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Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasiva de la pared abdominal esta en auge. Hace décadas que se
demostré efectiva para el tratamiento de hernias inguinocrurales, tanto por via totalmente extraperitoneal
como por viaintraabdominal. Hoy en dia, sin embargo, esta cobrando protagonismo en la reparacion de
eventraciones cada vez méas complejas y de préacticamente cualquier localizacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 40 afios con antecedentes personales de carcinoma
intraductal de mama, sometida a mastectomia bilateral y reconstruccion con protesis en 2005. En 2018, se
realizd reconstruccion mamaria con colgajo DIEP por retraccidn capsular secundaria alas prétesis. En abil
de 2019, acudio a consulta por presentar una eventracion abdominal lateral, consecuencia de la cirugia de
extraccion del colgajo DIEP. Referia molestias abdominales en relacion con la eventracion. Se realizé un
TAC abdominopélvico paralocalizar adecuadamente el defecto y valorar sus relaciones anatdmicas. Se
demostro la eventracion conteniendo asas de yeyuno y localizada entre el misculo recto anterior y bordes
medial es de ambos oblicuos y masculo transverso. Se decidid intervencion quirdrgica para reparacion del
defecto mediante eventroplastia | aparoscopica extraperitoneal .

Discusion: El defecto de la paciente se desarroll6 a consecuencia de la desestructuracién de la linea semilunar
ocurrida en la cirugia para obtencién del colgajo DIEP. En el video, se describen |os pasos fundamentales a
seguir y las referencias anatdmicas importantes para entender este espacio anatémico complegjo. Desde €l
inicio de lacirugia, trabagjamos en el espacio retrorrectal preperitoneal gracias a acceso bgjo vision directay
ayuda de bal 6n de diseccion laparoscopico. En primer lugar, encontramos el saco de la eventracion, que es
disecado paraliberar los bordes del orificio de la eventracidn, que finalmente seran aproximados con una
sutura barbada. Por otro lado, siguiendo los principios de Novitsky paralaliberacion del musculo transverso
abdominal, localizamos el musculo transverso y lo liberamos, generando el espacio retrotransversalis.
Posteriormente, se fusionan |0s espacios retrotransversalis y retrorrectal dando como resultado un espacio
preperitoneal amplio en e que introducir la malla de polipropileno con la que sostener lareparacion de la
pared abdominal. La paciente ha mantenido un seguimiento durante 15 meses desde la cirugia hasta hoy,
manteniéndose asintométicay sin signos de recidiva. Este video es otro g emplo de las posibilidades de la
cirugia minimamente invasiva de pared abdominal, capaz de reparar defectos ampliosy complejos de la
pared abdominal, de manera seguray con resultados satisfactorios.
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