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Abordaje extraperitoneal de vista extendida (eTEP)

para la reparacion de hernias
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Enhanced view-totally extraperitoneal approach (eTEP) access in

hernia repair

Definicion del abordaje eTEP

El abordaje eTEP consiste en la serie de maniobras y
estrategias operatorias destinadas a potenciar un espacio
extraperitoneal de trabajo, para la reparacién minimamente
invasiva de la hernia y la realizacién de otros procedimientos.
Estas maniobras incluyen el acceso remoto al defecto, la
creaciéon de un gran espacio extraperitoneal y la colocacién
flexible de los trécares de trabajo; complementadas con la
escisién de los limites naturales del espacio, como el arco del
musculo transverso, el borde medial de la ldmina posterior
del musculo recto abdominal y la fascia posterior del musculo
oblicuo menor y el musculo transverso del abdomen. La
mayoria de estas maniobras se inician en posicién medial a la
linea semilunar, aunque es posible acceder al espacio
extraperitoneal directamente en posicién lateral a la linea
semilunar (eTEP lateral), para reparar una hernia lumbar
lateral o para practicar una triple neurotomia alta.

El abordaje eTEP es mas un concepto que una técnica. Nos
ha permitido una mejor comprensién y utilizacién del espacio
extraperitoneal mas alla de los limites del espacio de Retzius y
Bogros con los que estamos tan familiarizados, haciéndolo
ilimitado, una vez sus divisiones son seccionadas.

Origen del concepto eTEP

La técnica minimamente invasiva mds frecuentemente
utilizada para acceder al espacio extraperitoneal es, quiza,
la TEP para la reparacién de las hernias inguinales, la cual ha
permanecido inalterada durante casi 25 afios.

Inspirados por sus limitaciones, entre ellas, un espacio
quirdrgico reducido, la restriccién para colocar los trécares de
trabajo, la escasa tolerancia al neumoperitoneo accidental, la
poca ergonomia y la dificultad para ensefiar y aprender la

técnica, concebimos el abordaje totalmente extraperitoneal de
vista extendida, eTEP. Los primeros accesos mediante la técnica
eTEP para la reparacién de hernias inguinales, se llevaron a cabo
en el 2009, y las primeras publicaciones aparecieron en el 2011 %
desde entonces, ha sido progresivamente estandarizada.

Poco tiempo después, describimos el acceso directo
mediante el abordaje eTEP por fuera de la linea semilunar,
para el reparo de las hernias lumbares®. Igor Belyansky, al
describir la maniobra de cruce de la linea media (crossover),
permitié la implementacién de la técnica eTEP Rives-Stoppa y
de la eTEP-Transversus Abdominis Muscle Release, las cuales
han sido evaluadas en varios centros hospitalarios en diversos
paises del mundo®. Una mencién especial merece Marc
Miserez, quien describié un abordaje endoscdpico extraperi-
toneal para la reparacién de hernias ventrales pequefias, sin el
cierre primario del defecto, en 15 pacientes en el afio 2002”.
Aungue la técnica no obtuvo mayor relevancia ni difusién, se
adelant6 a su tiempo.

Ventajas del abordaje eTEP

Las ventajas generales de este abordaje son las de cualquier
cirugia extraperitoneal, entre otras:

e Disminuye el riesgo de lesién intestinal.

o Disminuye la necesidad de retraccién visceral.

e Hace menos frecuente el ileo postoperatorio.

e Se forman menos adherencias intraperitoneales, con sus
complicaciones.

e Hay menos efectos hemodindmicos adversos que con el
abordaje intraperitoneal.

Ventajas en la reparacién de las hernias inguinales
Las ventajas del abordaje eTEP para la reparacién de las
hernias inguinales son las siguientes:
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e La rdpida y fécil creacién de un gran espacio de trabajo
quirtrgico.

e La flexibilidad en la colocacién de los puertos de trabajo,
adaptable a muchas circunstancias y habitos corporales.

e La tolerancia al pneumoperitoneo accidental.

e La gran ergonomia.

Laimportancia de estas ventajas radica en facilitar los pasos
necesarios para lograr la vista critica del orificio miopectineo.
Estos pasos, que deben ser implementados en cualquiera de las
técnicas de minima invasién para la reparacién de las hernias
inguinales, han demostrado disminuir las complicaciones y la
recurrencia, y permiten estandarizar la técnica®.

El abordaje eTEP estd indicado cuando el entrenamiento y la
experiencia del cirujano, las condiciones del centro hospita-
lario y sus recursos, el tipo de hernia, y las caracteristicas del
paciente, son idéneos para realizarlo. Nuestro grupo practica el
abordaje eTEP de rutina en la mayoria de las hernias inguinales.
Estd especialmente indicado cuando la distancia ombligo-pubis
es corta, en el paciente obeso o posbariatrico, cuando hay
antecedentes de cirugias previas en la pelvis, y en las hernias
inguinoescrotales, deslizantes o incarceradas. Los detalles
técnicos del abordaje eTEP para la reparacién de las hernias
inguinales, incluyendo perlas y escollos del procedimiento, han
sido descritos en otras publicaciones’.

Ventajas en la reparacién de las hernias ventrales y lumbares

La principal ventaja del abordaje eTEP para la reparacién de
las hernias ventrales y lumbares es que permite aplicar todos
los principios actuales para la reconstruccién de la pared
abdominal. Estos son: el cierre primario del defecto y la
reconstruccién de la linea alba bajo tensién fisioldgica;
el refuerzo protésico extenso del saco visceral (Stoppa); la
colocacién de una malla convencional (sin una superficie de la
misma que permita el contacto con las visceras) en posicién
retromuscular (disminuyendo las complicaciones asociadas
con su exposicién al contenido intraabdominal, con mejor
integracién, con menos necesidad de fijacién, y a un costo
reducido); y finalmente, el abordaje minimamente invasivo,
cuando esta indicado™®.

Es razonable iniciar la experiencia con hernias centrales
primarias pequenas asociadas a didstasis de los musculos
rectos o con hernias pélvicas situadas en linea media. Con
experiencia, es posible continuar con hernias mas complejas
como las de la incisién o las laterales (LI-L4).

Hay una multitud de posibles combinaciones de maniobras
para el abordaje eTEP para la reparaciéon de hernias ventrales,
que van mas alld de esta publicacién. Los resultados de
estudios realizados en varios paises demuestran que la técnica
es segura, efectiva y con grandes ventajas sobre la calidad de
vida de los pacientes®. No obstante, es una técnica laboriosa,
que requiere un conocimiento detallado de la anatomia del
espacio extraperitoneal, incluyendo sus divisiones naturales y
sus estructuras neurovasculares; y un entrenamiento formal,
que idealmente debe incluir practicas en cadaver fresco y un
mentor’’. Aunque raras, se han descrito complicaciones

inherentes a este abordaje, como la hernia interna por
dehiscencia del cierre posterior, la lesién de la linea alba
durante el crossover y los grandes hematomas.

Aunque con pasos quirurgicos comunes, las distintas
maniobras de la técnica eTEP, varian para las hernias
inguinales, ventrales y/o lumbares'’. Quedan como tareas
pendientes afinar las indicaciones del procedimiento, evaluar
su reproducibilidad, sus resultados estéticos y el posible
sobreuso de la separacién posterior de componentes-TAR.
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