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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 30 afios
con hemia ventral supraumbilical primaria, manejada
mediante reparacion laparoscopica TAPP ventral con
creacion de un colgajo “flap” peritoneal, cierre del defecto y
colocacion de malla de polipropileno en plano
preperitoneal.  El  procedimiento se realizd sin
complicaciones  intraoperatorias 'y la  evolucién
postoperatoria fue favorable y alta hospitalaria precoz. EL
abordaje TAPP ventral permite la colocacion
extraperitoneal de la malla, evitando el contacto con las
visceras  constituyendo una alternativa factible y
reproducible para el manejo de hemias ventrales
seleccionadas.

INTRODUCCION

Las herias umbilicales y supraumbilicales representan una
causa relevante de morbilidad quirdrgica en la poblacién
adulta. Se ha descrito que hasta el 65 % de las hemias
umbilicales en el adulto requeriran reparacion quirdrgica a lo
largo de la vida, y que entre el 3 y 5 % pueden evolucionar
hacia complicaciones que requieran cirugia urgente, como
encarcelacion o estrangulacion (1) (2).

Existe una alta carga asistencial relacionada con la patologia
herniaria en el Per(, particularmente en el sistema publico
de salud, aun cuando no existen registros nacionales
consolidados que muestren con precision la prevalencia de
hemias ventrales como las umbilicales, siendo estas y las
hernias inguinales los dos tipos mas frecuentes de hernias
ventrales en el mundo (3) (4). Estas observaciones son
concordantes con lo descrito en guias intemacionales, que
reconocen a la patologia herniaria como una de las causas
mas frecuentes de cirugia electiva a nivel global(2) (5)

Esta patologia se encuentra asociada frecuentemente a
factores de riesgo como obesidad, trabajos de esfuerzo
fisico y comorbilidades metabdlicas(3) (4).

Nuestro reporte de caso resalta la importancia de optimizar
y modemizar las técnicas quirlrgicas empleadas,
incluyendo la incorporacion progresiva de abordajes
minimamente invasivos como el TAPP ventral (5).El
presente caso demuestra la factibilidad del abordaje TAPP
ventral en un hospital pablico regional, constituyendo una
alternativa valida para pacientes seleccionados y
contribuyendo a la modernizacién de la cirugia de pared
abdominal en dicho ambito asistencial.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de la paciente de 30 afios de edad que
acudi® a consulta por una tumoracion a nivel
supraumbilical, ~de  evolucion  progresiva  de
aproximadamente 7 afios. Al examen fisico se evidencid
una hemia supraumbilical primaria, reductible, sin signos de
complicacion aguda. Los estudios de imagen confirmaron
un defecto de la linea media supraumbilical, por lo que se
indicd reparacion quirdrgica electiva.

El procedimiento se realizd mediante abordaje
laparoscopico TAPP ventral, con creacion de un “flap”
peritoneal, diseccion del espacio preperitoneal, reduccion
del saco herniario y colocacién de una malla protésica en
plano preperitoneal, seguida del cierre del peritoneo. La
cirugia se desarroll6 sin complicaciones intraoperatorias, y la
paciente presentd una evolucion postoperatoria favorable,
con alta precoz.

Figura 1:(A) Paciente en posicion francesa. (B) Orificio herniario
localizado en linea media supraumbilical de 1,5 x 1,5 cm

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Bajo anestesia general, se coloco a la paciente en posicion
francesa. Se realizd abordaje laparoscopico con dptica de
30°, utilizando tres trocares. Bajo vision laparoscopica se
identifico un defecto supraumbilical primario de
aproximadamente 1,5 x 1,5 cm de diametro. Se procedi6 a
la reduccién completa del saco hemiario y a la diseccion del
espacio preperitoneal mediante la creacion de un “flap”
peritoneal. El defecto fue cerrado con sutura barbada
continua. Posteriormente, se coloc6 una malla de
polipropileno de 6 x 6 cm en plano preperitoneal, logrando
un solapamiento minimo de al menos 4 — 5 cm en todos
los margenes. La malla fue fijada con dispositivo de fijacion
mecanica (SecureStrap®, Ethicon). Finalmente, se realiz6 el
cierre completo del “flap” peritoneal, cubriendo la protesis y
evitando el contacto directo con las visceras.
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Figura 2:(A-B) Identificacion del anillo herniario y creacion del
“flap” peritoneal. (C) Colocacion de malla de polipropileno
posterior a cierre de defecto con sutura barbada, malla se fijé con
SecureStrap®, Ethicon. (D) Cierre del “flap” peritoneal para evitar
contacto visceral.

Figura 3: (A) Defecto en region supraumbilical previo a correccion
quirdrgica. (B) Post Operatorio inmediato, se observa reduccion
completa de defecto en pared abdominal.

A

DISCUSION
El abordaje laparoscopico ha demostrado ventajas
consistentes frente a la cirugia abierta, incluyendo menor
dolor postoperatorio, menor tasa de infeccion del sitio
quirirgico y reduccion de la estancia hospitalaria,
manteniendo tasas de recurrencia comparables cuando la
técnica es adecuadamente indicada y ejecutada. El
presente caso se alinea con estos hallazgos, evidenciando
una evolucion postoperatoria favorable y una recuperacion

precoz, incluso en el contexto de un hospital publico
regional(6) (7).

A diferencia de las técnicas intraperitoneales, como el
Intraperitoneal Only Mesh (IPOM), el TAPP ventral permite
la colocacién de la malla en el plano preperitoneal,
considerado anatémica y biologicamente éptimo, al evitar
el contacto directo de la protesis con las visceras
intraabdominales(4) (5). Esta caracteristica se asocia a una
menor formacion de adherencias y a una reduccion de
complicaciones protésicas a largo plazo, especialmente
relevantes en pacientes jovenes o con expectativa de vida
prolongada(5).

En el ambito de los hospitales piblicos, la implementacion
del TAPP ventral adquiere una relevancia particular. A
diferencia de otras técnicas  avanzadas que
requieren
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plataformas robéticas o insumos de alto costo, el TAPP
ventral puede realizarse con equipamiento laparoscopico
convencional, lo que lo convierte en una alternativa
potencialmente reproducible y sostenible en sistemas de
salud con recursos limitados (8).

El presente caso adquiere relevancia adicional al tratarse del
primer TAPP ventral realizado a nivel institucional en un
hospital piblico de la regién Cusco. Este hecho no solo
demuestra la factibilidad del abordaje en dicho contexto,
sino que también abre la posibilidad de su implementacion
progresiva y protocolizada en pacientes seleccionados,
contribuyendo al desarrollo y modernizacion de la cirugia
de pared abdominal en el sistema piiblico regional.

CONCLUSION

El abordaje laparoscopico preperitoneal transabdominal
(TAPP ventral) constituye una alterativa factible, segura y
reproducible para la reparacién de hernias supraumbilicales
primarias, al permitir combinar los beneficios de la cirugia
minimamente invasiva con los principios anatomicos de la
reparacion extraperitoneal. En el presente caso, la técnica se
asoci6 a una evolucién postoperatoria favorable, sin
complicaciones y con alta hospitalaria precoz, lo que
respalda  su adecuada aplicacion en pacientes
seleccionados.

Este reporte corresponde al primer caso institucional
realizado mediante TAPP ventral en el ambito hospitalario
plblico de la region Cusco, lo que representa un hito en la
incorporacion de técnicas avanzadas de cirugia de pared
abdominal en nuestro medio.
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