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RESUMEN 

La eventroplastia totalmente endoscópica retromuscular se 
encuentra actualmente en fase de desarrollo1. Diferentes estudios 
publicados en la literatura objetivan diferentes ventajas clínicas si 
se compara con el abordaje clásico laparoscópico con colocación de 
malla intraabdominal2. Presentamos un caso clínico de un paciente 
con una eventración en pared anterior abdominal en línea media 
supraumbilical, M3W2, secundaria a la colocación de un catéter de 
derivación ventrículoperitoneal al cual se le realizó una eventroplastia 
totalmente endoscópica retromuscular (eTEP) para su reparación. 

Palabras Clave: endoscópica, hernia ventral, retromuscular, 
eventroplastia, eTEP.

ABSTRACT

The totally endoscopic retromuscular ventral hernia repair is 
currently in the developmental phase1. Various studies published 
in the literature highlight different clinical advantages compared 
to the classical laparoscopic approach with intraabdominal mesh 
placement2. We present a clinical case of a patient with a ventral hernia 
in the midline supraumbilical abdominal wall, M3W2, secondary to the 
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placement of a ventriculoperitoneal shunt catheter, who underwent a 
totally endoscopic retromuscular ventral hernia repair (eTEP) for its 
correction.

Keywords: endoscopic, ventral hernia, retromuscular, 
eventroplasty, eTEP.

INTRODUCCIÓN

La evolución de la cirugía mínimamente invasiva (CMI) de la pared 
abdominal ha sido muy considerable en los últimos años. En 2021, 
Daes describió la técnica TEP de visión extendida (eTEP) y no fue hasta 
2017 cuando Belyansky publicó el acceso endoscópico totalmente 
extraperitoneal extendido (eTEP) para la reparación de hernias 
ventrales. Los objetivos principales que se deben cumplir en este 
tipo de procedimientos de CMI serán conseguir una reconstrucción 
completa de la pared abdominal con una restauración de la 
continuidad aponeurótica y la creación de un cierre sin tensión3,4. 

CASO CLÍNICO

El caso que presentamos es el de un paciente varón de 75 años 
con antecedentes de hidrocefalia postraumática que precisó la 
colocación de un catéter de derivación ventrículoperitoneal (VP) hace 
5 años. Cuatro años después, el paciente acude por nodulación en 
pared abdominal sobre cicatriz de entrada del catéter de derivación 
VP por lo que se decide realizar TC de abdomen que confirma 
una eventración en pared anterior abdominal en línea media 
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supraumbilical, M3W2, con grasa y colon sigmoideo y anillo de 4,7 cm, 
sin signos de complicación.  

TÉCNICA

Se explica al paciente la posibilidad quirúrgica explicando riesgos 
y beneficios que acepta y se programa para cirugía realizándose 
eventroplastia totalmente endoscópica retromuscular (eTEP) con 
colocación de malla de polipropileno de 16 por 20 cm que cubre 
el defecto y refuerza la línea media y se lleva a cabo la fijación de 
la malla con cianocrilato. El paciente fue dado de alta a domicilio 
el tercer día postoperatorio sin objetivarse complicaciones en el 
postoperatorio inmediato. 

A los dos meses de la cirugía se realiza TC abdominal de control, 
objetivándose integridad en pared abdominal sin recidiva herniaria5-8. 
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Acceder al vídeo

DISCUSIÓN

El objetivo principal de la reparación eTEP es la creación de un 
espacio extraperitoneal que permita la reparación mínimamente 
invasiva de hernias inguinales, ventrales y lumbares. 

La técnica de reparación herniaria eTEP es una técnica segura, 
con muy buenos resultados clínicos como la disminución del dolor 
postoperatorio y la estancia hospitalaria y mejor recuperación 
funcional y estética si se compara con otras técnicas quirúrgicas.

Con respecto a las complicaciones intra o postquirúrgicas no hay 
diferencias si se compara otras técnicas como IPOM.  

Sin embargo, el eTEP es un procedimiento que requiere de un 
gran entrenamiento, por la complejidad que presenta, alargando los 
tiempos quirúrgicos.
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