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Resumen

Introduccion: Lacirugiacomplejaparad cierre de los grandes defectos de la pared abdominal ha generado
siempre la necesidad de disecciones amplias de |la estructura muscul caponeurotica ya sea con incisiones de
descarga o disecciones més elaboradas que incluyen la separacion de lalamina posterior de los musculos
rectos o la separacion de los muscul os laterales. De esta Ultima se han descrito diferentes técnicasy
principalmente |as conocemos como separacion anterior de componentes en el que se libera el musculo
oblicuo externo se su insercion medial; 1a separacién posterior de componentes inicialmente descrita como la
diseccion entre los muscul os oblicuo interno y transverso y posteriormente con Novitsky (2012) con la
separacion de lafascia transversalis del musculo transverso conocido como transver sus abdominis muscle
release (TAR). Las ventajas descritas han sido muy variadas, asi como las complicacionesy e aumento de la
morbilidad que puede causar. En base ala experiencia de TAR abiertos y robéticos nuestro objetivo es
describir el TAR en diferentes niveles segun la extension de la diseccion para un mejor entendimiento y
andlisis de lamorbilidad.

Meétodos: Se revisaron los procedimientos TAR abiertos y robéticos entre enero 2019 a diciembre del 2023
de nuestro hospital. Todos los procedimientos abiertos se realizaron con diseccion down to up siguiendo la
linea semilunar y con una diseccion prefascial desde lalinea arcuata hacia la parte superior y preperitoneal en
lazonainferior. La diseccion lateral serealizd hasta la fascia toracolumbar con exposicion de los mascul os
psoas, cuadrado lumbar y parte del diafragma. Los procedimientos roboticos se realizaron siguiendo lalinea
semilunar down to up con una diseccién preperitoneal o prefascial. Al realizar docking superior o inferior el
TAR serealiz6 dependiendo de la necesidad para cerrar lalamina posterior o que significo diferentes grados
de extension en ladiseccién. Por tal motivo se describe una novedosa clasificacion del TAR en 3 niveles
seguin el grado de diseccion siendo el nivel | aquella diseccion preperitoneal en el que se separa el peritoneo
en lazonainferior del musculo transverso manteniendo lafascia transversalis hasta lalinea arcuata. El nivel
Il esladiseccion y separacion del musculo transverso desde la linea arcuata hasta su zona mas craneal. Dicha
diseccion implica cualquier area disecada del musculo transverso sin llegar alafascia toracolumbar ni
evidenciar € diafragma. Finalmente, €l nivel 111 implica una diseccion hasta visualizar |a fascia toracolumbar
y/o evidenciar €l diafragma.

Resultados: Serealizaron 75 TAR abierto y 23 robdticos en el periodo descrito. Las complicaciones
registradas en los TAR abiertos fueron las mismas que se evidencia en laliteratura. De los TAR robéticos 10
(43,8%) fueron de nivel 11, 8 (34,8%) denivel | y 5 (21,4%) de nivel 111. Solo 2 pacientes presentaron drengje
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hematico abundante los dos primeros dias y fueron aquéllos de nivel 111.

Conclusiones: Unaclasificacion en niveles del TAR permitiria un andlisis mas detallado de su morbilidad.
Nuestro estudio aln esincipiente y esta en proceso de validacion con resultados estadisticos.
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