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RESUMEN

La separacidon posterior de componentes y la técnica del TAR
(transversus abdominis release) son técnicas cada vez mas utilizadas
para la reconstruccién de la pared abdominal compleja. El objetivo
principal de este trabajo es presentar una modificacidn de la técnica
quirurgica original descrita para facilitar su procedimiento quirurgico,
ofreciendo otras ventajas adicionales.

Con base al conocimiento de la anatomia del espacio retromuscular
y la distribucién del tejido areolar preperitoneal, comenzamos
la incision en la vaina posterior del musculo recto desde la linea
arcuata en direccion craneal (“down-to-up”). La vaina posterior del
musculo recto se incide medial a la linea semilunar, paralelamente a
ésta aproximadamente entre 0,5 y 1 cm, hasta el cruce de las fibras
del musculo transverso del abdomen, donde éstas se dividen en la
parte superior del abdomen. Nuestra técnica describe la posibilidad
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de evitar cortar dichas fibras si continuamos la diseccién de la vaina
posterior en una direccidon oblicua a la linea media desde el area
umbilical, con la ventaja a nivel funcional que ofrece.

Esta nueva modificacién permite una diseccién mas simple del espacio
retromuscular preperitoneal, permitiendo que la técnica del TAR sea
mas facil de realizar para los cirujanos.

Palabras clave: hernia incisional compleja, separacién posterior de
componentes, transversus abdominis release, recidiva herniaria,
cirugia herniaria retrorrectal y preperitoneal, reparacién de pared
abdominal compleja.

ABSTRACT

Posterior component separation with transversus abdominis release
technique is increasingly being used for abdominal wall reconstruction
in complex abdominal wall repair. The main purpose of this study
is to present a modification of the surgical technique originally
described that facilitates the surgical procedure and offers additional
advantages.

Based on the knowledge of anatomy of the retromuscular space and
the preperitoneal areolar tissue distribution, we start the incision on
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the posterior rectus sheath from the linea arcuata in a down to up
direction. The posterior rectus sheath is incised medial to the linea
semilunaris and lengthened 0,5-1 cm parallel bottom-up as far as
the fibers of transversus abdominis muscle that are divided in the
superior part of the abdomen. It is also possible to avoid cutting the
fibers of this muscle if we incise the posterior rectus sheath in an
oblique direction to the midline from the umbilical area.

This novel modification allows a simpler dissection of the preperitoneal
retromuscular space and makes the TAR technique easier to perform.

Keywords: complex incisional hernia, posterior component
separation, transversus abdominis release, hernia relapse, retrorectus
and preperitoneal hernia surgery, abdominal wall reconstruction.

INTRODUCCION

El tratamiento de la pared abdominal compleja y la hernia incisional
(HI) contintia siendo a dia de hoy un desafio quirdrgico importante
para el que se han descrito multiples técnicas.

La reparacidon de HIs complejas mediante la diseccion del espacio
retrorrectal y preperitoneal, como ocurre en la técnica de Rives-
Stoppa-Wantz, proporciona varias ventajas como son: la disminucidn
de la diseccién de tejido subcutaneo, evitar el contacto de la malla
de polipropileno con visceras abdominales y disminuir la recidiva de
HI™3, Sin embargo, esta técnica no permite una diseccién més alla del
borde lateral de la vaina posterior del musculo recto, por lo que, en
ocasiones puede ser insuficiente para reparar grandes defectos de
pared abdominal sin tensién*. Ademas, no resuelve el problema de los
limites anatémicos para las hernias laterales. La primera separacion
posterior de componentes (SPC) fue descrita por Carbonell®, creando
un espacio entre el misculo oblicuo internoy el musculo transverso del
abdomen para abrir un acceso lateral en la pared abdominal y facilitar
el cierre de grandes defectos de pared mediante la colocacion de la
malla. Sin embargo, no se han publicado mas contribuciones a esta
técnica desde entonces. Novitsky describe en 2012 una alternativaala
SPC consistente en la liberacidn del musculo transverso del abdomen
o transversus abdominis release (TAR) desde sus inserciones mediales
alavaina posterior del recto®. De esta manera, el TAR permite alcanzar
una gran diseccion retromuscular y preperitoneal para extender la
malla lo suficiente como para prevenir la recidiva de las Hls.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Para facilitar la realizacion de la diseccion y obtener el plano correcto
entre el peritoneo y la fascia transversalis, hemos sugerido una
modificacién del TAR descrito por Novitsky, la Madrid modification of
TAR (Garcia-Ureiia et al.):

Comienzo de la diseccién en la linea arcuata, en un abordaje de
abajo a arriba (“down-to-up”). En esta area, la grasa preperitoneal se
puede separar facilmente de la vaina posterior del musculo recto con
diseccion roma, usando el dedo indice colocado debajo de la linea
arcuata.
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Extensiéon de la diseccién del espacio preperitoneal lateral y
superiormente desde el espacio de Bogros (espacio preperitoneal
lateral al orificio inguinal profundo).

La diseccién avanza en sentido craneal hasta alcanzar el area en
donde la aponeurosis del musculo oblicuo interno se hace patente
y es cruzada por las fibras musculares del musculo transverso del
abdomen. Diseccién paralela a dichas fibras para evitar cortar el
musculo transverso.

Creacién de un Unico plano que alcanzara el tenddn central del
diafragma, cranealmente; a la parte muscular periférica del diafragma,
mas lateralmente; los musculos cuadrado lumbar y psoas, en la parte
posterior; y al espacio de Retzius, caudalmente.

Cierre de la vaina posterior de la aponeurosis del musculo recto con
sutura continua reabsorbible. Si la restauracién de la cara posterior
de la aponeurosis no es posible, se utilizaran partes del saco herniario
o una malla sintética absorbible (BioA®, Gore, Arizona, EE.UU.) para
proteger un posible contacto con visceras abdominales tras aperturas
accidentales en el peritoneo.

Desplegamiento y extension superior de malla de polipropileno de
50x50 cm (Bulevb®, Dipro Medical Devices SRL, Turin, Italia), con
extension completa desde linea media hasta el borde del musculo
psoas y el espacio retroperitoneal lateralmente; y desde el tridangulo
de Conze hasta los espacios de Retzius y Bogros craneo-caudalmente.

Fijacidon a la insercion craneal posterior de la fascia posterior del
musculo recto del abdomen (dos puntos sueltos habitualmente)
y a sendos ligamentos de Cooper caudalmente, ambos con
monofilamento absorbible de larga duracion habitualmente.

Cierre de la vaina anterior del musculo recto, corrigiendo el defecto
aponeurdtico siempre libre de tension. En los casos en los que no
pueda cerrarse completamente la linea media, se puede realizar
una sutura del borde del defecto residual a la malla, con suturas
entrecortadas o continuas.

Colocacion de drenajes a niveles retro aponeurdtico y subcutaneo
para evitar la formacién de seromas/hematomas.

INDICACION Y CONTRAINDICACIONES DE LA TECNICA

La principal indicacion constituye una HI de gran tamafio de linea
media, habitualmente con diametro superior a 8-10 cm, en la
que la separacion de los bordes no permita realizar una correcta
aproximacion de la linea media tras la diseccion de Rives-Stoppa.
También estd indicado en HI laterales en las que la reparacion
retromuscular preperitoneal no sea suficiente y se tenga la propia
limitacion lateral que ofrece la fascia posterior del musculo recto del
abdomen.
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VENTAJAS QUE APORTA

La principal ventaja radica en aportar una mayor extensidon del
espacio preperitoneal, avascular y por tanto con menor tasa de
complicaciones, sobre el que poder realizar la colocacidn de la malla
con seguridad, evitando la recidiva posterior de la HI.

DISCUSION

La técnica que describimos permite el acceso al espacio preperitoneal
de una forma probablemente mas sencilla y segura que la descripcidn
de la técnica por Novitsky. Se basa en la distribucion de la grasa
preperitoneal como si de un tridente se tratase: hay mas tejido areolar
preperitoneal justo debajo de la linea alba en linea media, debajo de
la linea arqueada y lateral a la linea semicircular. Ademas, en la linea
media tenemos la grasa preperitoneal reforzada superiormente por
el ligamento redondo e inferiormente por la grasa que rodea el uraco
y el espacio de Retzius. Sin embargo, la grasa preperitoneal es escasa
justo detras de las vainas posteriores del recto, donde el peritoneo
es delgado y estd unido a la fascia transversal, con los consecuentes
desgarros accidentales que se pueden producir en el peritoneo.

La diseccién avanza en sentido craneal hasta alcanzar el area en
donde la aponeurosis del musculo oblicuo interno se hace patente.
En este nivel, las fibras del musculo transverso del abdomen cruzan
dicha aponeurosis para insertarse en linea media, motivo por el
que han de ser cortadas, segun la descripcion clasica del TAR.
Nuestra modificacion aboga por seguir paralelamente la insercion
de dichas fibras y evitar de esta manera cortarlas, preservando la
inervacion del musculo. Este hecho nos facilitard posteriormente la
reinsercion del musculo transverso a la malla de polipropileno, hecho
especialmente relevante en pacientes jovenes con desarrollo de una
actividad deportiva diaria en los que es crucial el mantenimiento de la
integridad de la pared muscular.

CONCLUSIONES

La técnica que presentamos permite al cirujano realizar con mayor
facilidad el TAR, debido a la distribucion de la grasa preperitoneal
con el dificil acceso a este espacio por las razones descritas. Ademas,
esta técnica también puede facilitar la realizacidon de una diseccion
retromuscular sin cortar las fibras del musculo transverso, permitiendo
mantener la unidad funcional de la pared en pacientes jovenes con
desarrollo de una actividad muscular regular.
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