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Resumen

Objetivos: La hernia paraestomal es la complicacion mas comun después de la creacién de una
colostomia y ocurre en el 50% de los pacientes. Se han descrito varias técnicas para reparar estos
defectos con resultados variables. Pauli describié una modificacién a la técnica conocida de
Sugarbaker, pero colocando la malla en el espacio retrorrectal y preperitoneal, manteniendo asi la
biomecanica de la pared abdominal. Con la aparicion de la cirugia minimamente invasiva asistida
por robot, algunos de estos procedimientos se han adaptado a esta modalidad. A continuacion,
presentamos un video que explica como realizamos una reparacion asistida por robot de una hernia
paraestomal utilizando la técnica de Pauli.

Caso clinico: Operamos a una paciente de 66 anos con antecedente de una intervencion de Miles
por un adenocarcinoma de recto. Se habia operado adicionalmente de una eventroplastia de linea
media con malla supraaponeuroética y una herniorrafia paraestomal. Consulta por una hernia
paraestomal tipo IV con una eventracion M2W2 asociada, acorde a la clasificacion de la European
Hernia Society. Colocamos 3 trécares laterales derechos, disecamos los espacios retrorrectales
bilateralmente y realizamos una liberaciéon del musculo transverso izquierdo. Cerramos los defectos
herniarios y la linea media utilizando suturas barbadas absorbibles. Colocamos una malla Adhesix de
30 cm por 30 cm, segun la técnica de Pauli, en el espacio retrorrectal, preperitoneal izquierdo. La
paciente fue dada de alta a los 2 dias. No se detectaron complicaciones ni durante la estancia
hospitalaria ni en el seguimiento a los 6 meses.

Discusion: El método robdtico de Pauli es factible. Con el tiempo determinaremos si los resultados
son tan buenos como los descritos con la técnica abierta.
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