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Resumen

Introduccion y objetivos: La CMI para el tratamiento de defectos de pared abdominal esta estandarizada para
la herniainguinal mediante TAPP o TEP. Sin embargo, €l tratamiento de hernias primariasy eventraciones
tanto de linea media como lateral es esta sufriendo muchos cambios y avances gracias a la aplicacion del
acceso eTEP (extended totally extraperitoneal) endoscopico y las técnicas de liberacion de musculo
transverso abdominal y Rives-Stoppa endoscopicos. El objetivo del presente estudio es presentar la
aplicacion de estas novedosas técnicas endoscopicas en las hernias primarias y eventraciones laterales y
demostrar su aplicabilidad y resultados con nuestra serie de casos.

Meétodos: Estudio prospectivo descriptivo de serie de pacientes tratados quirirgicamente hernias primarias e
incisionales | aterales mediante acceso eTEP, entre noviembre 2018 y abril 2021, en hospitales de segundo y
tercer nivel, por el mismo cirujano. En todos los casos se usd una malla de polipropileno macroporosa de
peso medio alojada en el espacio preperitoneal y el defecto herniario fue cerrado con una sutura barbada.
Cuando se produjo la apertura del peritoneo, este fue cerrado con sutura barbada para evitar €l contacto de la
malla con las asas intestinales. Todos |os pacientes fueron evaluados inicial mente con un TAC abdominal
para caracterizar el defecto. Los criterios de inclusion fueron hernias primarias o incisionales lateralesW1y
W2 seguin la clasificacion de la sociedad europea de la hernia (EHS). Fueron recogidos |os datos pre, intray
posoperatorios. El seguimiento posoperatorio incluye valoracion con TAC abdominal alos 12 mesesdela
cirugia.

Resultados: Fueron intervenidos un total de 50 pacientes con una mediana de edad de 67 afios (42-85), IMC
28,9 (21,7-47,1). Un 6,1% eran fumadores activos. El 10,2% presentaban EPOC y € 12,2% diabetes mellitus.
Se adjunta en latablalas caracteristicas de las hernias. La mediana de tiempo quirargico fue de 89 minutos
(35-200) y se aplico laliberacion del musculo transverso en 31 casos (62%). 21 pacientes (42%) fueron
intervenidos en régimen ambulante. La estancia de mediana de pacientes ingresados fue de 1 dia (1-7).
Solamente se evidencié dos complicaciones, siendo un hematoma clinicamente relevante que no requirié
intervencion y un seroma gue se drend. La mediana de seguimiento fue 16 meses (3-41). Hasta lafechano se
han presentado recidivas.
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Longitud media (mm) 46 (6-120)
Ancho medio (mm) 49 (3-150)
Mediadel &readel defecto (cm?) 58,1 (3,1-238,5)

Conclusiones: El tratamiento de hernias lateral es mediante abordaje endoscopico eTEP es factible, aunque
técnicamente demandante, teniendo que aplicarse la liberacién del musculo transverso abdominal en muchas
ocasiones. Presenta magnificos resultados en nuestra serie en cuanto a tasa de complicaciones, tiempo
mediano de ingreso y proporcion de ambul atorizacion. Hasta el momento no se ha presentado ninguna

recidiva
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