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Resumen

Objetivos: Valorar las posibles ventajas del neumoperitoneo preoperatorio en el manejo de las
hernias inguinales gigantes en funcién de nuestra experiencia.

Métodos: Estudio prospectivo mediante seguimiento de tres casos clinicos de hernias
inguinoescrotales gigantes que requirieron neumoperitoneo preoperatorio en nuestro centro. Las
indicaciones para llevar a cabo esta técnica incluyen eventraciones mayores de 10 cm, grandes
hernias inguinales y umbilicales con sacos irreductibles, con “pérdida de derecho a domicilio” o con
un volumen estimado de mas de 10 litros. Las variables estudiadas fueron sexo, edad, presentacion
clinica, técnica de neumoperitoneo, dias de neumoperitoneo, tipo de intervencion quirurgica,
complicaciones y dias de estancia postoperatoria.

Resultados: Durante el ultimo afio se han diagnosticado tres hernias inguinoescrotales gigantes
subsidiarias de neumoperitoneo preoperatorio en nuestro centro. Se trataba de tres varones con una
edad media de 63,7 afios (55-70). Ninguno presentaba clinica relevante y acudieron a consultas
externas derivados por otros especialistas. En un paciente la hernia era unilateral y en los otros dos
bilateral. Como prueba de imagen preoperatoria en todos los casos se realizé tomografia
computarizada. Los pacientes ingresaron una semana antes de la intervencion (rango 6-8 dias) para
efectuar neumoperitoneo preoperatorio mediante colocacion de aguja de Veress en hipocondrio
izquierdo (tipo Seldinger) con insuflacion diaria de aire ambiente (entre 240-1.000 cc). Se realizo6
como técnica de reparacion en los tres casos hernioplastia con abordaje anterior preperitoneal
mediante incision transversa de Nyhus, en dos casos se empled la técnica de Stoppa y en un caso la
técnica de Nyhus. Destacar el ileo paralitico como complicaciéon inmediata (2-4 dias). La estancia
media postoperatoria fue de 17,5 dias (15-20 dias). Se realizé un mes de seguimiento postquirurgico
sin evidenciarse complicaciones, inicamente destacar la falta de reduccién de tamaiio de la bolsa
escrotal.

Conclusiones:El neumoperitoneo progresivo preoperatorio, segun nuestros resultados, favorece la
reparacion de hernias inguinoescrotales gigantes con pérdida de derecho a domicilio. Se trata de un
procedimiento seguro y reproducible con bajo indice de complicaciones y alta tolerabilidad por parte
del paciente, permitiendo reducir el riesgo en el manejo quirdrgico de dichos pacientes.
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