approaches, and incorporates an 
umbilical device (Alexis®-glove) designed to prevent 
CO₂ leaks, along with systematic closure of the posterior 
sheath. In our series of 24 patients, posterior sheath 
closure was achieved in all the cases. Complications 
occurred in 17%, all Clavien-Dindo grade 1. After a 
mean follow-up of 18.6 months (range: 6-25), there 
were no hernia recurrences, although DR recurred in 
two patients (8%).

Both studies involve small cohorts of similar 
patients and report no hernia recurrence during follow-
up. In our series, the rate of DR recurrence was lower 
(8% vs. 18.7%) and mean follow-up was longer (18 vs. 8 
months). While these results do not establish a causal 
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relationship between posterior sheath closure and 
a lower rate of DR recurrence, they suggest that this 
procedure may contribute to a more durable midline 
reconstruction. This hypothesis should be evaluated 
in comparative studies involving a larger number of 
patients and long-term follow-up.

Posterior sheath closure, a characteristic 
component of the Rives-Stoppa repair, is not routinely 
performed in laparoendoscopic approaches such as 
eTEP and eMILOS. Longer operative times, technical 
difficulties, and the risk of causing tears during closure 
under tension have limited its routine use. The impact on 
outcomes is still under discussion. In this sense, Rossi et 
al.8 evaluated abdominal wall contour using computed 
tomography scan in 24 patients who underwent eTEP 
with systematic posterior sheath closure. Bulging was 
present in 27% of the cases, suggesting a multifactorial 
origin. In the context of midline reconstruction, this 
finding can be interpreted as a sign of DR recurrence. 
However, the lack of a control group without posterior 
sheath closure prevents us from establishing a 
causal relationship between this procedure and the 
development of bulging.

Diastasis recti recurrence is probably the 
second major question. Its significance increases 
given the low rate of hernia recurrence, particularly 
in eMILOS series with long-term follow-up9. Partial 

loss of the midline reconstruction and the resulting 
diastasis recurrence are not necessarily indicative of 
hernia recurrence. Placement of large retromuscular 
mesh provides abdominal wall reinforcement and 
may protect against hernia recurrence. Therefore, DR 
recurrence must be conceptually differentiated from 
hernia recurrence. Its functional and aesthetic impact, 
as well as its effect on patient satisfaction, still requires 
further characterization.

Finally, several strategies have been proposed 
to reduce DR recurrence, including implementation 
of hypopressive exercises and physical therapy to 
strengthen the core. We believe that preoperative 
muscle and functional status, as well as postoperative 
rehabilitation and maintenance of muscle 
function, may be key determinants of long-term  
outcomes.

In conclusion, the study by Quirós et al. 
provides a valuable contribution to the management of 
ventral hernias associated with DR and demonstrates 
the feasibility of the eMILOS technique. It also raises 
questions about the durability of midline reconstruction, 
the role of posterior sheath closure, and the clinical 
significance of DR recurrence. Comparative studies 
involving more patients and longer follow-up periods 
will help define the role of these strategies and 
rehabilitation in long-term outcomes.


