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Resumen

Objetivos: La hernia inguinal complicada es una de las urgencias quirdrgicas mas frecuentes,
suponiendo una mortalidad y una morbilidad del 5% y 20%, respectivamente. Esta en auge el
abordaje laparoscdpico de esta patologia, ofreciendo la posibilidad de evaluar de forma directa el
estado y la recuperacion del asa incarcerada mientras se repara el defecto herniario. En el presente
trabajo, mostramos nuestra experiencia con el abordaje transabdominal urgente de la hernia
inguinal.

Meétodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo con un total de 19 pacientes que han
requerido tratamiento urgente de la hernia de la regién inguinal via laparoscépica desde 2016 hasta
la actualidad. En todos los casos se ha realizado la técnica con tres trocares, uno optico de 11 mmy
dos de 5 mm. Se reduce contenido herniario, con o sin quelotomia previa, valorando el estado del
asa incarcerada. Posteriormente, se realiza flap peritoneal e identificacion y diseccion de los
elementos del cordén y saco herniario para colocacién de malla de polipropileno preperitoneal que
en algunos casos se fija a espina pubica. Finalmente, se cierra el peritoneo con suturas helicoidales
o sutura barbada continua.

Resultados: Presentamos a 19 pacientes, siendo el 57,89% mujeres y una edad media de 69 anos.
11 pacientes (57,89%) acudieron con una hernia inguinal complicada, siendo 3 recidivadas, y los 8
restantes, hernias crurales primarias complicadas (42,10%). Se realizé abordaje via TAPP,
permitiendo recuperacion del asa durante la reparacidn herniaria en todos los casos, excepto en dos:
uno de ellos requirié laparotomia de asistencia para realizar la reseccién intestinal con anastomosis
mecanica, finalizando la reparacion herniaria via laparoscopica; el otro fue necesaria la conversion a
cirugia abierta para reseccion intestinal y anastomosis mecanica, finalizando la reparacion herniaria
por esta misma via. Se utilizaron mallas de polipropileno, fijadas con suturas helicoidales, siendo 13
preformadas para laparoscopia. En 15 pacientes se cerro6 el flap peritoneal con sutura barbada
continua, en dos casos se utilizaron suturas helicoidales y en el que requirié conversion con
monofilamento de reabsorcion lenta del 2/0. La estancia media es de 3 dias. Como complicaciones
intraoperatorias, hubo dos sangrados de trécar (10,52%) y una apertura accidental de la vejiga. En
cuanto a las complicaciones menores: 4 seromas (21,05%), un hematoma (5,88%) y 2 infecciones de
herida quirargica (10,52%). Ningun caso requirio reintervencion quirurgica, pero si un reingreso.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Actualmente, 17 pacientes han completado el seguimiento a dos anos, objetivando solo una recidiva
herniaria a los 4 meses de la intervencion (5,26%).

Conclusiones: El abordaje transabdominal nos permite la evaluacion del asa intestinal y realizar la
reseccion si fuera necesaria ofreciéndonos para ello varias posibilidades: via laparoscopica,
laparotomia de asistencia o realizar abordaje anterior aislando los dos campos si existe vertido fecal
importante. Una vez superada la curva de aprendizaje el tiempo operatorio no presenta diferencias
significativas, asi como tampoco la recidiva, el sangrado o la infeccion, y asocia las ventajas del
abordaje laparoscdpico, siendo un procedimiento seguro y reproducible.
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