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V-110 - E-TEP HEMITAR ABORDAJE LATERAL ROBOTICO PARA EL TRATAMIENTO
DE HERNIA L1-2 W3
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Resumen

Introduccion: En este trabajo presentamos un video de la reparacién de una hernia en flanco
derecho via robotica mediante abordaje lateral E-TEP.

Caso clinico: Mujer de 44 afos, intervenida de reseccion de quiste colédoco y
hepaticoyeyunostomia en 2009, con necesidad de una cirugia de revision y nueva
hepaticoyeyunostomia tres afios después. Desarrollé una eventracidon subcostal derecha,
realizdandose una eventroplastia subcostal derecha via abierta con malla de PPL suprafascial.
Consulté por una recidiva de la hernia subcostal derecha, asociando dolor. La exploracion fisica
reveld una hernia L1-2 W3, reductible y no complicada. Se program¢ para intervencion quirurgica
asistida por robot. Se accedié al espacio de Rives izquierdo con un trocar de balén disector en
hipocondrio izquierdo, previa localizacién ecografica intraoperatoria de linea semilunar izquierda, y
se realizo el docking con 1 trocar robdtico 12 y 2 de 8 mm con abordaje lateral izquierdo. Se realizo
el crossover inferior de abajo arriba. Se liber6 la linea media y los espacios retromusculares de
forma completa, hasta llegar a fibrosis de incision subcostal. Diseccion de Hemitar derecho up to
down, liberando todo el anillo herniario L1-2 W3 (9 x 10 cm). Diseccién amplia incluyendo
diafragma y cuadrado lumbar. Cierre del anillo herniario con sutura barbada 0 de 45 cm
consiguiendo cierre total del defecto. Cierre de fascia posterior medial con sutura barbada 0 de 45
cm. Colocacion de malla CICAT 20 x 30 cm sin recortarla. Fijacion con Tisseel. Colocacion de
drenaje que se retir6 al dia siguiente. El posoperatorio cursé sin complicaciones. La paciente fue
dada de alta al tercer dia.

Discusion: El abordaje robdtico para la realizacion de la técnica E-TEP es seguro y reproducible.
Esta bien establecida su indicacion para la reparacién de hernias ventrales, pero su aplicaciéon para
la reparacion de hernias en flancos también ha mostrado resultados observados favorables y
prometedores. Este abordaje presenta ventajas como la disminucién del dolor posoperatorio y la
reduccion del tiempo hospitalario y de las complicaciones.
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