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Resumen

Introduccion: La hernioplastia preperitoneal mediante abordaje e-TEP (enhaced-Totally ExtraPeritoneal)
constituye una técnica parala reparacion de las hernias primarias de linea media medianas o pequefias
multiples o bien asociadas a diastasis de rectos, y podria considerarse como alternativa al Rives-Stoppa e-
TEP, ofreciendo algunas ventajas. El objetivo es presentar un video del abordaje preperitoneal e-TEP (Pe-
TEP) para el tratamiento de una hernia umbilical pequefia asociada a diastasis de rectos, analizando los
detalles técnicos del procedimiento.

Caso clinico: Setrata de un varén de 58 afios con hernia umbilical asociada a una diéstasis de rectos. Se
propuso este abordaje con laintencidn de realizar una cobertura completay suficiente de todalalinea media
paratratar la hernia conociday prevenir la aparicion de hernias metacronicas asociadas ala didstasis. Sellevd
a cabo una hernioplastia preperitoneal mediante abordaje e-TEP con acceso suprapubico y abordaje de caudal
acraneal. Se realizé una hernioplastia con malla plana de polipropileno de 18 cm transversal y 30 cm
longitudinal, alojada en el espacio preperitoneal -pretransversalis. No se utilizé fijacion paralamisma. El
paciente fue dado de alta en las primeras 24 horas sin complicaciones y no presentarecidiva alos 6 meses de
seguimiento.

Discusion: El abordaje e-TEP se ha desarrollado de forma exponencial en los Ultimos afios y constituye hoy
en dia una opcién ampliamente utilizada en el tratamiento de la hernia ventral. Latécnica de reparacion
herniaria més utilizada para este abordaje es |a reparacién retromuscular de Rives-Stoppa, aunque se han
descrito series de casos de extension de |la diseccion retromuscular més alla de lalinea semilunar. Frente alas
técnicas abiertas ofrece las ventgjas de la minima invasion, disminuyendo el dolor posquirdrgicoy las
complicaciones posoperatorias relacionadas con €l sitio quirdrgico. Sin embargo, ladivisién de lahoja
posterior de lavainadel recto no es una maniobra exenta de complicaciones, y puede derivar en algunos
casos en |esiones vascul onerviosas, sangrados musculares o dehiscencias del cierre de lamisma. Es por €llo,
gue la utilizacion del plano preperitoneal cuando se trata de defectos pequefios 0 medianos, particularmente
en casos de hernias primarias, constituye una alternativa valida. Sin embargo, resulta una region de dificil
diseccion por lafragilidad del plano peritoneal anivel retrorrectal. Larealizacion de estatécnica Pe-TEP
constituiria una opcion de reparacion factible para el desarrollo de la hernioplastia preperitoneal mediante
minimainvasion, permitiendo asi mantener |as ventajas de la misma evitando la diseccion retromuscular en
casos seleccionados.
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