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Resumen

Introduccion: Las hernias han sido reconocidas y tratadas desde tiempos antiguos, presentando
continuos avances en las técnicas quirirgicas empeladas para su reparacion hasta el dia de hoy. La
intervencion via laparoscopica de las hernias tuvo sus inicios en los anos 80 pero aun en la
actualidad no se aplica de forma generalizada, a pesar de su aplicacion por cada vez mas grupos.

Objetivos: Evaluar nuestros resultados tras realizacion de hernioplastias inguinales laparoscopicas
tras generalizarlas de forma electiva en nuestros primeros 3 afios de aplicacién de las mismas.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes operados de hernia
inguinal por laparoscopia mediante abordaje totalmente extraperitoneal (TEP) o transabdominal
preperitoneal (TAPP) en dos centros, publico y privado, de tercer nivel entre enero de 2020 y
diciembre de 2023, incluyendo tanto hernias primarias como recidivadas.

Resultados: Recogimos un total de 238 pacientes (221 hombres/17 mujeres) con una media de edad
de 59,7 afios e IMC medio de 26,1 Kg/m®. La gran mayoria eran ASA I o Il y se realizaron en régimen
de CMA (95,4%). Se realizaron 190 TEP y 48 TAPP, realizandose el procedimiento en ambas ingles
por hernias bilaterales en 39 de los TEP y en 10 de los TAPP. En cuanto al tipo de hernias, méas del
85% eran primarias, en su mayoria indirectas. Las mallas mas utilizadas fueron las de PVDF, siendo
el resto de PPL, y un 92% se fijaron en con adhesivo tisular, utilizando tackers tnicamente en un 8%
de los casos. El tiempo quirtrgico presenta una media de unos 60 minutos, encontrando una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto al tiempo quirirgico en ambas técnicas,
presentando el TEP un 22,6% menos. Para valorar el dolor posoperatorio se les realizé a los
pacientes una Escala Visual Analdgica (EVA) en consulta de revision, donde mas del 85% no refieren
ningun dolor ni molestias y el 94% se encuentran asintomaticos o con molestias leves. Nuevamente
no encontramos diferencias en lo referido al dolor posoperatorio entre ambas técnicas. En cuanto a
las recidivas, tuvimos 4 hasta la fecha, de las cuales 1 no se reintervino por preferencias del
paciente, otra se reintervino por técnica TAPP y las otras 2 por abordaje anterior. Las pocas
complicaciones de cierta relevancia que tuvimos fueron debidas a sangrado, con un caso de
sangrado por lesion de la AEI en un 10.2 DPO que precisé embolizacion, 1 sangrado del ligamento de
Cooper y 1 sangrado en hernioplastia umbilical suprafascial asociada a la cirugia inguinal
laparoscépica que precisé reintervencion.
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Conclusiones: La laparoscopia inguinal en nuestro entorno es segura y efectiva a corto plazo para
reparacion primaria. Nuestros resultados apoyan la reparacion laparoscopica con el TEP como
primera eleccion, y el TAPP como recurso alternativo. Aunque no hay diferencias respecto al dolor al
comparar las técnicas de laparoscopia o el método de fijaciéon de la malla, la fijacién no traumatica
podria relacionarse con los buenos resultados del dolor posoperatorio.
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