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VC-144 - GRAN HERNIA M3W2 INCARCERADA EN PACIENTE OBESO G-I
REPARADA MEDIANTE TECNICA E-TEP RIVES STOPPA (E TEP-RS) URGENTE.
¢SOBREPASANDO LIMITES?

Marrero Marrero, Patricia; Fernandez Lépez, Lazaro; Hernandez Oramas, Claudia; Rodriguez Castellano, Desireé; Fernandez
Hernandez, Laura; Faccini Cabrera, Florencia; Delgado Plasencia, Luciano J.

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna.

Resumen

Introduccion: Existe una falta de evidencia cientifica sobre €l uso de latécnica eTEP en € tratamiento
emergente de la hernia ventral complicada.

Caso clinico: Mujer de 66 afios; Antecedentes médicos: IMC 34,7 kg/m2, fumadora crénica, diabetes mellitus
tipo 2; Diagnosticada en 2022 de hernia ventral primaria grande y reducible M3W?2 con diastasis recti
asociada: 36 mm anivel epigéstrico y 68 mm anivel supraumbilical, respectivamente. Presenta 24 horas de
evolucion de una tumoracion umbilical dolorosa e irreductible asociada a nauseas. Andlisis de sangre:

L eucocitos 8,8 x 109/1; tiempo de protrombina 65%; proteina C reactiva 190,85 mg/dl. Laradiografia
abdominal no mostré anormalidades. La ecografia abdominal mostré un saco umbilical grande que contenia
epiplon con signos de sufrimiento. No hay contraindicacion anestésica para una cirugia endoscépica
emergente. Se realizd una hernioplastia umbilical y correccion de diastasis recti mediante latécnica eTEP
RS. Se utilizé la sutura de puas absorbible 2-0 para cerrar €l defectoy corregir la didstasis del recto. Se
implant6é una malla de polipropileno macroporosa sin fijacion, que cubria completamente el area disecaday
no solo el areadelahernia. No se utilizaron drengjes. El paciente tuvo una estancia hospitalariasin
incidentes y fue dado de alta alas 36 horas después de la cirugia. Se desarroll6 un seroma subcutaneo
umbilical M3 tipo 1V, segun la Clasificacion Morales-Conde. No hay evidencia de recurrencia ni clinica ni
radiol 6gicamente a los 12 meses de seguimiento.

Discusion: El abordaje de la eTEP para este tipo de hernia es una técnica prometedora de reconstruccion de la

pared abdominal. Es reproducible y seguro, con breve estancia hospitalaria, baja morbilidad y eficacia a corto
plazo.
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