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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico de la eventracidn presenta una serie de ventajas con respecto al
abordaje abierto convencional. Entre ellas, un significativo descenso de larecidiva ha sido publicado,
asociado a una menor incidencia de infeccion de la herida quirdrgica, asi como una menor estancia
hospitalaria. Por otro lado, con €l uso de esta nueva via de abordaje se presentan una serie de inconvenientes,
como €l riesgo de aparicién de adherencias y fistulas intestinales por el uso de mallas intraperitoneales, o la
aparicion de dolor crénico debido al uso de fijadores helicoidales como |os tackers para la fijacion protésica,
entre otros. De esta manera, con el objetivo de intentar disminuir estos inconvenientes, se comienzan a
desarrollar y a extender cada vez mas las técnicas de eventroplastia por via laparoscopica con implantacion
de lamalla en posicién retromuscular (sublay), fueradel contacto con las visceras, constatando que esta
localizacion, ademas, mejora los resultados en términos de infeccion del sitio quirdrgico y de recurrencia
herniaria. Ademés, la extension de este espacio preperitoneal en direccién caudal permite acceder alaregion
inguinal bilateral posibilitando lareparacion de hernias inguinales asociadas en el mismo tiempo quirdrgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 69 afios, intervenido de prostatectomia radical
asistida por robot hace un afio, que presenta una eventracion de 6,5 cm a nivel umbilical (M3 W2), con
contenido graso, bajo lacicatriz de laincision en linea media donde se extrajo la pieza. Ademas, asocia una
herniainguina derecha de tipo indirecto (L2). Se programa para intervencion quirdrgica, donde se realiza
eventroplastia de Rives asociada a hernioplastiainguinal TAPP, las dos en un mismo tiempo por abordaje
laparoscopico, con colocacion de dos mallas.

Discusion: Con el uso de las mallas en posicién retromuscular, se evita el problema del contacto de estas con
las asas intestinal es, objetivando una menor incidencia de adherenciasy posibilidad de fistulas, que unido al
abordaje minimamente invasivo laparoscopico, logra ademas una menor incidencia de sobreinfeccion
protésicay unamenor estancia hospitalaria. Por otro lado, con la colocacion de lamalla en esta posicion en la
eventroplastia de Rives, se consigue la distribucion uniforme de la presién intraabdominal alo largo de toda
la superficie de la mallaimplantada, asegurando una fijacion inmediata ala pared abdominal con la presion
de trabajo. Ademas, dado que la malla se encuentra recubierta por ambas caras, laintegracién protésica se ve
incrementada comparado con la colocacion intraperitoneal o con la posicion onlay. Asimismo, la extension

de este espacio en direccion caudal permite también la reparacion de hernias inguinales asociadas en un
mismo tiempo quirargico (TAPP), con las consiguientes ventajas que esto supone para el paciente. Por tanto,
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el abordaje laparoscdpico transabdominal retromuscular de la hernia abdominal, supone aunar por un lado
todas las ventgjas del abordaje minimamente invasivo, con las ventajas descritas de la colocacion de lamalla
en este plano, que permite ademés acceder alaregién inguinal para un tratamiento conjunto de laherniaen €
mismo espacio anatomico.
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