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Reparacién robética de una hernia intercostal
izquierda con bloqueo del plano transverso del
abdomen bajo visualizacién directa: reporte de caso

Robotic repair of a left intercostal hernia with transversus abdominis
plane block under direct visualization: case report
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La reparacion robética de hernias intercostales abdominales
(HIA) es un reto anestésico debido a su localizacién y alto ries-
go de dolor postoperatorio. Se presenta el caso de un hombre
de 59 afios con diagnostico de HIA, sometido a reparacion
robédtica con anestesia general balanceada. Para optimizar
la analgesia postoperatoria, se administré un bloqueo del
plano transverso del abdomen bajo visién directa (TAP-DV)
con 75 mg de ropivacaina a 0.75% y 250 mg de lidocaina con
epinefrina a 1%. Este caso destaca la seguridad y eficacia del
TAP-DV como estrategia analgésica en cirugia robética de HIA.

Palabras clave: hernia intercostal, cirugia robotica, bloqueo
TAP, analgesia.

Abreviaturas:
HIA = hernias intercostales abdominales
TAP-DV = plano transverso del abdomen bajo vision directa

INTRODUCCION

La reparacién robética de hernias intercostales abdominales
(HIA) representa un desafio anestésico por su compleja
localizacién vy alto riesgo de dolor postoperatorio.' El
bloqueo del plano transverso del abdomen bajo vision
directa (TAP-DV) ofrece una analgesia precisa y reduce

Robotic repair of abdominal intercostal hernias (HIA) presents
an anesthetic challenge due to its location and high risk of
postoperative pain. We present the case of a 59-year-old
male diagnosed with HIA who underwent robotic repair under
balanced general anesthesia. To optimize postoperative
analgesia, a direct visualization transversus abdominis
plane block (DV-TAP) was performed using 75 mg of 0.75%
ropivacaine and 250 mg of 1% lidocaine with epinephrine.
This case highlights the safety and efficacy of DV-TAP as an
analgesic strategy in robotic surgery for HIA.

Keywords: intercostal hernia, robotic surgery, TAP block,
analgesia.

complicaciones, minimizando el uso de opioides.” La inte-
gracion de técnicas regionales mejoran el control del dolor
y aceleran la recuperacion.’ Las HIA son poco frecuentes,
con menos de 30 casos descritos en la literatura, resaltando
la importancia de este reporte.

PRESENTACION DEL CASO
Hombre de 59 anos con miocardiopatia dilatada (FEVI

59%, > 8 METS) y fracturas costales izquierdas tratadas
conservadoramente en 2020. En 2024 consulté por aumen-
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to de volumen en la region intercostal izquierda al realizar
esfuerzos fisicos. La exploracion evidencié un defecto
reducible entre la novena y décima costillas izquierdas, y
la tomografia confirmé la protrusién esplénica, diagnosti-
candose HIA (Figura 1).

Se realizé anestesia general balanceada con sevoflura-
no (2-3 vol%), lidocaina (1-2 mg/kg/h), fentanilo (1-2 pg/
kg/h) y bolos de rocuronio guiados por monitorizacién
neuromuscular.

Para optimizar el control del dolor postoperatorio,
se realizé un bloqueo TAP-DV tras la reparacién de la
hernia. Se infiltraron 25 mL de anestésico local, utili-
zando 75 mg de ropivacaina a 0.75% (diluida a 0.37%)
y 250 mg de lidocaina con epinefrina a 1%, logrando
analgesia efectiva.

Durante la diseccién de los planos abdominales y pleu-
rales, se present6 un aumento del EtCO, hasta 50 mmHg.
La gasometria arterial mostré acidosis respiratoria (pH 7.25,
pCO, 48 mmHg, HCO, 23 mEq/L), manejandose con
ajustes en la ventilacion mecénica. Al finalizar el proce-
dimiento, los niveles de CO, se normalizaron y, posterior
a la reversion neuromuscular, el paciente en ventilacién
espontanea mantuvo niveles adecuados de CO, (32-35
mmHg), por lo que se extub6 sin incidentes.

Figura 1: Corte coronal de tomografia computarizada que
evidencia protrusion del bazo a través del defecto intercostal
entre la novena y décima costillas izquierdas, compatible con
hernia intercostal abdominal.

Posteriormente, la gasometria evidencié mejoria (pH
7.35, pCO, 38 mmHg, HCO, 19.5 mEg/L). El dolor en
hombro (7/10) secundario al neumoperitoneo se manejé
con compresas calientes. A las 24 horas, el dolor disminuyé
a 2/10, permitiendo su egreso.

DISCUSION

El manejo del dolor en la reparacién robética de HIA es
complejo debido a la inervacién toracoabdominal. Dado
los efectos adversos de los opioides, la anestesia regional
ha cobrado relevancia en un enfoque multimodal.*

Se opté por el bloqueo TAP-DV por su eficacia en la
analgesia postoperatoria y su capacidad para bloquear los
nervios intercostales (T9-T11) y subcostal (T12). Esta técnica
ha demostrado ser superior al TAP guiado por ultrasonido,
proporcionando un mejor control del dolor.?

Si bien otras opciones como el bloqueo paravertebral
toracico (TPVB), el bloqueo del musculo serrato anterior
y el bloqueo del plano erector de la espina (ESP) han de-
mostrado efectividad,’* en este caso el TAP fue la eleccion
6ptima por su seguridad y precision.

Este caso refuerza la importancia de la anestesia regional
en la recuperacién postoperatoria, mejorando el control
del dolor y facilitando una recuperaciéon mas rapida.

CONCLUSIONES

La reparacién robética de hernias intercostales con bloqueo
TAP bajo vision directa es segura y eficaz, aportando ven-
tajas en control del dolor y resultados postoperatorios.'
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