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Resumen

Introduccion: La incidencia general de la hernia paraestomal se estima en mas del 50%. Existen
diversas técnicas tanto abiertas como minimamente invasivas para la correccion de este tipo de
hernias. Diferentes estudios publicados en la literatura han demostrado que la liberacion de musculo
transverso del abdomen (TAR) es una técnica efectiva para reconstruir no solo hernias complejas de
la linea media sino también hernias laterales. En 2016, Pauli et al. describieron una técnica
novedosa para la hernioplastia paraestomal utilizando TAR mediante abordaje abierto combinado
con una reparacién modificada de Sugarbaker con buenos resultados. Actualmente es totalmente
factible la realizacion de dicha técnica mediante el abordaje minimamente invasivo totalmente
endoscopico (eTEP-Pauli).

Caso clinico: Mujer de 56 afos intervenida 5 afios antes por adenocarcinoma de recto mediante
amputacion abdominoperineal laparoscépica, que acude a consultas por hernia paraestomal con
varias crisis de incarceracion. TC reveld hernia paraestomal de 5 cm de ancho asociada a hernia de
linea media umbilical. Identificacion mediante ecografia de la unién lateral de las ldminas del
musculo recto derecho con el objetivo de realizar una incisién sobre region subcostal derecha 1 cm
medial a dicha unién. Se realiza incision sobre la ldmina anterior y se crea espacio retromuscular
con baldn de diseccion. Con la colocacién de dos trocares accesorios de 11 y 5 mm, se incide el
aspecto medial de la lamina posterior del musculo recto derecho a nivel epigastrico y se procede a
realizar el crossover por encima de la grasa preperitoneal sin lesionar la linea alba. Tras
identificacion de la ldmina posterior de la vaina del musculo recto izquierdo, se procede a la
diseccion retromuscular izquierda. Mediante vision intraperitoneal se procede a la reduccion del
contenido y liberacion del asa coldnica. Se identifica el ligamento arcuato izquierdo y se realiza
liberacién del musculo transverso del abdomen evitando la lesion de haces neurovasculares y
liberando completamente el orificio herniario en su cara posterior. Se procede posteriormente al
cierre del defecto anterior con sutura barbada y a realizar una incision horizontal peritoneal con el
objetivo de lateralizar el muiion coldnico, que se consigue con dos puntos que fijan el asa
lateralmente a la pared abdominal. Tras ello se cierra el peritoneo y hoja posterior de la vaina del
recto con sutura barbada. La cirugia finaliza con la colocacion de malla PPL de 25 x 30 cm
cubriendo completamente el espacio disecado. La protesis se fija a ambos lados del asa colénica con
dos suturas helicoidales con el objetivo de mantener el asa lateralizada con respecto al defecto
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herniario. El paciente fue dado de alta el dia 2 posoperatorio, y tras 11 meses de seguimiento, no se
identificaron complicaciones.

Discusion: Esta técnica ofrece diferentes ventajas; No precisa el uso mallas recubiertas,
minimizando los costes del procedimiento; El posicionamiento retromuscular de la malla permite
una mejor integracién y no es necesario el uso de fijacién traumatica. Sin embargo, este
procedimiento es complejo de realizar, y actualmente no existen resultados a largo plazo que apoyen
su uso rutinario.
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