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V-248 - TECNICA ETEP-RS (LAPAROSCOPIC ENHANCED-VIEW TOTALLY
EXTRAPERITONEAL RIVES-STOPPA) PARA REPARACION DE HERNIA INCISIONAL
RECIDIVADA.
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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico para el tratamiento de las hernias incisionales tiene la ventaja de
reducir €l riesgo de complicaciones de la herida. Las técnicas laparoscdpicas mas frecuentes IPOM y IPOM
plus, tienen la desventagja de entrar en la cavidad abdominal, riesgo de lesion viscera y colocacion de lamalla
intraperitoneal. Latécnica e-TEP (laparoscopic enhanced-view totally pre-peritoneal technique) no entraen
la cavidad abdominal con un riesgo significativamente menor de lesion de las visceras. Al mismo tiempo
reproduce la técnica Rives-Stoppa con € uso de una malla preperitoneal, sin e riesgo de una gran incision.

L a diseccion laparoscopica permite un gran espacio preperitoneal para colocar una malla grande con una
reparacion segura.

Caso clinico: Mujer caucasica de 61 afios con historia previa de histerectomia, col ecistectomia laparoscopica,
y cirugia para correccion de herniaincisional del trocar supraumbilical. Presenta una herniaincisional con
dos defectos: uno supraumbilical con 6 cm de didmetro mayor y otraal lado derecho del ombligo con 4 cm
de diametro. Presentamos la técnica quirargica de eTEP-RS usada para lareparacion de las hernias en esta
paciente. Usamos el acceso preperitoneal parala colocacion de una malla de polipropileno en el espacio
retromuscular. La paciente tuvo e altaalas 24 horas. Hasta la fecha no existe recidiva.

Discusion: Latécnica eTEP-RS paralareparacion de las hernias incisionales es reproductible y segura.
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