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V-122 - HERNIOPLASTIA LUMBAR TRANSABDOMINAL Y EXTRAPERITONEAL
CON FIJACION ATRAUMATICA DE LA MALLA CON CIANOACRILATO: PASOS
TECNICOS
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Resumen

Objetivos: Describir los principales pasos de |a hernioplastia lumbar transabdominal extraperitoneal
laparoscopica, haciendo énfasis en la fijacion atraumatica de la malla con cianoacrilato.

Caso clinico: Muijer de 66 afios (IMC 34 Kg/m?2), con antecedentes de |obectomia pulmonar derecha por
bronquiectasias, que presenta tumoracion lumbar izquierda, que produce molestias levesy cuyo tamafno
cambia ocasionalmente con los movimientos. La exploracion aprecia unalesiéon consistencia lipomatosa de 7
cm. que no se moviliza. TC y RMN: hernialumbar superior de 7 x 6 cm. (herniade Grynfelt). Técnica
quirdrgica: paciente en decubito supino con marcada lateralizacion derecha. Abordaje |aparoscopico con 3
trocares. Apertura peritoneo parietal y diseccion en sentido posterior hasta identificar €l defecto (3 cm), que
contiene grasa perirrenal. Tras reducir laherniay exponer espacio suficiente, se implanté una malla de PVDF
(Endolap 3D® Dynamesh), de 15 x 10 cm, en posicion extraperitoneal, y fijada con doble corona de gotas de
cianoacrilato (Glubran ®). Comprobada la correcta hemostasia, se complet6 la reperitonizacion y se cerraron
los trocares de 12 mm. No se emplearon drengjes. Tiempo quirdrgico: 70 minutos. Laintervencion se realizo
en régimen ambulatorio. El posoperatorio transcurrié sin incidencias ni complicaciones. EVA maximo
posoperatorio 2/10 (primer dia). Seguimiento: 14 meses. La paciente permanece asintomaticay no presenta
recidiva herniaria (TC abdominal) ni abombamiento (bulging) de la pared abdominal. La satisfaccion de la
paciente es elevada (puntuacién: 10/10).

Discusion: El abordaje laparoscopico transabdominal extraperitoneal de la hernialumbar es seguroy
eficiente. Este tratamiento minimamente invasivo laparoscopico y lafijacion atraumética de lamalla con
cianoacrilato contribuyen areducir el dolor agudo y facilitan los procedimientos en régimen ambulatorio.
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