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RESUMEN

La técnica eTEP consiste en la serie de maniobras y estrategias
operatorias destinadas a potenciar un espacio extraperitoneal de
trabajo, para el reparo minimamente invasivo de la hernias inguinales,
ventrales y lumbares y la realizacion de otros procedimientos.
Estas maniobras incluyen el acceso remoto, la creacion de un gran
espacio extraperitoneal y la colocacion flexible de los trocares de
trabajo; complementadas con la escision de los limites naturales del
espacio. La técnica eTEP permite utilizar las ventajas de una cirugia
extraperitoneal, y ha demostrado ser seguro y efectivo en nuestra
valoracion inicial. Sin embargo, es un procedimiento complejo que
exige un entrenamiento especial.
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ABSTRACT

The eTEP access concept is defined as a set of operative
maneuvers and strategies undertaken to enhance a useable extra-
peritoneal space for the minimally invasive repair of inguinal, ventral
and lumbar hernias and the performance of other procedures such as
the triple neurectomy. These maneuvers include the remote access,
creation of a large extra-peritoneal space and flexible port set up,
complemented by the division of its natural boundaries. The eTEP
approach allows the advantages of working in an extraperitoneal
space and has been demonstrated in our initial evaluation to be safe
and effective although a demanding procedure.

Keywords: hernia, e-TEP, enhanced-view totally extraperitoneal,
inguinal, ventral, lumbar, extraperitoneal.

DEFINICION DEL ESPACIO EXTRAPERITONEAL

El espacio extraperitoneal se define como el espacio virtual que
rodea la cavidad abdominal, localizado entre el peritoneo parietal y
la fascia que tapiza los misculos de las paredes anterior, lateral y
posterior del abdomen, y los misculos de las paredes pélvicas. En
la parte anterior y la lateral del abdomen, este espacio es pequefoy
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se denomina espacio preperitoneal o extraperitoneal, y es alli donde
se lleva a cabo la cirugia extraperitoneal de la pared abdominal. En
la parte posterior del abdomen y en la pelvis, este espacio virtual
es bastante grande y se denomina retroperitoneo. El retroperitoneo
se subdivide, a su vez, en tres sitios anatomo-quirlrgicos: el antero-
medial, el lateral (derecho e izquierdo) y el pélvico (Figura 1).

Figura1

El conocimiento detallado de la anatomia del espacio
extraperitoneal, incluidas sus divisiones y sus estructuras
neurovasculares, es un requisito para que las intervenciones
quirdrgicas en el mismo sean seguras.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA

EXTRAPERITONEAL

La cirugia endoscopica fue descrita originalmente por Bartel en
1969. En sus inicios, la técnica se dificultaba por no existir un espacio
retroperitoneal lo suficientemente amplio. En 1993, Wickham y Miller
describieron el uso del dioxido de carbono (COZ) para dilatarlo, bajo
control videoscopico, durante la ureterolitotomia. En el mismo afo,
Gaur introdujo la técnica con balones de diseccion retroperitoneal
y, poco después en 1994 Hirsh et al., describieron el uso del balén
de diseccion extraperitoneal'. Desde entonces, la cirugia endoscopica
extraperitoneal -que era utilizada casi exclusivamente para
procedimientos urologicos y ginecologicos- se comenzo a utilizar
para el reparo de hernias inguinales con la técnica TEP (totalmente
extraperitoneal).

Mas recientemente, ha habido un creciente interés en la técnica
totalmente extraperitoneal de vista extendida (eTEP) para el reparo
de las hernias inguinales, ventrales, de la incision y lumbares, y para
otros procedimientos. Ademas, el desarrollo tecnologico, incluida la
robética, ha facilitado la cirugia endoscopica extraperitoneal.

VENTAJAS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA

EXTRAPERITONEAL

Las principales ventajas de la cirugia endoscopica extraperitoneal,
son las siguientes.

. Disminuye el riesgo de lesion intestinal.

. Disminuye la necesidad de retraccion visceral.

. Hace menos frecuente el ileo posoperatorio.

. Se forman menos adherencias intraperitoneales, con sus

complicaciones.

. Hay menos efectos hemodinamicos adversos que con el
abordaje intraperitoneal.

. Permite colocar la malla por fuera de la cavidad abdominal,
lo cual disminuye los riesgos de erosion, fistula y adherencias,
hace menor la necesidad de fijacion y sus consecuencias, facilita su
integracion, hace posible su posicion ideal desde el punto de vista
anatomico y para prevenir la recurrencia. Ademas, reduce los costos.

DESVENTAJAS DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA

EXTRAPERITONEAL

Estatécnica quirirgica, no obstante, presentaalgunas desventajas,
como son las siguientes:

. Su dominio requiere una curva de aprendizaje larga.
. La orientacion en el espacio es dificil.
. La ruptura accidental del peritoneo, con el subsecuente

neumoperitoneo, puede comprometer el espacio quirdrgico.

. Las cirugias extraperitoneales previas pueden haber
alterado el espacio, lo cual compromete su uso.

. La obesidad puede aumentar el grado de dificultad de este
tipo de abordaje quirlrgico.

ACCESO AL ESPACIO EXTRAPERITONEAL

Para acceder al espacio extraperitoneal se pueden utilizar
técnicas abiertas, endoscopicas o hibridas; un ejemplo de estas
Gltimas es la técnica MILOS, descrita por Reinpold en el 2013. El
acceso minimamente invasivo es asistido por diseccion con CO, o con
un balon de distension. Otra posibilidad es utilizar un trocar 6ptico y
presion de CO,. La incision inicial debe practicarse lejos de cicatrices,
estructuras 6seas y paniculos grasos prominentes.

La técnica minimamente invasiva mas frecuentemente utilizada
para acceder al espacio extraperitoneal es, quiza, la TEP para el
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reparo de hernias inguinales, la cual ha permanecido inalterada
durante casi 25 afos.

Inspirados por sus limitaciones, entre ellas, un espacio quirirgico
reducido, la restriccion para colocar los trocares de trabajo, la
escasa tolerancia al neumoperitoneo accidental, la poca ergonomia
y la dificultad para ensefnar y aprender la técnica, concebimos la
técnica totalmente extraperitoneal de vista extendida, eTEP. Los
primeros accesos mediante la técnica eTEP para el reparo de hernias
inguinales, se llevaron a cabo en el 2009, y las primeras publicaciones
aparecieron en el 20115 desde entonces, ha sido progresivamente
estandarizada.

Poco tiempo después, describimos el acceso directo mediante
la técnica 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 implementacion
de la técnica eTEP-RS (eTEP Rives-Stoppa) y de la eTEP-TAR (eTEP
Transversus abdominis muscle release), las cuales han sido evaluadas
en varios centros hospitalarios en diversos paises del mundo®. Una
mencion especial merece Marc Mizeres, quien describié un abordaje
endoscopico extraperitoneal para el reparo de hernias pequenas, sin
el cierre primario del defecto, en 15 pacientes en el afio 20027. Aunque
la técnica no obtuvo mayor relevancia ni difusion, se adelant6 a su
tiempo.

DEFINICION DE ACCESO ETEP

La técnica eTEP consiste en la serie de maniobras y estrategias
operatorias destinadas a potenciar un espacio extraperitoneal
de trabajo, para el reparo minimamente invasivo de la hernia y la
realizacion de otros procedimientos. Estas maniobras incluyen el
acceso remoto, la creacion de un gran espacio extraperitoneal y la
colocacion flexible de los trocares de trabajo; complementadas con la
escision de los limites naturales del espacio, como el arco del misculo
transverso, el borde medial de la fascia posterior del misculo recto
abdominal y la fascia posterior del misculo oblicuo menor y el
musculo transverso del abdomen. La mayoria de estas maniobras se
inician en posicion medial a la linea semilunar, aunque es posible
acceder al espacio extraperitoneal directamente en posicion lateral
a la linea semilunar (eTEP lateral), para reparar una hernia lumbar
lateral o para practicar una triple neurotomia alta.

En este video se describen las distintas maniobras de la técnica
eTEP para el reparo de hernias inguinales, ventrales y lumbares.

Hay una multitud de posibles combinaciones de maniobras para
el abordaje mediante la eTEP, que van mas alla de esta publicacion;
por ejemplo, es posible usar la eTEP RS unilateral con liberacion
también unilateral del misculo abdominal transverso (Transversus
abdominis muscle release, TAR), para reparar una hernia lumbar que
llegue hasta el borde semilunar (L2).

En conclusion, hay dos puntos importantes sobre el acceso
quirargico mediante la técnica eTEP, que merecen ser resaltados:

. Provee un espacio extraperitoneal adecuado para el reparo
minimamente invasivo de hernias inguinales, ventrales y lumbares.

. Permite utilizar las ventajas de una cirugia extraperitoneal,y
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ha demostrado ser seguro y efectivo en nuestra valoracion inicial. Sin
embargo, es un procedimiento complejo que exige un entrenamiento
especial.
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