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VC-123 - TAPP LAPAROCOPICO: ABORDAJE PREFERENTE EN HERNIA
OBTURATRIZ ESTRANGULADA
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Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Resumen

Introduccion: Las hernias obturatrices son poco comunes (1% de las hernias) y generalmente se
presentan en mujeres multiparas y ancianas desnutridas, por una disminucion del tejido graso y
linfatico preperitoneal a nivel del agujero obturador. Su clinica es indistinguible del resto de
obstrucciones intestinales lo que puede llevar a un retraso diagnostico siendo fundamental realizar
el TC abdominal de forma precoz. Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 92 anos, con
antecedentes quirdrgicos de hernia bilateral y colecistectomia, que acude al Servicio de Urgencias
con un cuadro de dolor abdominal de horas de evolucién asociado a nduseas y vomitos. A la
exploracion fisica presenta un abdomen distendido y doloroso en region inguinal izquierda, con una
masa palpable en region crural izquierda. Se realiza una tomografia computarizada (TC) abdominal
que muestra la presencia de hernia obturatriz izquierda con contenido de asas de intestino delgado.
Se decide intervencién quirdrgica urgente de la hernia, realizdndose una hernioplastia TAPP
modificada tanto del lado de la hernia izquierda como del contralateral, con malla de polipropileno
deslizada por debajo del pubis para cubrir el orificio obturador.

Discusion: La técnica TAPP proporciona la laparoscopia ofrece una gran vision bilateral de la
region obturatriz y permite evaluar adecuadamente la viabilidad intestinal, realizando reseccion
intestinal cuando se precise u otros procedimientos secundarios, lo que nos anima a proponerla
como técnica de eleccidn en estos casos.
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