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Resumen

Objetivos: En este trabajo presentamos un video de la reparacion de una hernia paracolostomica
gigante via robotica mediante abordaje superior E-TEP Pauli.

Caso clinico: Mujer de 70 afios, sin alergias conocidas, hipertensa y dislipémica, con IMC 31 kg/m®,
intervenida en 2016 de amputacion abdomino-perineal por cancer de recto bajo. Desarrollé una
hernia paracolostdmica 9 afos después. En la exploracion se evidenci6 una eventracion
paracolostomica de unos 6-7 cm de didmetro, no completamente reductible, no dolorosa a la
palpacion, con necesidad de irrigaciones por obstruccion por compresién extrinseca. Se programo
para intervencion quirdrgica asistida por robot. Se accedié al espacio de Rives derecho con un
trocar de balén disector en hipocondrio derecho, previa localizacién ecografica intraoperatoria de
linea semilunar derecha. Se insertaron dos trocares laparoscopicos de 5 mm, para la realizacion del
crossover superior. Asimismo, se inici6 el hemiTAR izquierdo laparoscopico, para facilitar su
gjecucion una vez bajo abordaje robdtico. Se realizé entonces el docking robotico superior, con un
trocar robdtico 12 mm en la localizaciéon del baldn disector y dos trécares mas de 8 mm localizados
en linea media y en espacio retromuscular izquierdo. Se liber¢ la linea media y los espacios
retromusculares de forma descendente, liberando sacos herniarios incidentales en linea media hasta
llegar a la eventracidn paracolostémica. Posteriormente se complet6 el HemiTAR izquierdo de
manera ascendente hasta encontrar el HemiTAR superior iniciado de manera laparoscopica, para
facilitar el cierre de la fascia posterior. Parietalizacion de la colostomia seguin Pauli. Cierre de fascia
posterior en linea media y peritoneo lateral de Pauli con sutura barbada 2/0. Cierre del defecto
paracolostomico, defectos de linea media y fascia anterior con sutura barbada 0, consiguiendo cierre
total del defecto. Colocacion de malla CICAT de 22 x 26 cm. Fijacion con Tisseel. Colocacion de
drenaje que se retird en 48 h. El posoperatorio cursé sin complicaciones. La paciente fue dada de
alta al tercer dia. La paciente cuenta con un afio de seguimiento, sin recidiva.

Discusion: La hernia paraestomal afecta hasta al 50% de los pacientes ostomizados y su reparacion
presenta alta tasa de recidivas. Existen multiples técnicas con resultados variables. La técnica
robotica E-TEP Pauli combina malla en el espacio retromuscular y reparacion de la eventracion
paracolostomica, siendo la més adecuada en pacientes con defectos ventrales y hernia
paracolostomica. Este abordaje es seguro, reproducible y con resultados prometedores a nivel
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mundial. Ademas, reduce el dolor posoperatorio, el tiempo de hospitalizacion y las complicaciones,
lo que lo convierte en una opcién cada vez mas valorada en cirugia herniaria compleja.
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