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RESUMEN

En un gran esfuerzo por realizar técnicas para reconstruir la pared
abdominal y colocar mallas a nivel retromuscular o preperitoneal
por las conocidas ventajas que ello implica (disminucion del costo
de la malla, del riesgo de fistulas y obstruccién intestinal) han ido
surgiendo otras técnicas, como la reparacion laparoscépica o robdtica
transabdominal de la técnica de Rives o su extension lateral como
una separacion posterior de componentes que incluye la liberacion
del musculo transverso del abdomen (transversus abdominis release,
TAR). Esta ultima técnica esta siendo indicada para reconstruccién
de la pared abdominal con grandes defectos mayores de 8-10 cm.
Presentamos la técnica laparoscdpica y un video ilustrativo.
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ABSTRACT

In order to perform techniques to reconstruct the abdominal wall and
place meshes at the retromuscular or preperitoneal level due to the
known advantages that this implies (decrease in the cost of the mesh,
the risk of fistulas and intestinal obstruction) other techniques have
emerged, such as laparoscopic or robotic transabdominal repair of the
Rives technique or its lateral extension as a posterior separation of
components that includes the release of the transverse muscle of the
abdomen (transversus abdominis release, TAR). The latter technique
is being indicated for reconstruction of the abdominal wall with large
defects greater than 8-10 cm. We present the laparoscopic technique
and an illustrative video.
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INTRODUCCION

El abordaje laparoscépico ha supuesto una revolucion en la cirugia,
pero si existe un lugar donde ha tardado mas imponerse ha sido en
la pared abdominal. Mientras que su implementacion en la hernia
inguinal esta siendo lento pero progresivo, el abordaje de la hernia
ventral ha sufrido en los ultimos afios un retroceso ya que existen
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muchas voces muy criticas principalmente relacionadas por dos
hecho fundamentals: el de colocar una malla intraabdominal en
”

contacto con las asas intestinales y el realizar un puente o “bridging
sin reconstruir la pared abdominal.

Actualmente, estamos viviendo la transformacion de un abordaje
laparoscopico de la hernia ventral, hacia una reconstrucciéon de
la pared por via minimamente invasiva, desarrollandose nueva
tecnicas que reconstruyen la linea medi evitando, algunas de éstas, la
colocacion de la malla a nivel intraabdominal.

Estas nuevas técnicas se indican también en funcién del tamafio
transversal del defecto, indicandose la realizacién de una separacion
posterior de components tipo TAR (transversus abdominis release) en
aquellos pacientes con hernias de mayor tamafio, es decir, cuando
el defecto transversal es mayor de 8-10 cm. Esta técnica consigue
la reconstruccidn sin tension de la linea media, evitando ademas la
colocacion de una malla a nivel intraabdominal.

Esta técnica quirdrgica tiene sin duda una serie de criticas,
fundamentalmente basadas en la complejidad de ser realizada por via
laparoscdépica, encontrandose nuestro grupo inmerso en un proceso
para el desarrollo de métodos y trucos para conseguir que sea mas
reproducible en el futuro.

METODO

Presentamos el caso de un varén de 65 afios de edad sin antecedentes
de interés e intervenido en dos ocasiones de una hernia umbilical
por via anterior, colocando en la ultima intervencion una malla. El
paciente acude por nueva recidiva de la hernia, la cual le produce
episodios de incarceracion que le obliga a acudir en diversas ocasiones
a urgencias. El TAC realizado presenta una hernia con un defecto de
85 mm transversal por 40 mm vertical asociado a una diastasis de los
musculos rectos del abdomen, siendo propuesto para cirugia.

El paciente es colocado en decubito supino con ambos brazo
abducidos. Se procede a la creacion del neumoperitoneo con aguja de
Veress en Hl a una presion de 14 mmHg. Se accede a la cavidad por el
flanco izquierdo con tres trocares, uno de 12 mmy dos de 5 mm, desde
donde se realiza la diseccion de la fascia posterior del musculo recto
contralateral hasta llegar a un centimetro aproximadamente de la
linea semilunar, donde se localizan los pediculos neuromusculares. Se
procede a la seccién de las fibras del musculo transverso, preservando
dichos pediculos, desde craneal a caudal, sobrepasando unos 5 cm
el defecto principal en sentido caudal e incluyendo la zona diastasica
en sentido craneal. Una vez realizada la diseccion del transverso, se
procede a la colocacién de tres nuevos trocares a nivel del flanco
derecho, dos de 5 mm y uno de 12 mm, desde donde se realizaran las
mismas maniobras en el lado izquierdo.
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La fascia posterior de ambos musculos rectos es suturada en la
linea media utilizando una sutura continua de tipo barbada del 1,
creando un nuevo espacio retromuscular donde se han recolocado
los seis trocares utilizados. Una vez concluida dicha linea de sutura,
se procede a realizar la sutura de la fascia anterior del musculo recto
utilizando una sutura continua de tipo double-loop del 1, la cual se
anuda en el tejido subcutaneo tras exteriorizar ambos cabos por la
misma incision cutanea pero diferente incisién de fascia utilizando un
pasador de suturas.

Posteriormente se procede a medir el espacio retromuscular para
colocar una malla adaptada al mismo. Dicha malla es introducida
enrollada a la mitad para facilitar el manejo. Una vez extendida la
malla completamente se produce a su fijacién atraumatica utilizando
cola de fibrina, concluyendo la intervencion sin necesidad de colocar
un drenaje.

El paciente comienza la deambulacidn y el inicio con toma de liquidos
el mismo dia de la intervencidn, siendo dado de alta a las 24 horas de
la misma.

CONCLUSIONES

La reconstruccion de pared por via minimamente invasiva constituye
un reto para los cirujanos, siendo la tendencia actual en los grupos
mas avanzados que se dedican a la cirugia de pared, ya que se estan
consiguiendo mejores resultados que con el abordaje abierto dado
el impacto que tiene sobre la recuperacion del paciente y sobre la
morbilidad del sitio operatorio. La separacién de componentes tipo
TAR es una de estas técnicas, la cual constituye un reto técnico para
los cirujanos. El uso en el futuro de la robodtica podria mejorar la
implantacién de esta técnica, aunque puede ser realizado por via
laparoscopica.
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