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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de eventroplastia e-TEP + TAR izquierdo robética en una
paciente que presenta una eventracion iliaca izquierda, en el que podemos ver las ventajas que
ofrece la técnica robdtica en este tipo de reparaciones. La técnica TAR (Transversus Abdominis
Release) consiste en la liberaciéon del musculo transverso desde su insercion media en la vaina
posterior del recto. Con esto, conseguimos una gran diseccion retromuscular y preperitoneal para
colocar una malla amplia extraperitoneal. Por otra parte, resuelve el problema anatémico que
presentan las hernias laterales.

Caso clinico: Mujer de 60 afos, con obesidad morbida, DM2, HTA y dislipemia. Intervenida hace
mas de 30 afios de un fibroma uterino (incisiéon de Pfannesteil) y sigmoidectomia laparoscdpica en
2019. Realizado TC abdominal en el que se objetiva un defecto a nivel de fosa iliaca izquierda con
unos didmetros de 92x87mm, que corresponde a una eventracion lateral W2-L3-R0. Para esta cirugia
comenzamos colocando un trocar de balén en HCD para diseccidn de espacio retrorrectal derecho y
neumoperitoneo. Colocacion de otros 3 trécares roboéticos en linea semilunar derecha. Se realiza
docking derecho. Una vez disecado el espacio retrorrectal derecho, se procede a la seccion de la
fascia posterior derecha y crossover a fascia posterior izquierda. Apertura de la misma y disecciéon
de espacio retrorrectal izquierdo hasta linea semilunar. Desinsercion del musculo transverso
aproximadamente a 1 cm medial a la insercion de los pediculos neurovasculares. Entrada en espacio
preperitoneal, diseccion y liberacién de musculo transverso. Diseccion y apertura de saco herniario,
reduccion de asas a cavidad peritoneal. Continuacién de liberacion del transverso lateral e inferior al
defecto con overlap suficiente para posterior colocacion de malla. Cierre de defecto en peritoneo con
V-lock 3/0 reabsorbible. Cierre de defecto en fascia anterior con plicatura del saco con V-lock 2/0
reabsorbible. Colocacion de malla Timesh de 23 x 23 cm (previamente medida) en espacio
retromuscular. Colocacion de drenaje Redon en espacio retromuscular. La paciente no presentd
complicaciones en el posoperatorio inmediato, siendo dada de alta al 5.2 dia posoperatorio, sin
drenaje. En la revision en consulta a los 2 meses de la cirugia, la paciente se encuentra

asintomatica, sin datos de recidiva.

Discusion: La reparacion de defectos en la pared abdominal asistida por robot permite el acceso
con mayor comodidad a espacios complejos con una visién de gran calidad y mayor libertad de
movimientos, disminuyendo asi el dafio vascular y nervioso minimizando el sangrado y el dolor, asi
como el seroma y la infeccion de herida quirurgica. Asi mismo, la técnica TAR con un abordaje
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totalmente extraperitoneal nos ofrece las ventajas de colocacién de una malla en espacio
retromuscular sin necesidad de entrada en cavidad peritoneal (menos riesgo de adherencias,
obstruccion, perforacion...), con una técnica minimamente invasiva.
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