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V-116 - TECNICA DE EVENTROPLASTIA ENDOSCOPICA RIVES (ETEP) PARA EL
TRATAMIENTO DE EVENTRACION RECIDIVADA DE LINEA MEDIA CON MALLA
PREPERITONEAL PREVIA
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Resumen

Objetivos: La reparacion endoscopica de laherniaincisiona proporciona ventgjas en términos de bajos
indices de infeccion y estancia hospitalaria en comparacion con la reparacion abierta.

Caso clinico: Unamujer de 76 afios con antecedentes médicos de amiloidosis primaria e hipotiroidismo y
antecedentes quirurgicos de apendicectomia por via abiertay cirugia de hernia de hiato laparoscopica, es
intervenida hace 1 afio por eventracion de trocar de |aparoscopia previo realizandose una eventroplastia
preperitoneal en otro centro. Acude a consulta por recidiva de eventroplastia previa. Se diagnosticd
clinicamente como M3 W2 seguin la clasificacion de la European Hernia Society (EHS) y se confirmé con
unatomografia computarizada. Se propuso una reparacion completa de la pared abdominal endoscépica con
cierre del defecto. Se accedid mediante trocar Hasson a espacio retrorrectal derechoy se realizo una
diseccion roma de espacio preperitoneal suprapubico, posteriormente se colocaron 3 trocares suprapubicos en
linea. Se comenzd la diseccion de ambos espacios retrorrectales y del espacio preperitoneal de lineamedia,
seccionando las hojas posteriores de la vaina de | os rectos respetando la linea alba sana. Se logra disecar la
zona de lamalla previa manteniéndola integrada a la hoja posterior. Durante la diseccion del saco herniario,
se produjo una apertura del peritoneo. La hoja posterior se cerré con una sutura barbada. Posteriormente, el
defecto de la hoja anterior se sutur6 con sutura barbada. Se colocd una malla de polipropileno recortada de 30
x 15 cm en el espacio preperitoneal sin fijacion. La paciente fue dada de ata el primer dia posoperatorio sin
complicaciones. El seguimiento ambulatorio alos 6 meses no mostré signos de recurrencia herniaria.

Discusion: Lareconstruccién endoscopica de la pared abdominal es una alternativaal procedimiento abierto
incluso en casos de eventroplastias previas, siempre que estas sean de pequefio tamafio, proporcionando una
reparacion completa de la pared abdominal y reduciendo |a estancia hospitalariay el dolor posoperatorio.
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