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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de reparacion laparoscopica con abordaje eTEP por via
retromuscular con liberacion del transverso (TAR) por hernia incisional lumbar recidivada con
defecto mayor de 10 centimetros (L4W3R segun clasificaciéon EHS).

Caso clinico: Mujer de 69 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de
nefrectomia radical izquierda por retroperitoneoscopia por carcinoma renal de células claras grado I
y posterior reparacion de hernia incisional lumbar mediante eventroplastia abierta con colocacion de
malla de polipropileno en espacio supraaponeurdético. La paciente acude a consultas al afio de la
cirugia de la reparacién con datos de recidiva herniaria, IMC 24,5. En la tomografia axial
computarizada se objetiva defecto lumbar recidivado con malla previa desplazada (L4W3R). Se
programa para intervencién quirurgica. Profilaxis antibiotica con Cefazolina 2 gramos, colocaciéon en
decubito lateral derecho con flexién a nivel de cresta iliaca. Marcaje ecografico de linea alba, linea
semilunar y defecto lumbar. Acceso abierto a nivel periumbilical y diseccién con balén de espacio
preperitoneal anterior, colocacion de trocares Hasson (periumbilical), 5 mm espacio de Retzius y 5
mm en region epigastrica. Apertura down to up de linea semilunar, diseccién de espacio
preperitoneal de caudal a craneal y de medial a lateral hasta exposicion defecto herniario con
tamafio de 10 x 5 cm. No se realiza cierre del defecto. Colocacion de malla plana de polipropileno de
25 x 25 cm fijada con adhesivo mediante aplicador laparoscépico, colocacion de drenaje Blake 15
mm. La paciente evoluciona favorablemente durante el posoperatorio siendo dada de alta en el
segundo dia posquirdrgico, sin presentar ninguna complicacién ni datos de recidiva al afio de la
intervencion quirtrgica.

Discusion: Consideramos que la técnica eTEP TAR para la reparacion de defectos L4, es factible y
segura. Cierto es, que presenta la desventaja de la dificultad técnica y el tiempo quirtargico, pero
tiene claros beneficios para los pacientes en el posoperatorio inmediato y tardio con una excelente y
precoz recuperacion para sus actividades de la vida diaria. Como punto critico, indicar que no se
realiza cierre del defecto, aunque decir que al ano del seguimiento no presenta efecto bullging ni
datos de recidiva. Consideramos que el abordaje eTEP TAR es una alternativa al TAP reverso para la
reparacion de hernias incisionales lumbares, proporcionando una clara disminucion del dolor
posoperatorio, asi como otras complicaciones como seroma, sangrado e infeccion de herida
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quirurgica. Si la comparamos con otros abordajes laparoscépicos, IPOM o TAPP, presenta la clara
desventaja desde el punto de vista de la dificultad técnica, pero presenta una ventaja con respecto a
posibles lesiones intestinales, ileo posoperatorio y menor incidencias de posteriores adherencias
intraperitoneales con sus respectivas complicaciones.
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