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V-175 - CASO CLINICO TARUP ROBOTICO (VIDEO)
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Resumen

Introduccion: Actualmente la mayoria de las intervenciones quirurgicas por hernia abdominal se realizan con
abordaje abierto comparativamente ala via minimamente invasiva. Si nos centramos en la via robotica esta
representacion es alin menor. Esto puede ser debido ala curva de aprendizaje, el coste por procedimiento, €l
tiempo operatorio, la poca estandarizacion de |os procedimientos, ademas de la poca disponibilidad del robot.
Por otra parte, el abordaje minimamente invasivo (tanto laparoscopico como robético) permiten una mejor
vision de la cavidad abdominal permitiendo unareparacién de la pared sin larealizacidn de una gran incision.
En el caso concreto de larobética gracias ala movilidad que permite los brazos es Util paralarealizacion de
procedimientos més complejos. En nuestro caso realizamos la técnica TARUP (Robotic Transabdominal
Retromuscular Umbilical Prosthetic Hernia Repair) que permite lareparacion de hernias por via
minimamente invasiva con colocacion de malla retromuscular.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 60 afios sin antecedentes médico-quirlrgicos de interés
destacando su obesidad mérbida (IMC de 45,18 kg/m?). En seguimiento en consultas de Cirugia General por
hernia umbilical con anillo de unos 5 cm aproximadamente primaria sin episodios de incarceracion pero si
dolorosa por |0 que se decide intervencion quirurgica programada mediante la técnica TARUP. Se colocan
tres trécares de 8 mm en linea medioclavicular izquierda, separados por 8-10 cm. En la exploracion del
orificio herniario se aprecia un defecto de 6 x 6 cm asociado a una diéstasis de rectos y un contenido
herniario graso. Se realiza apertura de fascia posterior en borde de musculo recto izquierdo hasta linea media.
Se realiza crossover de lalinea media con diseccion del saco herniario hasta reduccion del mismo,
continuamos con la diseccion en espacio retrorrectal derecho hasta borde lateral del musculo recto derecho.
Se procede al cierre de lafascia anterior con sutura barbada del 0 eniday vuelta (2 suturas). Colocamos
malla retromuscular de polipropileno (PPL) 20 x 20 cm sin fijacién. Por ultimo, cierre de flap peritoneal
creado previamente con sutura barbada 3/0 sutura continua, siendo el tiempo operatorio de 130 minutos.

Discusion: La paciente es dada de altaalas 24 horas de laintervencién quirdrgica con dolor controlado y sin
incidencias posoperatorias. En larevision en consultas, en un mes desde la cirugia, la paciente esta
asintomética con pared continente. El abordaje minimamente invasivo de las hernias abdominales esta
actualmente en proceso de expansion. En el caso de laroboética permite realizar casos méas complejos ya que
permite una mayor movilidad y versatilidad que la laparoscopia. En nuestro caso esta via de abordaje permite
gue el paciente presente una menor estancia hospitalaria con menor dolor posoperatorio ademas de reducir
las complicaciones de la herida quirdrgica siendo estas mucho menor. En términos econdmicos la cirugia
robética es més caro en términos de material, pero por otra parte la malla utilizada es méas barata ademés de
evitarse lafijacion traumética.
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