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Resumen

Introduccion: Las técnicas laparoendoscopicas han revolucionado la cirugia de pared abdominal, con un
crecimiento exponencia en la tltima década. En marzo de 2024 se describié el abordaje preperitoneal
totalmente endoscépico (PeTEP) por Valenzuelay col. paratratar hernias de linea media, con o sin diastasis
de rectos asociada. En este estudio presentamos nuestra serie de casos intervenidos mediante esta técnica un
ano después de su implementacion en nuestro centro.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad del abordaje PETEP en el tratamiento de hernias de linea media
de tamafio pequefio o mediano, primarias o incisionales, asociadas 0 no a diastasis de rectos, mediante la
revision de |os resultados perioperatorios y posoperatorios.

Métodos: Se llevé acabo un estudio observacional retrospectivo en un Unico centro, incluyendo pacientes
mayores de 18 afios con hernias primarias o incisionales de linea media (< 10 cm), entre el 01/03/2024 y €l
31/03/2025. Se recopilaron datos demograficos (edad, género, clasificacion ASA, HTA, DM, DL y
comorbilidad cardiopulmonar) perioperatorios (clasificacién EHS, tamafio y niUmero de defectos, tiempo
quirdrgico, tamafio y area de protesis, tipo de abordaje y tasa de conversion) y posoperatorios
(complicaciones, clasificacion Clavien-Dindo, recurrenciay estancia hospitalaria).

Resultados: Seincluyeron 35 pacientes (22 hombresy 13 mujeres) con una media de edad de 54,31 afios (DE
12,92) y un IMC promedio de 31,47 kg/m? (DE 4,66). El 73,7% present6 una clasificacion ASA 11 y e
57,9% tenia didstasis de rectos. Se observaron multiples defectos en 31,6% de |os pacientes, siendo la
combinacion M3+M2 lamas comin (34%). El diametro medio del defecto y de la diastasis fue de 3,69 cm
(DE 2,17) y de 5,46 cm (IQR: 1,75) respectivamente. El acceso superior fue el més utilizado (71,4%) a igual
que la prétesis de densidad media (73,7%), cuya media de aturay anchura fueron de 30,86 x 17,49 cm,
completando un &rea de 423,87 cm?. En tres casos (8,6%) se realiz6 conversion a plano retromuscul ar
(eTEP), sin necesidad de cirugia abierta. El tiempo quirargico promedio fue de 176,31 minutos (DE 39,31),
con una asociacion significativa entre una mayor duracion y larealizacion de la plicatura de lalinea media
(187,68 vs. 157,01, p = 0,024). Latasa de morbimortalidad fue del 17,1% (n = 6), si bien todos |os eventos se
clasificaron como Clavien-Dindo grado |. No se registraron infecciones de herida quirargica, si bien si se
detectaron 3 seromasy 2 hematomas (SSO = 14,3%, SSOPI = 0%). La mediana de estancia hospitalaria fue
de 1,14 dias Latasa de recurrencia obtenida ha sido del 0% con una mediana de seguimiento de 109 dias.
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Conclusiones: En nuestra opinion, el PeTEP aporta ciertas ventajas sobre técnicas previas, a permitir la
colocacion de protesis amplias preperitoneal es con una restitucion completa de lalinea media, preservando la
integridad del complejo muscul o-aponeurético de la pared abdominal. Nuestros resultados respaldan su
seguridad y eficaciaen €l tratamiento de defectos medianosy pequefios. Sin embargo, paravalidar sus
indicacionesy resultados, es necesario un mayor tiempo de seguimiento y la comparacion con las técnicas
preexistentes.
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