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Resumen

Introduccion y objetivos: La cirugia de la pared abdominal se ha desarrollado de forma
extraordinaria en la tltima década en técnicas quirurgicas, vias de abordaje y tipos de protesis
utilizadas. Esto hace preciso que el cirujano tenga la mayor cantidad de informacién posible sobre el
defecto antes de la cirugia. Aunque el diagndstico de la hernia ventral es clinico, el TCMD nos
permite conocer y localizar topograficamente el numero, forma y tamafo de los defectos, diastasis
de rectos asociada, atrofia muscular, tamafo y contenido del saco y falsos positivos. Comunicamos
nuestra experiencia del ultimo afio con el TCMD en la eventracion para valorar la utilidad de esta
técnica como prueba preoperatoria de eleccion.

Métodos: Se incluyen en el estudio las eventraciones intervenidas de forma electiva en la unidad de
pared en 2018. Se excluyeron hernias primarias y HOT de este estudio. A todas ellas se les realizé
un TCMD preoperatorio con reconstruccion tridimensional antes de decidir la técnica quirurgica, la
via de abordaje o la necesidad de técnicas auxiliares como la infiltracién de toxina botulinica y el
neumoperitoneo preoperatorio. Se realiz6é abordaje abierto en defectos mayores de 7 cm de didmetro
transverso, laparoscopica en menores de 7 cm y robético en defectos laterales de menos de cm. Las
técnicas quirirgicas empleadas fueron el RivesStoppa, TAR, IPOM con reconstruccion funcional de
la pared, retromuscular lateral y ONLAY. En todas ellas se empled malla protésica.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 86 pacientes. Con los datos de tamafio del orificio
herniario, morfologia, reconstruccion e informacion sobre el estado de la musculatura se decidié la
estrategia terapéutica. En 8 casos se utilizo toxina botulinica y neumoperitoneo progresivo en los
que la TCMD facilité la infiltracion en los planos musculares y la colocacion del catéter. La técnica
quirirgica empleada fue: RivesStoppa 53 (61%), IPOM laparoscépico 13 (15%), retromuscular
lateral 11 (12,7%), TAR 5 (5,8%), onlay 4 (4,6%). En 71 casos fue abordaje abierto, en 13
laparoscépico y en 2 roboético. En todas se utilizé malla protésica y se realizo el cierre funcional de la
pared. En ningln caso hubo reconversiones en la indicacion de cirugia minimamente invasiva. La
planificacion de la estrategia terapéutica se pudo respetar en el 100% de los casos conforme al arbol
de decisiones planificado previamente. Se detalla el algoritmo terapéutico y se aporta abundante
iconografia con la informacién mas relevante en los casos mas complejos.
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Conclusiones: E1 TCDM es la prueba preoperatoria de eleccion en la hernia ventral ya que permite
una planificacion exhaustiva de la intervencion quirtrgica, siguiendo el arbol de decisiones
recomendado por la evidencia cientifica disponible. Disponer de la imagen del TCDM antes y
durante la cirugia facilita en gran medida la intervencién quirirgica. Creemos que la informacion
aportada por el TCDM puede ser clave para decidir en un futuro que pacientes son los indicados
para el abordaje robotico de la hernia ventral.
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