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V-106 - E-TEP HEMITAR ABORDAJE MEDIAL ROBOTICO PARA EL
TRATAMIENTO DE HERNIA L4 W2
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Guillermo; Gonzalez de Godos, Andrea; Marcos Santos, Pablo; 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 hernialumbar derecha via
robética mediante abordaje medial E-TEP.

Caso clinico: Mujer de 58 afios, sin antecedentes médicos de interés, que fue intervenida en 2017 de
reseccion tumoracién subcostal derecha de 8 cm incluyendo costillan.® 11 derecha, con diagndstico

patol 6gico de fibroma. Consult6 por una hernia lumbar asociando dolor. Laexploracion fisicarevel 6 una
hernia L4 W2, reductible y no complicada. Se program6 para intervencién quirdrgica asistida por robot.
Paciente en decubito lateral izquierdo y angulacion Pile. Abordaje robético al espacio de Rives derecho en
linea media con un trocar de bal6n disector en hipocondrio derecho, previalocalizacion ecogréfica
intraoperatoria de linea semilunar derecha. Docking medial. Liberacion de linea semilunar derecha.

Hemi TAR derecho Down to up hasta diafragma. Liberacion de preperitoneo hasta cuadrado lumbar derecho,
liberando saco herniario grande en reborde costal derecho de 6 x 7 cm de didametro. Sutura del defecto con
sutura continua barbada 0 de 45 cm. Hernioplastia con mallade CICAT 20 x 30 cm no recortada, fijandola
con Glutack. Se colocd un drengje que seretird alos dos dias. El posoperatorio cursd sin complicaciones. La
paciente fue dada de alta al segundo dia.

Discusion: El abordaje robético paralarealizacion de latécnica E-TEP es seguro y reproducible. Esta bien
establ ecida su indicacion para lareparacion de hernias ventrales, pero su aplicacion paralareparacion de
hernias en flancos también ha mostrado resultados observados favorables y prometedores. En este caso €l
abordaje medial aporta laventaja de evitar la necesidad del crossover y por tanto evitar una diseccion
innecesaria. Este abordaje presenta ventajas como la disminucién del dolor posoperatorio y lareduccién del
tiempo hospitalario y de las complicaciones.
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