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EN UNA EVENTROPLASTIA ETEP + HEMITAR CON DOCKING INFERIOR
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Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Objetivos: El objetivo de este video es mostrar las ventajas que ofrece la imagen invertida de la
plataforma robdtica en la reparacion de la hernia incisional. Para ello presentamos un caso de una
eventroplastia eTEP + HemiTAR con docking inferior asistida por robot.

Caso clinico: Mujer de 65 afos con antecedentes de fibrilacion auricular, sindrome ansioso-
depresivo y sobrepeso (IMC 27 kg/m®). Intervenida hace méas de 10 afios de un bypass géstrico por
via laparoscopica y hernioplastia epigastrica secundaria a dicha cirugia. Posteriormente, presenta
una recidiva, por lo que se reinterviene realizdndose una eventroplastia tipo Chevrel con colocacién
de una malla onlay. En el posoperatorio, debuta con un rechazo de la malla que lleva a la retirada de
la misma. Acude a nuestra consulta por presentar una recidiva sintomética de la hernia epigastrica.
A la exploracion la paciente presenta un orificio herniario de 8-9 cm (M2-M3) con diastasis de rectos
asociada. Se realiza una tomografia computarizada donde se observa una hernia epigastrica de 9 cm
asociada a una diastasis de rectos de 8 cm. Dados los hallazgos se propone tratamiento quirdrgico
mediante eventroplastia e-TEP + HemiTAR laparoscépico asistida por robot. El procedimiento fue
llevado a cabo completamente con la plataforma robética Davinci X. Se realiza una diseccién down
to up de ambos espacios de Rives, con secciéon de la linea media hasta el defecto herniario de 9cm de
diametro. Diseccion del saco herniario y overlap hasta la region supraxifoidea a nivel del tridngulo
de Conce. Se realiza diseccion hasta ambas lineas semilunares asociando HemiTAR derecho para
disminuir tension. Cierre fascial anterior y posterior con suturas barbadas reabsorbibles de calibre
0. Para el cierre de la fascia anterior realizamos una reasignacion de los brazos roboéticos y nos
ayudamos de la imagen invertida que ofrece esta plataforma. Se coloca una malla a nivel
retromuscular de polipropileno de baja densidad (24 x 22 cm) fijada con cianoacrilato. Para finalizar
la cirugia se deja colocado un drenaje a nivel retromuscular. El tiempo quirurgico fue de un total de
210 minutos. No hubo complicaciones peri o posoperatorias, y la paciente fue dada de alta tras 72
horas desde la intervencion. En la revision a 6 meses no se objetivo recidiva.

Discusion: El abordaje eTEP se he demostrado como una técnica viable en el tratamiento de las
eventraciones abdominales. Sin embargo, este abordaje precisa habilidades técnicas laparoscopicas
que requieren una mayor curva de aprendizaje para el cirujano. La plataforma robética facilita este
proceso y ofrece grandes ventajas técnicas como la imagen invertida, que permite realizar la sutura
de la fascia anterior con mayor comodidad y ergonomia.
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