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Resumen

Introduccion: El abordaje endoscopico extraperitoneal (TEP), ha demostrado sus ventajas sobre la
cirugia abierta para el tratamiento de la hernia inguinal. Es a dia de hoy la puerta de entrada a la
cirugia minimamente invasiva de pared abdominal. En centros con suficiente experiencia esta
técnica es empleada con otros propdsitos, como puede ser la toma de determinadas biopsias de
dificil acceso mediante una cirugia tradicional. El objetivo es presentar el abordaje endoscdpico
totalmente extraperitoneal como una técnica minimamente invasiva, Gtil para toma de biopsias
profundas.

Caso clinico: Empleando el video quirirgico de un caso clinico presentamos los pasos clave a la
hora de realizar una biopsia en la region de los vasos iliacos externos. Se trata de un paciente varén
de 44 afios de edad con historia de multiples adenopatias en regién axilar y pélvica en seguimiento
desde 1992. Se han tomado multiples biopsias de estas adenopatias con resultado de hiperplasia
linfoide folicular en todas las muestras obtenidas. En 2020 se realiza biopsia selectiva de nodulo
periportal sin hallazgos patolégicos. Se realiza también biopsia de médula 6sea con resultado de alta
sospecha de Linfoma No Hodgkin, sin correlacion con biopsias periféricas, por lo que se decide
mantener el sequimiento. En 2023, el PET-CT de control revela un nddulo con captacion patologica
(SUV 17,9) de 38 x 32 mm en el area iliaca externa derecha. El Servicio de Hematologia solicita
biopsia de la lesion de nueva aparicion. Dados los antecedentes personales, la rentabilidad
diagnostica y la localizacion de la adenopatia se desestima la puncion. Con la intencion de evitar una
cirugia abierta, se propone un abordaje endoscépico preperitoneal minimamente invasivo. La cirugia
se realizé en régimen ambulatorio sin incidencias. Se obtuvo muestra suficiente para estudio, con el
resultado anatomopatoldgico de linfoma no Hodgkin IV-B IPI-2. Se inicié tratamiento CHOP con
buena respuesta.

Discusion: El abordaje endoscopico extraperitoneal puede ser no solo empleado para el tratamiento
de la hernia inguinal sino también para otras indicaciones como biopsias selectivas de adenopatias
pélvicas profundas.
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