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Resumen

Objetivos: Describir las ventajas del abordaje laparoscépico en la cirugia urgente de la hernia
inguinal, analizar nuestra serie y presentar el proyecto INGURLAP.

Métodos: Descripcidn de las principales ventajas del abordaje laparoscopico de la hernia inguinal
urgente basandonos en nuestra experiencia. Analisis retrospectivo de nuestra serie desde enero de
2009 hasta abril de 2019, donde se consideran indicaciones de cirugia urgente aquellas hernias que
acuden a Urgencias con sospecha de incarceracion y/o estrangulacion. Presentacion del Proyecto
INGURLAP (estudio prospectivo aleatorizado multicéntrico a nivel nacional para evaluar la utilidad
del abordaje laparoscépico en la hernia inguino-crural urgente).

Resultados: En este periodo hemos intervenido 10 pacientes de hernia inguinal con abordaje
laparoscépico, lo que representa menos del 1,5% de todas las hernias inguinales intervenidas de
Urgencias. Todas se realizaron por abordaje TAPP, no siendo preciso la reconversion a cirugia
abierta ni la reseccion intestinal. La estancia media postoperatoria es 1,6 dias, sin complicaciones
postoperatorias. No existen recidivas hasta la fecha, aunque el seguimiento es ain escaso (inferior al
ano). Basandonos en nuestra serie queremos destacar, aparte de las mejoras inherentes a cualquier
procedimiento laparoscopico (estéticas, menos dolor, recuperacién mas precoz, etc.), que el
abordaje laparoscopico en la hernia de la region inguinal intervenida de urgencias nos permite
realizar determinadas maniobras exploratorias y terapéuticas que habitualmente no son factibles en
el abordaje abierto y que evitan la necesidad de segundas incisiones quirdrgicas o complicaciones
que pueden pasar desapercibidas: Posibilidad de exploracion del contenido herniario en caso de
reduccion espontanea del mismo durante la exploracién o induccion anestésica. Exploracion
adecuada de la viabilidad del contenido herniario, siendo mas precoz la restitucion del mismo a la
cavidad abdominal, que es el mejor método para la recuperacion de la viabilidad. En caso de
necesidad de resecciones intestinales, estas se pueden hacer intracorpoéreas en caso de cirujanos
experimentados o extracorpdreas mediante mini-laparotomia de asistencia. Diagnosticar y tratar
hernias bilaterales no conocidas con anterioridad (descritas hasta en el 50% de los casos). Explorar
y tratar todos los defectos de la region inguinal (40% de recidivas herniarias en la mujer son debidas
a defectos primarios no tratados inicialmente).

Conclusiones: El abordaje laparoscopico de la hernia inguinal complicada en urgencias es aun
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testimonial en nuestro medio, a pesar de presentar multiples ventajas. Creemos que es factible
siempre que exista una formacion y experiencia suficiente, pero dado que su grado de
recomendacion aun es bajo (2C) creemos que es importante realizar estudios con mayor nivel de
evidencia, de ahi el desarrollo del Proyecto INGURLAP.
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