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Resumen

Objetivos: Las hernias ventrales son una patologia frecuente en Cirugia general. Su asociacion con diastasis
del recto abdomina y hernias inguinales no es infrecuente. Actualmente, el abordaje minimamente invasivo
de estas patol ogias es cada vez mas frecuente. La técnica quirdrgica paralareparacion de este tipo de hernias
es idealmente una técnica retromuscul ar asociada 0 no a una separacion posterior de componentes (
transver sus abdominis muscle release-TAR). El abordaje retromuscul ar-preperitoneal es una buenatécnica
por la posicion méas anatdmica de la malla, menores tasas de complicacionesy recurrencias a corto y largo
plazo. Presentamos la utilidad del abordaje laparoscopico e-TEP en el tratamiento de diferentes tipos de
hernias (hernias ventrales e inguinales) y diastasis del recto abdominal en un mismo acto quirudrgico.
Presentacion tipo video.

Caso clinico: Varon de 58 afios que acude a consulta por bulto en regién umbilical e inguinal izquierda que
ha ido aumentando de tamafio en los Ultimos meses. Exploracion fisica: hernia umbilical con defecto de
aprox. 4 cm asociado a diastasis del recto abdominal (aprox. 4 cm) y herniainguinal izquierda L2 no
complicada. Decidimos realizar una técnica extraperitoneal |aparoscopica (eETEP) paratratar todas las
patologias en el mismo acto quirdrgico. Utilizamos 4 puertos (2 x 12 mm, 2 x 5 mm) pararealizar la cirugia.
La cirugia comienza disecando €l espacio retromuscular izquierdo mediante un bal6n disector colocado en €l
reborde costal izquierdo justo en el borde lateral del recto que fue localizado previamente mediante ecografia.
Colocamos los otros puertos 'y realizamos el crossover supraumbilical seccionando mediamente lavaina
posterior del recto izquierdo y luego la vaina posterior del lado derecho y se completala diseccion de ambos
espacios retromuscul ares. La diseccién continda reduciendo el contenido herniario y luego disecando hasta el
pubis, lugar donde se empieza la diseccion del espacio inguinal izquierdo identificando las estructuras del
corddn espermético y reduciendo el saco herniario, y se realiza una diseccion amplia del espacio de Retziusy
Bogros. Posteriormente continuamos con €l cierre de lavaina anterior (defecto herniario y plicaturade la
diastasis) con sutura barbada 1 (Stratafix) y posteriormente el cierre de los defectos posteriores con sutura V-
lock 2-0. Finalmente colocamos unamalla 3D-PVDF en laregion inguina izquierday otramalla PVDF de
18 x 35 cm para cubrir todo el espacio retromuscular disecado, ambas mallas fijada con colan de fibrina
(Tisseel) y no se dgjadrengje. El paciente presentd una evolucién satisfactoria sin complicacionesy fue dado
de dtael primer dia posoperatorio con un buen control del dolor. Hasta el seguimiento actual no ha
presentado complicacionesy presenta una funcionalidad correcta de la pared abdominal.

Discusion: El abordaje minimamente invasivo e-TEP es una opcion eficaz y buena en casos de hernias
ventrales asociadas a herniasinguinales y diéstasis del recto abdominal, como en el caso presentado, sin
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aumentar laincidencia de complicaciones posoperatoriasy con mejor recuperacidn posoperatoria, menor
dolor posoperatorio, estancia hospitalaria mas corta, tasas bajas de recidiva herniaria, retorno mas rgpido alas
actividades rutinarias y lavidalaboral, y por ende menor gasto sanitario.
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