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Resumen

Objetivos: En los ultimos anos ha habido un gran avance en el manejo de hernias ventrales y
laterales mediante abordaje minimamente invasivo. La reparacion de estos defectos mediante
abordaje totalmente extraperitoneal extendido permite acceder a un mayor campo quirdrgico con
mejor visién y ergonomia. De este modo, es posible la reparacién endoscopica de hernias complejas
disminuyendo la recidiva y el dolor posoperatorio, con las ventajas propias del abordaje
minimamente invasivo. El objetivo es mostrar la experiencia en nuestro centro para el tratamiento
de hernias ventrales y laterales mediante abordaje e-TEP.

Métodos: Exponemos nuestra serie de casos en los dos ultimos anos de defectos de linea media o
laterales asociados a diastasis de rectos intervenidos mediante e-TEP (Extended Totally
Extraperitoneal) (n = 7) en un hospital comarcal. En todos los pacientes se realizé un TC de
abdomen preoperatorio para planificacién quirirgica. La técnica se ha realizado en todos los casos
bajo anestesia general, mediante abordaje minimamente invasivo endoscopico realizando la
diseccion retrorrectal en primer lugar, utilizando trécar balén hasta el espacio de Retzius. Tras la
insuflacion con CO2, se procede a la colocacion de trocares en funcion de la localizacion del defecto.
Se realiza la diseccion completa del espacio de Rives con precaucion de no lesionar los paquetes
neurovasculares, asi como la reduccion del saco herniario y el crossover en linea media al espacio
retrorrectal contralateral, ampliando esta al espacio de Rossen en funcién de la localizacién del
defecto para completar un TAR en caso de ser necesario. Para el cierre de la ldmina posterior se
utilizé sutura barbada 3/0 en todos los casos. En todos los casos se ha asociado una malla compuesta
mediante fijacién atraumatica, ajustando el tamano al defecto de cada paciente. En todos los casos
se colocaron2 drenajes aspirativos a nivel retromuscular.

Resultados: Presentamos 7 pacientes, con 54,42 anos de edad media, siendo el 42,86% hombres y
el 57,14% mujeres. E1 IMC en todos los casos fue superior a 25 Kg/m?, y en uno de ellos superior a
30. El riesgo quirurgico mediante ASA, fue del 14,29% Iy 85,71% II. El nivel del defecto mas
frecuentemente encontrado fue M3 segun la clasificacion de la EHS. Todos fueron intervenidos en
régimen de cirugia programada, mediante abordaje minimamente invasivo endoscépico, colocando
la malla a nivel retromuscular en todos los casos. La estancia posoperatoria fue de 3,57 dias. En
cuanto a la apariciéon de complicaciones, no obtuvimos complicaciones mayores ni tampoco
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relacionadas con el sitio quirdrgico. Ninguno de los pacientes preciso reintervencion ni reingreso.
Actualmente, con un seguimiento medio de 12 meses, no tenemos recidiva (clinica ni radiolégica) y
si un paciente con dolor crénico.

Conclusiones: La técnica e-TEP es un procedimiento reproductible y seguro, que muestra buenos
resultados en términos de recurrencia y aparicién de complicaciones para el tratamiento de hernias
ventrales y laterales, asociadas o no a didstasis de rectos. Es importante que se realice por equipos
expertos en pared abdominal y cirugia minimamente invasiva, puesto que es técnicamente
demandante y no esta exenta de complicaciones.
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