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Resumen

Objetivos: El objetivo de esta presentacion es describir la reparacion de hernia incisional
suprapubica mediante abordaje laparoscopico transabdominal preperitoneal, una entidad poco
frecuente, asi como puntualizar beneficios en este tipo de abordaje. La hernia incisional suprapubica
es el resultado de la disrupcion de los musculos rectos del abdomen desprendidos de forma
iatrogena o traumatica en el hueso pubico y presenta un desafio terapéutico.

Caso clinico: Presentamos a paciente de 35 afios de edad, con hernia parapubica derecha
sintomatica posterior a incisién de Pfannenstiel por cesarea. Tras completar estudio morfologico de
pared abdominal se decide intervencion quirtirgica electiva de hernia parapubica derecha de 5 cm
de diametro. El paciente en posicidén dectbito supino, Trendelemburg moderado, piernas cerradas,
neumoperitoneo con aguja de Veress, trocar éptico supraumbilical y dos trocares de de 5 mm de
trabajo en flancos. Administracion de profilaxis antibiotica con cefazolina y colocacién de pantalla al
lado ipsilateral de la hernia a tratar. El abordaje se realizé por via laparoscopica transabdominal
preperitoneal, se realizo diseccién de flap peritoneal amplia con exposicion de espacio retropubico
de Retzius y espacio lateral de Bogros, identificacion de landmarks y elementos anatdémicos,
diseccién y reduccién del saco herniario laboriosa debido al tamafo, identificacion de ruptura
parcial de insercion de musculo recto derecho a su insercion del pubis, reparacién con sutura
barbada sin tension y colocacion de malla de polipropileno en posicion preperitoneal con un overlap
de 5 cm, con fijacion con tackers al pubis, revision de hemostasia, cierre de flap peritoneal con
sutura continua absorbible. La evolucidn posoperatoria transcurrié con hematoma de pequeiio
tamano en zona inguinal y labio mayor derecho, con estancia hospitalaria de 2 dias. No se
presentaron complicaciones graves durante el posoperatorio. El abordaje minimamente invasivo
permitio correcta identificacion del defecto, mejorando la vision, diseccion y manejo de los tejidos,
reduccion herniaria, sutura intracorpdrea de los defectos y colocacion de protesis en espacios
preperitoneal asi como una correcta exposicion del pubis y fijacién con overlap de la malla. Es una
técnica efectiva y segura para la reparacion de este tipo de hernias incisionales. Permite buen
resultado estético y mejor control del dolor en el posoperatorio en comparacién con otras técnicas.
Durante un ano de seguimiento no se ha evidenciado complicaciones ni datos de recidiva.

Discusion: La utilizacion de la cirugia laparoscopica para el tratamiento de la hernia parapubica es
una técnica segura y reproducible que aparece como alternativa a la cirugia abierta. La cirugia
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laparoscépica aporta la facilidad en la sutura y mejor visualizacién manejo y diseccion de tejidos en
este tipo de patologia.
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