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Resumen

Objetivos: El tratamiento de la herniaincisional en el contexto de la pared abdominal compleja constituye
todavia un importante reto en su abordaje quirdrgico. Laliberacion del musculo transverso, transversus
abdominis muscle release (TAR), como parte de la cirugia mediante separacion posterior de componentes
(SPC), ha supuesto una importante contribucién para casos de elevada complgjidad. Presentamos un caso
seguin latécnica“Modificacion de Madrid del TAR” con reinsercion del muascul o transverso como
tratamiento alternativo en un paciente joven.

Caso clinico: Varon de 54 afios fumador con antecedentes de obesidad mérbiday cirugia de hernia umbilical
intervenida previamente en dos ocasiones. Desde hace varios afios presentaba una tumoracién abdominal
sintomética (tamafio herniario: 90,25 cm?) con contenido intestinal en su interior. Con un riesgo de
complicaciones asociado del 76% segun la escala de Carolinas Equation for Determining Associated Risks
(CeDAR), se ofrecio la reparacion electiva mediante una SPC. Se completd una preparaci On preoperatoria
mediante pérdida intensiva de peso durante 6 mesesy fisioterapia respiratoria. Ademas, se realizé instilacion
progresiva de neumoperitoneo y bloqueo muscular con toxina botulinica cuatro semanas previas ala
realizacion de lacirugia. Se realizé unatécnica modificada de SPC mediante la*“Modificacion de Madrid del
TAR”, realizando una diseccion del espacio preperitoneal completa: desde el tenddn central del diafragma
hasta sendos ligamentos de Cooper, y lateralmente hasta lalinea axilar posterior de formabilateral. La
reparacion fue realizada mediante técnica de doble malla: reabsorbible parareforzar la hoja posterior y los
posibles defectos, junto con otra de 60 x 45 cm de fluoruro de polivinilideno (PDVF) inmediatamente
superior. Posteriormente, y cOmo alternativa a nuestra técnica habitual, se realiz6 unareinsercion del
musculo transverso con el objetivo de contribuir alafijacion de la protesisy restablecimiento de la
funcionalidad muscular. Por ultimo, se realizd una dermolipectomia asociada. El paciente fue dado de alta
hospitalaria en € décimo dia postoperatorio. Se realiz6 drenaje de un seromano complicado en la cuarta
semanay después de dos meses se reincorpord a su vida laboral como carpintero. Tras més de seis meses
desde larealizacion de la cirugia no se han evidenciado signos de recidiva.

Discusion: Lacombinacién de una correcta preparacion preoperatoria con la cirugia de SPC mediante TAR
permite obtener una reconstruccion completa de la pared abdominal, preservando lafuncién muscular y
facilitando la calidad de vida de nuestros pacientes. Lareinsercion del masculo transverso es una
modificacion que puede ser beneficiosa en pacientes jovenes, al contribuir alafijacion de lamalla pero
también al restablecimiento funcional de la pared abdominal.
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