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Carta al director

Por qué el TAR no es una excelente opcion

Sr. director:

Sin animo de generar polémica, creo conveniente realizar algu-
nas consideraciones y aclaraciones sobre el reciente editorial sobre
la técnica TAR publicado en el nimero anterior'.

Las reparaciones de los defectos complejos de la pared abdominal
deberian realizarse partiendo de que el cierre primario de los defec-
tos y el restablecimiento de la linea alba bajo tension fisiologica han
sido los pilares de la reparacion abierta y recientemente han sido
considerados esenciales en la reparacion de la pared miniinvasivaZ.

Sin dudar de las capacidades académica y cientifica del autor, no
seria tan optimista al hablar de la alta difusion de la técnica TAR
ni de la utilizacién por muchos cirujanos dentro del armamento
quirtrgico en la reconstruccion de la pared abdominal compleja.

Por lo menos, desde su publicacion por Novinsky en el afio
2012, un solo articulo fue publicado en nuestro pais, con 14
pacientes y seguimiento a los 6 meses®.

Llama la atencidon que atin se ponga en duda que los mtisculos
rectos no son solo flexores, sino también los Unicos aproximadores
hacia la linea media. En este sentido, los musculos anchos trac-
cionan lateralmente en forma directa y a través de las metameras,
tanto a los rectos como a la linea blanca, razén por la que son
mas frecuentes las eventraciones de la linea media. De esto se
desprende que medializarlos solo es posible si los liberamos de
los oblicuos.

Asi lo reflejan algunos entusiastas de la técnica TAR, quienes men-
cionan que en el 30 % de los pacientes operados les fue imposible
cerrar la linea media. Esto se ajusta mas a bases anatomofisiologicas.

No obstante, se menciona que técnicas adyuvantes —como el
neumoperitoneo preoperatorio y el uso de la toxina botulinica—
facilitarian el cierre de la linea media, conceptos que compartimos
ampliamente, salvo que estos procedimientos tienen por objeto
evitar mayor morbilidad y, seglin se interpreta del editorial, el
autor utiliza sobre un transverso paralizado temporalmente por la
toxina botulinica una amplia seccién muscular.

En otro parrafo del articulo se menciona que la técnica TAR
realizada en cadaveres permite un avance mayor anterior que pos-
terior, y se sugiere que es factible la aproximacion en defectos de
hasta 20 cm. Seria importante mencionar si se trataba de cadaveres
eventrados o con pared abdominal sana; en ambos casos, extrapo-
lar (utilizar algo conocido para que sirva como ejemplo de algo)
es, por lo menos, inapropiado.

En todo caso, cabria preguntarse como cierra el autor defec-
tos de mas de 20 cm. Si utiliza un procedimiento de separacion
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anterior, implicaria que con este método podria cerrar defectos
menores de 20 cm, incluida la linea media. Por lo tanto, por qué
recurrir a la seccion del musculo abdominal, que mantiene, como
mayor funcion, las visceras en el abdomen.

Disentimos con el autor en la menor morbilidad de la técnica, ya
que mencionar la diseccion posterior hasta la fascia toracico-lum-
bar implica un maxiinvasividad que, sumada a la colocacion de
una malla que en término medio oscila en 600 cm? genera un
mayor porcentaje de material extrafio en el organismo, aunque se
coloque en el plano apropiado.

Estamos convencidos, al igual que el autor, de que procedimien-
tos como una técnica de Rives-Stoppa o una separacion anatomica
de componentes no siempre permiten cerrar la linea media. En
este sentido, el uso de la remodelacion musculo-aponeurotica de
Albanese con protesis (técnica que efectuamos hace varios afios)
brinda incluso mayores posibilidades de éxito al intercalar des-
cargas musculares y planos de suturas, remodelando el abdomen
y devolviendo su funcionalidad.

Trabajos aleatorizados y con seguimientos a largo plazo, asi
como series con elevado niimero de casos, seran necesarios para
superar el grado de recomendacion de opiniones de expertos.
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