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Resumen

Introduccion: La separacion posterior de componentesy latécnicadel TAR (Transversus Abdominis Release
) son técnicas cada vez més empleadas para la reconstruccion de la pared abdominal compleja, siendo
fundamental el conocimiento de la anatomia del espacio retromuscular y del tejido preperitoneal paralograr
una adecuada diseccion que permitarealizar una reparacion optima con mayor facilidad. El objetivo del
presente video es presentar un caso de alta complejidad en el cual se asociala presencia de un seroma
crénico, y que durante la cirugia pudimos monitorizar |os nervios del recto del abdomen evitando lesionarlos.

Caso clinico: Se describe e caso de un paciente varon de 71 afios de edad, con multiples antecedentes
quirudrgicos, que presenta una herniaincisional importante (M1-3, W3 segun la clasificacion de laEHS), la
cual condicionaimportante disconfort y limitacion funcional. Se decide reparacion mediante abordaje
abierto. Seinicia procedimiento mediante incision en lineamedia. Se identifica saco herniario de unos 10 x
12 cm, que se abre y se expone defecto aponeurdtico. Se identificamalla previano integrada ala pared
abdominal que seretira. Seiniciadiseccion bilateral del espacio de Rives, desde el tenddn central del
diafragma hasta €l ligamento de Cooper. Se identificarecidiva de herniainguinal izquierda, se parietaliza el
saco, con posterior reseccion y ligadura del mismo. Separacién posterior de componentes de Madrid hasta
cuadrado lumbar en ambos lados. Monitorizacion de nervios de recto del abdomen, preservandolos. Cierre de
defectos. Reconstruccion con colocacion de doble malla (biosintética absorbible + malla de polipropileno).
Cierre por planos. Procedimiento que culmina sin complicaciones. Buena evolucion posoperatoria. No
complicaciones inmediatas. Se produce el altadomiciliariaal © dia. Seguimiento hasta el momento de 3
meses sin signos de recidiva ni complicaciones.

Discusion: Lamaodificacion de Madrid del TAR es una herramientaimprescindible para el tratamiento de las
eventraciones complejas, que puede adaptarse a diferentes escenarios con buenos resultados tanto a corto
como alargo plazo, siendo un método seguro y eficaz. La monitorizacion intraoperatoria de los nervios del
recto abdominal permite que se pueda realizar la diseccién de los diferentes espacios minimizando el riesgo
delesiony la consecuente atrofia del musculo. La presencia de seromasy mallas previas ciertamente
dificulta su realizacion, sin embargo, la aplicacién en pacientes sel eccionados con adecuada optimizacion
preoperatoria permite tener unos resultados adecuados en cuanto ala mejora de calidad de vida,
disminuyendo el riesgo de recidivas.
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