CIR ESP. 2025;103(S2):S925

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-007 - REPARACION DE HERNIA PARAESTOMAL MEDIANTE TECNICA ETEP
PAULI

Sanchez Lobo, Antonl; Concejo Cutoli, Pilar?; Gémez Lépez, Juan Ramén?; Trujillo Diaz, Jeancarlos?; Montenegro Martin, Maria
AntoniaZ; Schenone, Franchesco?; Benitez Riesco, Ana?; Martin del Olmo, Juan Carlos?

lHos;pital Universitario de Salamanca, Salamanca; 2Hospital Comarcal, Medina del Campo.

Resumen

Introduccion: Unade las complicaciones mas comunes en la creacion de estomas es la formacion de una
hernia paraestomal, que afecta a 50% de los pacientes. Existen diversas técnicas parareparar estas hernias,
pero en este caso nos enfocamos en la técnica de Pauli, quien propuso una modificacion de latécnica de
Sugarbaker, consistiendo en la colocacion de una malla en el espacio retrorrectal y preperitoneal, con €l
objetivo de preservar la biomecanica de la pared abdominal ademas de permitir reparar en el mismo acto
quirurgico defectos de lalinea media. Laintroduccién de la cirugia minimamente invasiva ha permitido
adaptar algunas de estas técnicas.

Objetivos: Mostrar latécnica de eTEP Pauli parala reparacion mediante cirugia minimamente invasiva una
hernia paraestomal.

Métodos: Se presenta un video donde se muestrala reparacion de una hernia paraestomal tipo |1 y defecto
herniario en linea media (M3W1) mediante la técnica eTEP Pauli en una paciente de 89 afios con
antecedentes de colostomia terminal secundaria a neoplasia de recto.

Resultados: El abordaje de la hernia parestomal mediante latécnica eTEP Pauli comienza con €l paciente en
decubito supino, y colocacion de 3 trocares. Comenzamos con la diseccién del espacio retromuscular derecho
con baldn. Posteriormente crossover supraumbilical para accedes a espacio retromuscular izquierdo y
diseccion desde epigastrio a pubis, hasta evidenciar hernia paraestomal. Liberacion de las adherencias de
intestino delgado a saco herniario, reduccién de saco y contenido. TAR izquierdo paralograr la adecuada
parietalizacion del colon. Lateralizacion de colon y fijacion de este a musculo transverso. Cierre de orificio
herniario. Cierre del peritoneo y fascia posterior del recto. Reparacién de linea media. Colocacion de malla
retromuscular CICAT de 27 x 22 cm fijada con Tisseel. El paciente presenta una buena evolucion
posoperatoria, siendo alta en el tercer dia posoperatorio sin presentar complicaciones.

Conclusiones: Latécnica eTEP Pauli se puede considerar unatécnica Gtil y segura paralareparacion de
hernias paraestomales y pequefios defectos asociados en linea media.
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