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Resumen

Introduccion: Desde su aparicion, lalaparoscopia ha resultado ser una revolucion paralarealizacion de
cirugias abdominales, y con €llo, también de la pared abdominal. Latécnica TAR (Transversus Abdominis
Release) ha demostrado ser eficaz en grandes defectos aumentando la diseccion mas allade lalinea
semilunar, pero es unatécnica de alta complgjidad y méas cuando se hace por cirugia minimamente invasiva.
La utilizacion de plataformas robéticas facilita esta técnica. El principal objetivo de este trabajo es describir
el abordaje quirdrgico minimamente invasivo mediante latécnica TAR (Transversus Abdominis Release) en
el tratamiento de defectos complejos de la pared abdominal, con €l uso de plataformas robéticas.

Caso clinico: Presentamos a un varon de 62 afios sin alergias ni intolerancias conocidas. Como factores de
riesgo presenta hipercolesterolemiay padece enfermedad de Meniere. Quirdrgicamente, € paciente fue
intervenido por un carcinoma de préstata en 2022. Acude a consulta ante la presencia de una eventracién en
fosailiaca derecha que aparece tras la cirugia. No ha presentado cuadros de incarceracion. TC abdominal:
Eventracion posquirdrgica en pared anterolateral derecha entre los musculos rectos del abdomen y oblicuos
con orificio herniario de 3,7 x 3 cm con un saco herniario de 8 x 9 cm. También se objetiva herniainguinal
derecha L 2. Ante estos hallazgos se decide realizar eTEP robdtico + Hemitar derecho + TEP derecho.

M ediante abordaje robético en decubito lateral izquierdo y medial alinea alba, se realiza con ayuda de balén
disector ladiseccion del espacio retrorrectal. Unavez que se harealizado la diseccion en Retzius
comenzamos el Hemitar derecho de abajo hacia arriba, diseccionando la herniaincisional en linea semilunar
de unos 4 x 4 cm. También serealizala diseccion de la herniainguinal indirecta derecha L2 con contenido
graso. Se cierra peritoneo de la pared posterior y anterior con doble sutura Quill2/0 'y se procede a colocar la
malla3DMax en region inguinal derechay malla de Cicat Dynamesh recortada de 16 x 20 cm que se fijacon
Glutack. El paciente fue dado de alta alos dos dias con buen estado fisico y evolucion favorable. Ha sido
visto en larevision de los 6 meses presentando buena cicatrizacion de heridas quirdrgicas sin presentar
recidiva abdominal ni inguinal con buena dinamica abdominal.

Discusion: Latécnica TAR permite abordar defectos de la pared abdominal de gran tamafio y lateralizados,
consiguiendo una hernioplastia que cubre cualquier posible defecto y cierre por planos sin tension en la
aproximacion de bordes consiguiendo su Optima localizacion. La plataforma robética mejora la ergonomiay
facilitael procedimiento.
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