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Resumen

Objetivos: Presentar un abordaje laparoscopico extraperitoneal y retroperitoneal paralareparacion de una
herniaincisiona lumbar izquierda.

Caso clinico: Paciente de 47 afios con antecedentes de corpectomia L2 por fractura vertebral con abordaje
lumbar posterior, que presenta tumoracion lumbar sintomatica sobre lacicatriz alos 6 meses de la
intervencién. El TC abdominal muestra eventracion lumbar posterior izquierda con un defecto de 5 x 3 cm,
L4W1 segun laclasificacion de la EHS (European Hernia Society). Se realiza abordaje laparoscopico con
paciente en decubito lateral derecho. incision 1 cm en linea pararrectal izquierda paraumbilical con acceso al
espacio retromuscular por la musculatura oblicua. Colocacion de trocar bal én para favorecer la diseccion
romadel espacio, se introduce trécar Hasson e insuflacion, se colocan en linea un trocar subcostal de 5 mmy
otro hipogastrico de 11 mm. Diseccion romadel espacio retromuscular hasta sobrepasar €l musculo Psoas, se
identifica el saco herniario, se reduce su contenido por completo y se limpian de grasa los bordes del defecto.
Cierre primario del defecto con una sutura continua con V-lok 0, incluyendo en la sutura plicatura del saco
paraevitar €l seroma posoperatorio. Se establecen los limites de la diseccion identificando como superior €l
arco costal e inferior lacrestailiaca, se sobrepasala diseccion 5 cm en sentido transverso posterior y anterior.
Seintroduce unamalla autofijable de 10 x 15 cm por €l trocar de 11 mm, que cubre ampliamente el defecto,
se coloca con facilidad centrada en la sutura del defecto. Se comprueba en la desuflacion la correcta posicion
delamalla. El posoperatorio transcurre sin incidencias con 24h de estancia hospitalaria, Unicamente requirio
analgesia posoperatoria pautada | os tres primeros dias, ausencia de seromay reincorporacion ala actividad
laboral alas 3 semanas, muestra alos 3 meses de la intervencion un buen resultado estético y no hay signos
derecidiva

Discusion: El abordaje retroperitoneal eTEP endoscopico parael tratamiento quirdrgico de las hernias
lumbares posteriores es una opcion terapéutica muy Util ya que permite el cierre primario del defecto sin
tensién, evitaentrar ala cavidad abdominal, permite la colocacion de una mallaamplia, es unatécnica
reproducible, ergondmicay segura parael paciente.
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