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V-104 - ETEP ROBOTICO ABORDAJE SUPERIOR + HEMITAR IZQUIERDO PAULI +
TEPIZQUIERDO
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Resumen

Introduccion: Lahernia paraestomal supone una complicacién importante que llega a afectar hasta el 50% de
los pacientes ostomizados. Existen diversidad de técnicas parareparar este tipo de defectos, todas ellas con
resultados dispares, pero con ato porcentaje de recidivas. La nueva técnica que combinala colocacion de una
mallaretrorrectal y preperitoneal con cierre del defecto y realizacion de Hemitar, técnica de Pauli, presenta
resultados esperanzadores.

Caso clinico: Presentamos a un varon de 77 afios sin alergias ni intolerancias conocidas y sin antecedentes
médicos de interés. Como antecedentes quirurgicos, apendicectomia en su juventud, herniorrafiainguinal
derecha en 2017 y amputacion abdomino-perineal laparoscopicaen julio de 2020. IMC 28,35. El paciente
presentaba una hernia paracol ostémica L3W2 ademas de herniainguinal izquierda. TAC: Hernia
paracolostomica L3 W3 de 6 cm, herniaM3 umbilical de 3 cm, diastasis de rectos de 4 cm y herniainguinal
izquierda L2. Ante estos hallazgos se decide realizacion de ETEP robdtico con abordaje superior +
HEMITAR izquierdo PAULI + TEP izquierdo.

Discusion: El procedimiento quirdrgico que se llevo a cabo, através de apertura de fascia anterior y acceso al
espacio retrorrectal. Con balén disector se realiza tunelizacién del espacio de Rives para proceder a docking
superior robdtico. Serealizo la diseccion del espacio de Rives con diseccion de lagran hernia
paracolostémica. Identificacion y reduccion de herniainguinal izquierda, TEP, con colocacion de malla
preformada de polipropileno. Hemitar izquierdo de arriba abajo, cierre de fascia posterior dejando
parietalizada la colostomia con colocacion de mallalPOM 30 x 28 cm en €l plano retromuscular y prefascial
y fijacion pericolostémica de lamisma. El paciente fue dado de alta a 4.° dia posoperatorio con buena
evolucién y estado fisico favorable. Revisado el paciente alos 6 meses se encuentra asintomatico, sin
recidiva herniaria en ostomia ni en fosainguinal y con buena movilidad muscular. Pese a no tener adiade
hoy resultados alargo plazo de lo que supone larealizacion de latécnica de PAULI, através de estatécnica
colocamos lamallaen el espacio retromuscular consiguiendo una mejor integracion de lamisma, y
probablemente menor porcentgje de recidiva. La utilizacion de la plataforma robética facilitala cirugiay
sobre todo la fase reconstructiva de la técnica.
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