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Resumen

Introduccion: El abordaje ideal para la reparacion de hernias incionales complejas contintia siendo
actualmente tema de debate debido a la alta morbilidad y elevado indice de recurrencias. La técnica
TAR (Transversus abdominis muscle release), descrita por primera vez por Novitsky en 2012 es una
modificacion de la clasica técnica Rives-Stoppa que combina una amplia diseccion
retromuscolar/preperitoneal y avance medial consistente de la fascia y musculatura de pared
abdominal, permitiendo un avance significativo de la fascia posterior del recto, amplia diseccion
lateral, preservacién neurovascular y menor deterioro del tejido subcutdaneo, proporcionado un
amplio espacio para la colocacién de la malla y evitando tension y aumento critico de presion
intrabdominal. Actualmente, las indicaciones se centran en hernias con amplios defectos, pérdida de
derecho a domicilio y uso preoperatorio de toxina botulinica y/o neumoperitoneo progresivo. Debido
a los buenos resultados, con bajo indice de recurrencia del 4%, su uso se esta extendiendo,
apareciendo modificaciones con mejores resultados, ademas del uso de nuevas vias de abordaje
como la laparoscopica y robética. El objetivo de nuestra comunicacién es analizar y mostrar los
resultados obtenidos en el tratamiento quirirgico de las eventraciones complejas intervenidas en
nuestro centro mediante la técnica TAR.

Meétodos: Realizamos un estudio descriptivo de pacientes intervenidos de hernia incisional
mediante la técnica TAR entre enero de 2017 y diciembre de 2018. Se analizan variables
sociodemograficas, aspectos quirurgicos, estancia, complicaciones asociadas y recurrencia,
realizando el analisis estadistico con SPSS frente a 21.

Resultados: Presentamos una serie de 24 pacientes, 17 varones y 7 mujeres, con una mediana de
edad de 60,5 (intervalo de 27-82) y de IMC de 33. La mediana del didmetro transverso del defecto es
10 cm, siendo un 79% hernias de linea media. El uso combinado de toxina botulinica y
neumoperitoneo preoperatorio se realizé en 4 pacientes (16,7). En el 91,7% de los casos se realizd la
técnica mediante la asociacion de una proétesis bioabsorbible y una malla de polipropileno, con una
duracién mediana de intervencion de 188 minutos. Los resultados muestran un 4,2% de recidiva,
presentando complicaciones el 45,8% siendo la infeccion de herida la mas frecuente en un 21%, un
8,3% necrosis cutanea y un 4,3% perforacion intestinal. La mediana de dias de ingreso fue de 8 y el
indice de mortalidad 0. El intervalo de seguimiento realizado fue de 6-12 meses.

Conclusiones: Actualmente el TAR es una opcién para la reparacion de hernias primarias o
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incisionales con una baja morbilidad y menor tasa de recurrencias, evitando la denervacion y
devascularizacion de la pared permitiendo la restauracion de las propiedades fisiologicas de la
misma. Los resultados publicados basados en estudios prospectivos y retrospectivos son buenos.
Una revision recientemente publicada en 2018 por Wegdam et al lo corroboran.
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