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Musculo Recto
Abdominal

Linea ALBA

Recto Abdominal Normal

Diastasis de Recto Abdominal

Infografia del irafamienio de ko digstasis de recios por via loparoscapica,

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

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

El recto abdominal es el
muisculo encargado de mante-
ner la posicion erguida del
cuerpo y facilitar la flexion del
tronco. Ademas, este misculo
ejerce una funcién importante
durante el proceso respiratorio
de limitacion de la inspiracidn
y favoreciendo la espiracidn.

Las fibras del musculo recto
abdominal estin unidas entre
siy 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 didstasis de rectos.

Enlos casos en que los tejidos
que conforman el masculo del
recto, no se ande forma
natural, se genera un hueco por

el que pueden asomarse las vis-
ceras, en este caso el estdmago
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» Ademas de motivos estéticos, la intervencion repara
hernias umbilicales, evita molestias digestivas, dolores de
espalda o problemas del suelo pélvico derivados del dafio en

|a estructura del tejido muscular abdominal

y el intestino. Ademads de una
imagen, generalmente, poco
estética, esta lesidn del miscu-
lo puede provocar la aparicidn
de otras patologias asociadas,
como: hernias umbilicales u
otras hernias dela linea 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-
zo. En este caso, el desarrollo
del bebe dentro del dtero 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-
neacidn 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

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

tervencitn 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 original de la musculatu-
ra, el doctor José Maria Mu-
finz, especialista en cirugia di-
gestiva de la Clinica Rotger,
opta por una nueva técnica
quirdrgica minimamente in-
vasiva que recupera la estruc-
tura y la firmeza del mdsculo
recto abdominal.






