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Reconstructia peretelui abdominal prin separarea posterioara a componentelor fara sectionarea
muschiului transvers abdominal, pentru o hernie incizionald complexa (M2W1, L3W2 stanga) dupa
reconstructia de san cu lambou TRAM
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Rezumat

Reconstructia de san cu un lambou transversal pediculat al muschiului drept abdominal (TRAM)
poate duce la o morbiditate semnificativa a peretelui abdominal la nivelul zonei donatoare. Desi
aceasta este Intarita cu plasa, ramane o zona slaba a peretelui abdominal, urmata adesea de
bombare abdominala postoperatorie si/sau de hernie incizionald. Antonio Espinosa de Los Monteros
& collab. a publicat recent o tehnica nouad de separare posterioara a componentelor si incizia de
relaxare a muschiului transvers al abdomenului (transversus abdominis release - TAR) cu protezare
parietala retromusculara a zonei donatoare, in timpul reconstructiei sanilor cu lambou TRAM
pediculat (1). Tn cazul de fatd va prezentdm aceastd tehnicd folosind tehnologia robotica, indicatia
fiind repararea unei hernii incizionale complexe, aparute dupa prelevare de lambou TRAM pentru
reconstructia mamara. Chirurgia robotica permite o disectie delicata a spatiului pre-peritoneal si pre-
transversalis, realizdnd o separare posterioara a componentelor fara sectionarea muschiului
transversus abdominis (TAR). Este vorba despre o pacienta in varsta de 40 de ani, avand un indice de
masa corporala (BMI) de 25, care a suferit o mastectomie radicala stanga si o reconstructie de san cu
lambou TRAM, fiind prelevat muschiul drept abdominal de partea stanga. Peretele muscular a fost
intdrit prin montarea unei proteze de polipropilend in locul lamboului muscular prelevat, fixata
medial la linia alba iar lateral la linia semilunara stanga. Pacienta a dezvoltat o hernie inciziala
complexa, mediana si de flanc stang. Considerand clasificarea EHS a herniilor incizionale,
diagnosticul preoperator a fost M2W1 L3W2 stanga (2). Abordul a fost robotic retro-muscular eTEP
(enhanced view totally extraperitoneal)(3) - tehnicd de acces minim-invaziv care respecta si urmeaza
principiile tehnicii deschise originale. Principalii timpi operatori sunt: 1. crearea spatiului retro-
muscular (inapoia muschiului drept abdominal de partea dreaptd) cu ajutorul unui trocar optic si
introducerea trocarelor de lucru medial fata de linia semilunaris; 2. traversarea liniei albe anterior de
ligamentul rotund al ficatului; 3. disectia spatiului preperitoneal/pre-transversalis contralateral (fara
sectionarea muschiului transvers abdominal); 4. inchiderea defectului parietal lateral si apoi,
refacerea liniei albe; 5. plasarea protezei parietale in plan retro-muscular. Combinand abordarea
eTEP impreuna cu separarea posterioara a componentelor (dar evitand TAR) cu beneficiile chirurgiei
robotice, aceasta tehnica de mare acuratete si precizie oferda o recuperare rapida si rezultate
cosmetice excelente.
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