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Resumen

Introduccion: Dentro de las mdltiples técnicas de cirugia minimamente invasiva para la reparacion de las
hernias inguinales, el TEP constituye una opcion validay reproducible para el tratamiento quirdrgico de
determinadas hernias inguinales. Tiene una curva de aprendizaje largay como limitacién, un campo
quirargico muy reducido. Para mejorar el acceso a espacio preperitoneal, Daes publico en €l afio 2012 una
modificacion alatécnica TEP, lacua permite una ampliacion del espacio quirdrgico, con una mayor
flexibilidad en el posicionamiento de |os trocares, denominada técnica totalmente extraperitoneal de vision
extendida 6 eTEP. Describimos el caso de un paciente intervenido mediante esta modalidad, con una
complicacion posquirdrgica potencialmente letal.

Caso clinico: Varon 58 afios sin antecedentes de interés, que acude a nuestro centro derivado desde un
hospital privado. Fue sometido a hernioplastiainguinal derecha laparoscopicatipo eTEP. En el posoperatorio
inmediato presentd cuadro de distensién abdominal asociado a dolor intenso y cuadro de hipotension que
remonta con fluidoterapiay medidas conservadoras. Tras estabilizarlo clinicamente y ante la alta sospecha de
sangrado posquirdrgico, es derivado a nuestro centro. A la exploracion se objetiva abdomen distendido,
doloroso alapalpacion. Serealiza TAC de abdomen urgente, donde se evidencid un voluminoso hematoma
en espacio de Retziusde 7,3 x 14,7 x 14,4 cm (APxTrxCC) que comprimey desplaza lavejiga en sentido
dorsal y craneal. No se identifica extravasacion de contraste en fase arterial que sugiera sangrado activo.

M oderado hemoperitoneo y hemoretroperitoneo, que se distribuye por espacio pararrenal anterior,
perihepético, periesplénico y espacio pararrenal posterior. Contenido hemético en canal inguinal derechoy
espacio perivesical. Ante la estabilidad clinicadel paciente, quien ademas presenta cifras de hemoglobina
mantenidas en comparacion con las previas realizadas en € centro desde donde fue derivado, se decide
tratamiento conservador Yy vigilancia estrecha. Durante su estancia hospitalaria, €l paciente precisa
transfusion de hemoderivados, y progresivamente presenta un mejor control del dolor abdominal y se
evidencia menos distension abdominal. Tras 5 dias de ingreso y dada su evolucion favorable, es dado de alta.
Larevision en consulta se realizé a mes de ser dado de alta habiendo realizado previamente un TAC de
control, donde se evidencia disminucion del hematoma en espacio de Retzius con discreto hemoperitoneo en
ambas gotieras y espacios pararrenal es anteriores. Clinicamente €l paciente no presentaba dolor ni ninguna
otra sintomatologia. Y asi se ha mantenido durante todo € seguimiento en consultas.

Discusion: Latécnica eTEP representa una técnica con una tasa de complicaciones bajay su vision critica
permite sistematizar su dominio y ensefianza para el equipo quirdrgico. Sin embargo, constituye unatécnica
laboriosa que requiere un conocimiento exhaustivo de la anatomia del espacio extraperitoneal asi como un
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entrenamiento formal. Se han descrito complicaciones inherentes a este abordaje como la hernia interna por
dehiscencia del cierre posterior, lalesion de lalinea alba durante €l crossover y |os grandes hematomas; tal
como ocurrio en nuestro paciente. Y que afortunadamente se resolvié con un manegjo conservador.
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