CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):981

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-101 - ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO TOTALMENTE ENDOSCOPICO DE
LA HERNIA PARAESTOMAL (ETEP-PAULI). VENTAJAS DE LA COLOCACION DE
MALLA RETROMUSCULAR/PREPERITONEAL
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Resumen

Introduccion: Laincidencia general de lahernia paraestomal se estima en mas del 50%. Existen diversas
técnicas tanto abiertas como minimamente invasivas parala correccion de este tipo de hernias. Diferentes
estudios publicados en laliteratura han demostrado que la liberacion de muscul o transverso del abdomen
(TAR) es una técnica efectiva para reconstruir no solo hernias complejas de lalinea media sino también
hernias |aterales. En 2016, Pauli et a. describieron una técnica novedosa parala hernioplastia paraestomal
utilizando TAR mediante abordaje abierto combinado con una reparacion modificada de Sugarbaker con
buenos resultados. Actualmente es totalmente factible la realizacion de dicha técnica mediante el abordaje
minimamente invasivo totalmente endoscopico (eTEP-Pauli).

Caso clinico: Mujer de 56 afios intervenida 5 afios antes por adenocarcinoma de recto mediante amputacion
abdominoperineal laparoscopica, que acude a consultas por hernia paraestomal con varias crisis de
incarceracion. TC revel 6 hernia paraestomal de 5 cm de ancho asociada a hernia de linea media umbilical.

I dentificacion mediante ecografia de la union lateral de las l&minas del musculo recto derecho con el objetivo
de realizar unaincision sobre regién subcostal derecha 1l cm media a dicha union. Serealizaincision sobre la
l&mina anterior y se crea espacio retromuscular con balon de diseccion. Con la colocacion de dos trocares
accesoriosde 11y 5 mm, seincide el aspecto media de lalamina posterior del musculo recto derecho anivel
epigastrico y se procede arealizar €l crossover por encimade la grasa preperitoneal sin lesionar lalinea alba.
Tras identificacion de lalamina posterior de lavaina del musculo recto izquierdo, se procede ala diseccion
retromuscular izquierda. Mediante vision intraperitoneal se procede ala reduccion del contenido y liberacion
del asacolonica. Seidentificael ligamento arcuato izquierdo y se realiza liberacién del musculo transverso
del abdomen evitando la lesion de haces neurovasculares y liberando completamente el orificio herniario en
su cara posterior. Se procede posteriormente a cierre del defecto anterior con sutura barbaday arealizar una
incision horizontal peritoneal con € objetivo de lateralizar el mufidn colénico, que se consigue con dos
puntos que fijan €l asalateralmente ala pared abdominal. Tras ello se cierra el peritoneo y hoja posterior de
lavainadel recto con sutura barbada. La cirugia finaliza con la colocacion de malla PPL de 25 x 30 cm
cubriendo completamente el espacio disecado. La proétesis se fijaaambos lados del asa colonica con dos
suturas helicoidales con el objetivo de mantener el asa lateralizada con respecto a defecto herniario. El
paciente fue dado de alta el dia 2 posoperatorio, y tras 11 meses de seguimiento, no seidentificaron
complicaciones.

Discusion: Estatécnica ofrece diferentes ventajas; No precisa el uso mallas recubiertas, minimizando los
costes del procedimiento; El posicionamiento retromuscular de la malla permite una mejor integracion y no
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es necesario €l uso de fijacién traumética. Sin embargo, este procedimiento es complejo de redlizar, y
actualmente no existen resultados alargo plazo que apoyen su uso rutinario.
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