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Resumen

Introduccion: El abordaje retromuscular-preperitoneal de las hernias primarias o incisionales es
una técnica que se esta realizando con mayor frecuencia debido a la posicion mas anatémica de la
malla, las menores tasas de complicaciones a corto y largo plazo y recidivas. Ademas, ultimamente
existe un auge de su realizacion mediante técnicas minimamente-invasivas, mejorando aun mas los
resultados ya descritos. Sin embargo, esta técnica no esta exenta de complicaciones, siendo las més
frecuentes seromas o hematomas retromusculares, mas raras las hernias incarceradas secundarias a
dehiscencia del cierre de la vaina posterior, de alli la importancia de presentar este caso.
Presentacion tipo video.

Caso clinico: Vardn de 40afos, con antecedentes: apendicectomia abierta hace 20 afos, y
reparacion endoscopica (eTEP Rives-Stoppa) de hernia umbilical y didstasis de rectos abdominales.
Acude a Urgencias 5 dias después de cirugia (€TEP) por presentar dolor abdominal brusco, intenso,
localizado en mesogastrio de 4-6horas de evolucién, niega nauseas o alteraciones del transito
intestinal. En la exploracion fisica impresiona de protrusion en pared abdominal en hipogastrio,
siendo el abdomen blando y depresible, no doloroso. La analitica sanguinea no muestra alteraciones
relevantes. Se realiza TC de abdomen en el cual se visualiza defecto herniario a nivel umbilical
(dehiscencia de vaina posterior) con asas de intestino delgado incarceradas y dilatadas en su
interior. Se decide realizar intervencion quirurgica urgente. Se realiza un abordaje laparoscopico
retromuscular eTEP iterativo, visualizandose defecto herniario por dehiscencia de sutura de vaina
posterior a nivel umbilical con asas de intestino delgado incarceradas dentro del espacio
retromuscular. Se realiza revision de contenido herniario y reduccion del mismo, se retira malla
previa y dado que se visualiza tension para el cierre del defecto herniario se realiza liberacion del
musculo transverso derecho (Hemi-TAR derecho) tras el cual se consigue un cierre sin tension de la
vaina posterior, y se coloca malla de PVDF (DynaMesh®-CICAT) en posicién retromuscular. El
paciente presentd una evolucion satisfactoria, con buena tolerancia oral y transito intestinal, se
realiza ecografia de pared abdominal previo al alta visualizandose integridad de vaina posterior y
unicamente pequeno seroma asintomatico, por lo que se decide alta médica en el 3°DPO.

Discusion: El abordaje endoscépico retromuscular totalmente-extraperitoneal (eTEP) es una opcion
valida, eficaz y segura en casos de complicaciones agudas, aunque con mayor grado de dificultad
que en un caso primario. Ademas se puede asociar técnicas de separacion mas complejas (TAR) para
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lograr un cierre correcto y sin tension de la pared abdominal, presentando las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva.
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