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Resumen

Introduccion: De acuerdo con ladescripcion inicial de la técnica enhanced-view totally extraperitoneal
(eTEP) parael tratamiento de la herniaincisional se debe proceder primero a cierre de lalamina posterior y
acontinuacion el cierre de lalamina anterior (Belyansky et al. [2017]). No obstante, pueden surgir
dificultades por excesivatension en lalamina posterior. Presentamos un caso de eTEP robdtico en el que €l
cierreinicial de laldminaanterior hizo posible el cierre de lalamina posterior.

Caso clinico: Mujer de 54 afios intervenida hasta en 3 ocasiones por peritonitis apendicular en su pais de
origen. Se diagnosticd de herniaincisional de linea media M2-4W2 y presentaba adicional mente una cicatriz
de McBurney, aparentemente sin hernia. Se realizd un eTEP robdtico con docking lateral izquierdo. Durante
lacirugia, por imposibilidad para efectuar el cierre de lalamina posterior por excesivatension tras la
diseccion retrorrectal, se decidio invertir €l ordeny realizar primero €l cierre de laldmina anterior. Con ello,
disminuyd latension, 1o que permitid efectuar un cierre dptimo de la hoja posterior, empleando directamente
tejido aponeurdtico.

Discusion: En el eTEP, € cierreinicia de lalaminaanterior puede disminuir latension y facilitar el
adecuado cierre de lalamina posterior sin utilizacién de tejido accesorio.
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