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Resumen

Introduccion: Presentamos en este caso una eventroplastia eTEP bajo abordaje robético con realizacion de
docking inferior adiferencia de un docking lateral.

Caso clinico: Paciente varén de 61 afios con antecedentes de prostatectomia radical robética en 2020 con
herniaincisional supraumbilical secundariaalaincision paralaextraccion de lapiezaquirdrgica. A la
exploracién fisica se aprecia una hernia M2W2 reductible. El TC de abdomen preoperatorio informé de la
presencia de una hernia supraumbilical con un cuelo herniario con un didmetro de 8 cm con salida de colon
transverso. Dados |os hallazgos clinicos se planted intervencidn quirdrgica para reparacion de pared
abdominal con eventroplastia eTEP por viarobdtica. Se colocaa paciente en lamesa de quiréfano en
decubito supino con las piernas separadas para permitir la entrada del robot a ese nivel y realizar un docking
inferior. En primer lugar, realizamos un abordaje con bal6n dilatador anivel del flanco izquierdo para disecar
el espacio de Riveseiniciar el neumoperitoneo. Introducimos un trécar de 8 mm en fosailiacaizquierday
una pinza percutanea en fosailiacaizquierda pararealizar por vialaparoscopicala diseccion del espacio
preperitoneal, desde el lado izquierdo hastarealizar el cross-over y la diseccidn del espacio contralateral y
realizar el docking robaético a nivel inferior con 3 trocares roboticos de 8 mm. Realizamos una diseccion
down to up de ambos espacios de Rives, con seccion de lalinea media hasta la hernia. Diseccién y apertura
del saco herniario, con realizacion de overlap hasta region supraxifoideaanivel del triangulo de Conce. Se
realiza diseccion hasta ambas lineas semilunares y reborde costal. Se realiza cierre del peritoneo posterior
con dos suturas barbadas reabsorbibles de 2/0 y cierre del defecto herniario en lafascia anterior con sutura
barbada reabsorbible de 3/0 (defecto herniario de 7 cm ancho x 9 largo). Se coloca unamallaanivel
retromuscular de prolipropileno de bgja densidad y poro ancho fijada con Glutack (25 x 20 cm). Para
finalizar la cirugia se deja colocado un drengje anivel retromuscular. El tiempo total de lacirugiafuede2 h
y 30 minutos. El paciente tras laintervencion evolucioné favorablemente, con retirada del drengjey ataa
domicilio en € 2° dia posoperatorio sin registrarse complicaciones.

Discusion: A lahorade plantearnos el tratamiento de defectos herniarios a nivel de lalinea media superior, la
realizacion de un docking y un crossover inferior, por debajo del ombligo, nos permite trabajar anivel de un
espacio preperitoneal y retromuscular virgen, que no ha sido alterado previamente. Las contraindicaciones
relativas pararealizar este abordaje serian pacientes con antecedentes de cesarea, cirugia pélvica u pacientes
obesos con gran panicul o adiposo.
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