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Resumen

Introduccion: La técnica eTEP incluye tanto un enfoque quirdrgico, asi como estrategias disefiadas
para mejorar un espacio de trabajo extraperitoneal en relacidn con la cirugia minimamente invasiva
de hernias ventrales e incisionales y la realizacion de otros procedimientos quirtrgicos asociados.
Estos procedimientos incluyen el acceso lejano a la zona de trabajo, la creaciéon de un gran espacio
extraperitoneal y la posicion flexible de los trécares de trabajo; complementados por la supresion de
los limites naturales del campo quirtrgico. La técnica eTEP permite aprovechar las ventajas de la
cirugia extraperitoneal al reducir las adherencias, evitar las lesiones intestinales y las mallas
intraabdominales. La eTEP-TAR se suele realizar en hernias incisionales de la linea media > 9 cm de
tamano y en hernias no mediales, laterales a la linea semilunar.

Caso clinico: Hombre de 40 afios con hernia incisional recurrente L.3-W2, secundaria a Mc Burney,
que se habia intervenido hacia dos anos con una técnica IPOM "plus’ laparoscopica debido a
recurrencia de una hernia en el sitio de la apendicetomia. El paciente desarrolla la aparicion de una
hernia incisional lateral multirecurrente, y se indica el procedimiento eTEP-TAR. Se hace una
incision en el hipocondrio izquierdo y se realiza la diseccion del espacio retromuscular con el trocar
"balén". Introduccion de trocares de 11 mm y 2 x 5 mm en el flanco lateral izquierdo. Apertura
medial de la cara posterior del musculo recto izquierdo, cruce supraumbilical y creacién del espacio
retromuscular derecho. Se realiza la reduccion a lo largo del saco herniario, observando la malla
intraabdominal previa. Identificaciéon del musculo transverso del lado derecho, que se libera en toda
su longitud de arriba a abajo. Cierre del defecto con una sutura barbada no absorbible (V Loc 1).
Cierre del saco peritoneal. Se coloca una malla compuesta Symbotex™ de 20 x 30 cm, sin fijacion.
Colocacién de drenaje. Alta sin complicaciones al cuarto dia del posoperatorio. Seguimiento a un afio
sin datos de complicaciones, recidiva ni dolor crdnico.

Discusion: Consideramos que el tratamiento mediante eTEP de una hernia incisional recurrente
secundaria a McBurney es una buena indicacion ya que tiene las ventajas relacionadas con un
abordaje extraperitoneal. En el caso de una recidiva con colocacién de malla intraperitoneal previa,
aunque quede algin pequeno orificio en el peritoneo, no es necesario cerrarlo, ya que esta reforzado
por la malla intraabdominal previa. Otra ventaja del abordaje eTEP es que puede combinarse con
otras técnicas, como en este caso con el TAR derecho.
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