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Resumen

Objetivos: Mostrar un video paso a paso sobre TAR robdtico extraperitoneal (e-TAR) con acceso
suprapubico. Se realiza laparoscopia intraabdominal simultdnea para identificar los diferentes pasos
de la cirugia.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varon de 66 afios con antecedentes de cirugia
abdominal secundaria a reseccion de metdastasis suprarrenal de neoplasia de pulmdn y herniorrafia
supraumbilical. El motivo de consulta es la presencia de hernia incisional M1W2 de la clasificacion
de la EHS y diastasis quirdrgica de la laparotomia media. Se realiza e-TAR robdtico con acceso
suprapubico con 3 trécares roboticos y trocar accesorio en hipocondrio izquierdo para vision
laparoscépica. Se repara la linea media con el cierre de la pared posterior y anterior, cerrando el
defecto y realizando plicatura de la didstasis quirirgica de los musculos rectos del abdomen. Se
coloca malla de polipropileno de 30 x 30 sin fijacion.

Discusion: A lo largo de los afios se han descrito multiples técnicas de cirugia minimamente
invasiva sobre la reparacion de hernias ventrales. El abordaje robotico para la hernioplastia
incisional o primaria es una técnica que ha facilitado la reparacion retromuscular respecto la cirugia
abierta o laparoscopica. En este video se muestra la realizacion de un e-TAR roboético bilateral, el
acceso suprapubico nos permite completar la cirugia con un tnico docking, disminuyendo de esta
manera el tiempo quirdrgico y las incisiones, y consecuentemente el dolor posoperatorio. El uso de
la laparoscopia intrabadominal en este caso se utiliza con fines docentes, no como parte de la
técnica e-TAR robdtico habitual. Es una técnica con buenos resultados en el posoperatorio inmediato
y en los 6 meses de seguimiento.
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