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V-003 - SEPARACION POSTERIOR DE COMPONENTES TIPO TAR (TRANSVERSE
ABDOMINAL REALEASE) POR ViA LAPAROSCOPICA
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Lareconstruccion de la pared abdominal en reparaciones de hernias ventrales continta
planteando un desafio alos cirujanos debido atasas relativamente atas de recurrenciay morbilidad. El
abordaje anterior de estos defectos requiere de una gran movilizacion de piel y tgjido subcutaneo que pone en
peligro avascularizacion y predispone lapiel de lalinea media a unanecrosis. El acceso posterior
laparoscopico ofrece unatraslacion facial adecuada paralareparacion de la herniaventral con laventgja de
mantener la viabilidad de los tgjidos superficiales.

Caso clinico: Paciente de 65 afios de edad con eventracidn supraumbilical con contenido intestinal y
episodios de incarceracion que precisaron de reduccion por €l cirujano en urgencias. Como antecedentes
personales destaca ser fumador, EPOC moderado, con cirrosis hepética endlica evolucionada con
intervenciones abdominales multiples, sometido a dos hernioplastias con mallas de polipropileno en
localizacién preperitoneal anivel umbilical y epigéstrica, asi como cerclgje costal izquierdo por traumatismo
toracoabdominal. A la exploracién clinica presenta una eventracion supraumbilical parasagital derecha con
saco herniario con contenido intestinal reductible. La TC muestra un saco de contenido mixtode 7 x 3,5cmy
un foramen herniario de 5 por 3 cm en gje vertical y trasversal junto con una diéstasis de recto de 2 cm. Se
realiza una reparacion mediante TAR laparoscdpico con mallaretromuscular de polipropileno de 30 x 30 cm
gue se fija con tisucol, realizando un cierre de la fascia posterior con V-Loc continuay un cierre de fascia
anterior con sutura continua de Maxon loop. En la primerarevisiéon en consulta el paciente se encuentra
asintoméatico, con pared continente y adecuada funcionalidad.

Discusion: Latécnica TAR es una aternativa parala reparacion de eventraciones gue permite reconstruir la
funcionalidad de la misma. La colocacion de lamallaen el plano retromuscular y la ausencia de grandes
disecciones subcutaneas pueden reducir complicaciones postoperatorias frecuentes en otros tipos de
reparaciones.
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