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Resumen

Introduccion: Las eventraciones gue involucran alalinea semilunar afectan ala estabilidad de la pared
anterolateral del abdomen. Estos defectos suponen un desafio para su correccion debido a su bgjaincidencia
y su complejidad anatdmica, al afectar a varios planos muscul o-aponeuréticos. En el abordaje eTEP descrito
por Belyansky y Radu las eventraciones | ateral es se corrigen accediendo al espacio retrorectal contralateral al
defecto, cruzando lalinea mediay uniendo ambos espacios retrorectales. Después se aborday corrige del
defecto lateral. Esto supone involucrar laintegridad de lalinea albay la vaina posterior del misculo recto
contralateral al defecto. Se presenta €l abordaje eTEP inferolateral parala correccion preperitoneal del
defecto semilunar evitando |la maniobra de cruce de lalinea media.

Métodos: Lacirugiaseiniciaaccediendo al espacio retrorectal ipsilateral a defectoy disecando el espacio de
Retzious. Después se insertan dos trocares suprapubicos paramediales ipsilaterales al defecto y se disecael
espacio de Bogros. Un ultimo trocar se coloca craneal en €l espacio retrotransverso. Con la éptica en uno de
los puertos del Retziousy con vision caudo-craneal se continua la diseccion de dos espacios paraelos: el
retrorrectal y € retrotransverso, separados por lainsercion del musculo transverso en la vaina posterior del
musculo recto. Se fusionan al seccionar dichainsercién, lo que supone laliberacion del mascul o transverso
(TAR). Seidentifica el saco herniario, se rodea mediante diseccion y se reduce. Se progresa cranealmente la
diseccion para crear un espacio suficiente para alojar una protesis de tamario adecuado. Se sutura el defecto
posterior entre lafasciatransversalisy lavaina posterior del musculo recto y el defecto musculo-
aponeurotico anterior (musculos transverso y oblicuos). Se introduce y colocala malla cubriendo todala
cavidad y lasincisiones de los trocares. Se extrae €l gas de la cavidad y se suturan |as incisiones cutaneas.

Resultados: Cinco pacientes han sido tratados mediante eTEP de puerto inferolateral. La etiologia herniaria
fue: unaincision de extraccidn de pieza quirdrgica, 2 incisiones de trocares previosy 2 casos cierres de
estoma previo (ileostomiay colostomia). El tamafio mediano del defecto fue de 44 mm (32-65) y el tiempo
quirargico mediano fue de 88 minutos (75-135). La estancia hospital aria mediana fue de 1 dia (0-2). El dolor
mediano registrado al alta segin laescala EVA fue de 2 (2-4). S6lo se observé un seroma postoperatorio que
cedio tras evacuacion puntual y vigilancia. No se han registrado recidivas herniarias. El seguimiento mediano
fue de 10 (7-16) meses.

Conclusiones: Las hernias de lalinea semilunar involucran los planos muscul o-aponeuréticos laterales y del
musculo recto ipsilateral. La via eTEP permite la diseccion y cierre de los defectos y colocar una protesis
suficiente fuera de la cavidad peritoneal. Esta via puede mejorar € dolor y lamorbilidad postoperatoria, asi
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como la estancia hospitalaria. El puerto inferolateral es una opcion seguray reproducible para corregir las
hernias de lalinea semilunar.
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