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Resumen

Introduccion: Mediante el acceso totalmente Extraperitoneal de vista extendida (eTEP) se realiza una serie de
maniobrasy estrategias operatorias destinadas a potenciar un espacio extraperitoneal de trabgjo, parael
reparo minimamente invasivo de la hernia, mediante las cuales, se accede a plano retromuscular con €l
objetivo de implantar una malla fuera de la cavidad abdominal. Entre |os beneficios tedricos, destacamos que
los pacientes pueden experimentar una reduccion del dolor a no requerir esta técnica de la fijacion mecénica
de lamalla (en comparacion con € |POM tradicional donde lamalla se fijaalapared abdominal interna) y
ademas esa malla se mantiene fuera de la cavidad abdominal, lo que permite lograr una reduccion del riesgo
de complicaciones alargo plazo relacionadas con lamalla.

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo analizar y expresar los resultados iniciales de la Unidad de CMA
del AGS de Sevillaen el mangjo del e-TEP paralareparacion de lahernia ventral/incisional, en comparacion
a nuestra experiencia previa mediante otros abordajes | aparoscopicos como € IPOM o lareparacion ventral
abierta.

Métodos: Se plantea un trabajo descriptivo y retrospectivo en formato poster, en e cual se recogen datos de
forma consecutiva de pacientes que han requerido reparacion herniaria laparoscopica mediante e-TEP,
atendiendo a motivo de laindicacidn, ac del paciente, caracteristicas del defecto, técnica quirdrgica, estancia
hospitalaria, asi como la aparicion de posibles complicaciones.

Resultados y conclusiones: Los resultados preliminares obtenidos son favorables al empleo del eTEP en
relacion a nuestra experiencia previa con otros abordaj es | aparoscopicos o la reparacion abierta, en términos
de disminucion de estancia hospitalaria, mejor control del dolor posoperatorio, disminucion de lafijacién
requerida, disminucion de la posibilidad de lesiones viscerales asi como adherencias y reduccién de costes en
relacion alas mallas empleadas. Por tanto, podemos concluir que la reparacion herniaria mediante eTEP ha
demostrado ser unatécnica seguray efectiva en nuestravaloracioninicial. Sin embargo, es un procedimiento
compleg o que exige un entrenamiento especial. Las principales ventajas de |a cirugia endoscopica
extraperitoneal, son las siguientes: disminuye €l riesgo de lesién intestinal; disminuye la necesidad de
retraccion visceral; hace menos frecuente el ileo posoperatorio; se forman menos adherencias
intraperitoneales, con sus complicaciones, hay menos efectos hemodinamicos adversos que con el abordaje
intraperitoneal; permite colocar lamalla por fuera de la cavidad abdominal, lo cua disminuye los riesgos de
erosion, fistulay adherencias, hace menor la necesidad de fijacion y sus consecuencias, facilita su
integracion, hace posible su posicion ideal desde €l punto de vista anatdbmico y para prevenir larecurrencia.
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