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Resumen

Introduccion: Las técnicas minimamente invasivas han cobrado protagonismo en la reparacion de
defectos de la pared abdominal, especialmente en hernias ventrales primarias (HVP) y hernias
incisionales (HI). La técnica PeTEP (preperitoneal/pretransversalis eTEP) representa una alternativa
prometedora que permite la colocacion de mallas extensas en el espacio preperitoneal sin
comprometer el plano retrorrectal ni requerir técnicas de separacion posterior de componentes.
Aunque ha mostrado buenos resultados en HVP asociadas a diastasis, su aplicacién en hernias
incisionales atn es limitada y poco documentada.

Objetivos: Evaluar los resultados iniciales de la técnica PeTEP, mediante abordaje craneal o caudal,
en el tratamiento de HI de linea media y HI laterales, analizando sus resultados clinicos a corto
plazo.

Métodos: Se realiz un estudio observacional multicéntrico entre enero de 2024 y mayo de 2025, a
partir de una base de datos prospectiva compartida por los centros participantes. La técnica
quirdrgica consistié en la diseccion inicial del rombo graso preperitoneal desde un abordaje craneal,
o del espacio de Retzius en el abordaje caudal, extendiéndose luego por el espacio preperitoneal y
transversalis hasta alcanzar ambas lineas semilunares lateralmente. En los defectos laterales, los
trocares se situaron en linea media y la diseccién se amplié mas alla de la linea semilunar ipsilateral
para garantizar una cobertura adecuada del defecto.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes intervenidos de forma electiva mediante abordaje
endoscopico para reparacion de HI. En el 89,2% de los casos se utilizé un abordaje craneal y el
16,2% fueron procedimientos robdticos. E1 81% de los pacientes presentaba HI de linea media y el
19% HI laterales. Un 43,2% de los casos presentaron hernias concomitantes. Mas de la mitad de los
defectos (59,5%) fueron clasificados como W2 de la EHS, con un drea media de 19,95 + 20,60 cm’.
El tamafio medio de la malla implantada fue de 563,28 + 289,59 cm”’. La tasa de eventos en el sitio
quirurgico fue del 2,7%, sin registrarse infecciones del sitio quirirgico ni recurrencias durante un
seguimiento medio de 6,15 *= 3,54 meses.

Conclusiones: La técnica PeTEP se presenta como una opcion segura, eficaz y reproducible para la
reparacion minimamente invasiva de hernias incisionales, tanto de linea media como laterales.
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Permite una amplia cobertura protésica en el espacio preperitoneal sin necesidad de invadir el plano
retromuscular ni precisar técnicas de separacion posterior de componentes, incluso en defectos
laterales. Los resultados preliminares son prometedores, si bien se requieren estudios con mayor
tamafo muestral y seqguimiento prolongado para validar su efectividad y durabilidad a largo plazo.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



