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Resumen

Introduccion: El docking inferior parala reparacion total mente extraperitoneal extendida (eTEP) es el acceso
recomendado para |la reparacion de defectos de lalinea media superior (Belyansky et al. [2018]). Sin
embargo, este acceso puede ser complejo debido ala proximidad de los vasos epigastricos inferiores. El
objetivo fue mostrar 1os resultados de un acceso infraumbilical para el docking inferior en un eTEP robético.

Caso clinico: El paciente era un hombre de 59 afios que fue sometido a una esplenectomia de urgenciaa
través de una laparotomia media supraumbilical y desarroll6 una herniaincisional M2 con un defecto de 6
cm. Se utiliz6 un acceso infraumbilical para colocar un baldn expansor y disecar el espacio preperitoneal.
Luego, se coloco un trocar de Hasson, seguido del primer trocar robdtico en lalinea mediainferior. Se diseco
el espacio para colocar |os otros dos trocares rob6ti cos lateralmente a los vasos epigastricos inferiores.
Después de que se completarala colocacion inferior, se realiz6 una diseccion retrorrectal bilateral secuencial,
con reduccién de la herniay una diseccion extendida debajo del proceso xifoides. Posteriormente, se realizo
unaliberacion parcial bilateral del misculo transverso del abdomen para permitir una sutura completa de la
vainarectal posterior. Seinvirtio laimagen pararealizar la plicatura de los musculosrectosy el cierre del
defecto herniario. Finalmente, se colocd una malla de difluoruro de polivinilideno (PVDF) en €l espacio
retromuscular sin fijacion adicional.

Discusion: El acceso infraumbilical facilita el docking inferior en €l eTEP robdtico, permitiendo una buena
visualizacion de los defectos de linea media supraumbilicales y larealizacion de un TAR bilateral simétrico.
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