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Resumen

Objetivos: La hernioplastia inguinal laparoscopica (HIL) totalmente extraperitoneal (TEP) es el
procedimiento laparoscépico de mayor aceptacion en el tratamiento de la hernia inguinal. El uso de
tackers o adhesivos se ha propugnado para evitar el desplazamiento tanto lateral como
anteroposterior de la malla. La hernioplastia de Nyhus por via anterior parietaliza la malla alrededor
del corddn espermético no precisando en muchos casos de fijacién. Se muestra una técnica que
remeda al Nyhus anterior pero por via laparoscopica preperitoneal utilizando ademdas como método
de fijacion de la malla los vasos epigastricos.

Métodos: EL video demuestra la técnica de HIL tipo TEP con la modificacion propuesta por el autor
en la que la malla se parietaliza previa seccion de la misma a fin de que pasen a su través los
elementos vasculares del cordén espermatico, reposando sobre el conducto deferente. La
parietalizacién anterior se realiza mediante la diseccion del tejido celuloadiposo por detras de los
vasos epigastricos que permiten que la hoja superior de la malla pase por este, “overlapeando”
ambas hojas de la malla en el area inguinal lateral, cerrando el orificio inguinal profundo.

Resultados: Esta modificacion técnica emula el procedimiento de parietalizacién por via anterior
del procedimiento de Nyhus y estabiliza la malla tanto en sentido anteroposterior como lateral. A
pesar de la estabilidad de la misma, en los casos de hernia directa de gran tamano se aconseja, bien
la invaginacion de la fascia transversallis bien la fijacion con tackers, pues en estos casos no es
suficiente para evitar la migracion de la malla.

Conclusiones: La técnica propuesta permite una fijaciéon anatémica de la malla tanto en sentido
anteroposterior como lateral con el fin de evitar la migracion de esta evitando la utilizacién de
tackers o adhesivos.
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