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Resumen

Introduccion: La existencia de multiples defectos primarios de linea media exige la correccion de
todos ellos con una malla que sobrepase ampliamente todos los defectos. En ocasiones, el abordaje
eTEP clasico ha sido criticado por la posibilidad de estar “sobretratando” pacientes con defectos
primarios La reparacion preperitoneal eTEP (PeTEP) permite implantar mallas del mismo tamano
que el abordaje eTEP clasico preservando integro el espacio retrorrectal. La modificaciéon del PeTEP
mediante el abordaje craneal permite tratar también pacientes que asocian hernias inguinales
sincrénicas. Presentamos un video de la modificacion craneal del PeTEP para tratamiento de hernias
ventrales primarias multiples y hernia inguinal derecha sincronica.

Caso clinico: Paciente varon de 42 anos con antecedentes médicos de alergia a penicilinas y
obesidad grado I acude a consulta por multiples defectos de linea media primarios asociados a
hernia inguinal derecha. En la exploracion fisica se evidencio una hernia epigastrica y otra umbilical,
asi como una hernia inguinal derecha, se solicité una tomografia computarizada que evidencio otro
defecto oculto. Se propuso una reparacion completa de la linea media y hernioplastia inguinal
derecha mediante abordaje endoscopico. Tras acceder al espacio preperitoneal en la region
subxifoidea se realiz6 una diseccién roma del romboide graso preperitoneal y se accedié mediante
trocar Hasson al espacio preperitoneal. Tras ampliar el espacio con diseccion roma con la 6ptica se
colocaron 2 trocares en ambos hipocondrios. Se realizé una disecciéon completa del espacio
preperitoneal por debajo de la linea alba, reduciéndose todos los defectos herniarios, y
posteriormente se cambid del plano preperitoneal al plano pretransversalis para realizar la diseccion
lateral por debajo de la hoja posterior de la vaina de los rectos hasta alcanzar la linea semilunar. Se
anadio un trocar accesorio en flanco izquierdo para la diseccién de la hernia inguinal derecha.
Durante la diseccién de uno de los sacos herniario, se produjo una apertura del peritoneo,
suturandose mediante sutura barbada. Posteriormente, se cerr¢ el defecto epigastrico con sutura
barbada. Se coloc6 una malla de polipropileno anatdémica en la region inguinal derecha y otra malla
de polipropileno recortada de 30 X 15 cm en el espacio preperitoneal sin fijacidon. El paciente fue
dada de alta el sequndo dia posoperatorio sin complicaciones. El seguimiento ambulatorio a los 6
meses no mostré signos de recurrencia herniaria.
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Discusion: La reconstruccion preperitoneal endoscopica de la pared abdominal (PeTEP) es una
alternativa al eTEP clasico para el tratamiento de defectos primarios de linea media multiples o
asociados a diastasis de los rectos, permitiendo realizar una reparacion completa de la pared
abdominal sin acceder al espacio retrorrectal. La modificacion del PeTEP con un acceso craneal a
través del romboide graso permite el tratamiento de defectos infrumbilicales, asi como de hernias
inguinal sincrdnicas, aportando una mayor ergonomia quirdrgica que el acceso caudal clésico.
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