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V-110 - E-TEP HEMITAR ABORDAJE LATERAL ROBOTICO PARA EL
TRATAMIENTO DE HERNIA L1-2 W3

Lopez Herreros, Javier; Nieto Romero de Avila, Gema Maria; Veleda Belanche, Sandra; Maestro de Castro, José Luis, Gonzalez de
Godos, Andrea; Lépez Rodriguez, Beatriz, Toledano Trincado, Miguel; Pacheco Sanchez, David

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Introduccion: En este trabajo presentamos un video de la reparacion de una hernia en flanco derecho via
robotica mediante abordaje lateral E-TEP.

Caso clinico: Mujer de 44 afios, intervenida de reseccion de quiste colédoco y hepaticoyeyunostomia en
2009, con necesidad de una cirugia de revision y nueva hepaticoyeyunostomia tres afios después. Desarroll6
una eventracion subcostal derecha, realizandose una eventroplastia subcostal derecha via abierta con mallade
PPL suprafascial. Consulté por unarecidiva de la hernia subcostal derecha, asociando dolor. La exploracion
fisicarevel6 unaherniaL1-2 W3, reductible y no complicada. Se programé paraintervencion quirdrgica
asistida por robot. Se accedi6 al espacio de Rivesizquierdo con un trocar de balon disector en hipocondrio
izquierdo, previalocalizacion ecograficaintraoperatoria de linea semilunar izquierda, y serealizo el docking
con 1 trocar robético 12 'y 2 de 8 mm con abordaje lateral izquierdo. Se realizo el crossover inferior de abajo
arriba. Se liberd lalineamediay los espacios retromuscul ares de forma compl eta, hasta llegar afibrosis de
incision subcostal. Diseccion de Hemitar derecho up to down, liberando todo € anillo herniario L1-2 W3 (9 x
10 cm). Diseccién ampliaincluyendo diafragmay cuadrado lumbar. Cierre del anillo herniario con sutura
barbada 0 de 45 cm consiguiendo cierre total del defecto. Cierre de fascia posterior medial con sutura
barbada 0 de 45 cm. Colocacion de malla CICAT 20 x 30 cm sin recortarla. Fijacion con Tisseel. Colocacion
de drengje que seretird al diasiguiente. El posoperatorio cursd sin complicaciones. La paciente fue dada de
ataal tercer dia

Discusion: El abordaje robdtico paralarealizacion de latécnica E-TEP es seguro y reproducible. Esta bien
establ ecida su indicacion paralareparacion de hernias ventrales, pero su aplicacion paralareparacion de
hernias en flancos también ha mostrado resultados observados favorables y prometedores. Este abordaje
presenta ventajas como la disminucion del dolor posoperatorio y la reduccion del tiempo hospitalario y de las
complicaciones.
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