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Resumen

Objetivos: Presentar dos casos infrecuentes en los que aparece de forma simultdnea una hernia
inguinal con una hernia de Spiegel y su reparacion laparoscépica con una tunica malla.

Casos clinicos: Pacientes varones de 82 y 74 afios (P1 y P2). IMC de 30,85y 31,14 Kg/m®. P1
presentaba EPOC leve e hipertrofia prostatica y P2 HTA, ACXFA e hipertrofia prostatica, con
tratamiento anticoagulante oral; por ello fueron clasificados como ASA II y ASA III respectivamente,
con un indice de comorbilidad de Charlson de 8 y 5 puntos. P1 fue diagnosticado de hernia inguinal
izquierda y hernia de Spiegel del mismo lado, ademas de hernia umbilical; P2 fue diagnosticado de
hernia inguinal izquierda y hernia de Spiegel derecha, siendo la hernia inguinal derecha un hallazgo
intraoperatorio. En ambos casos se realizé un abordaje laparoscépico trans-abdomino preperitoneal,
realizando un colgajo amplio de peritoneo de seccion horizontal y disecando el espacio preperitoneal
para reducir ambos sacos. Una vez hecho, se colocé malla Dynamesh®IPOM (PVDF y polipropileno
trenzado en cara parietal, de uso intraperitoneal) y se fijé a la pared posterior y al ligamento de
Cooper con tacker reabsorbibles, cubriéndola posteriormente con el flap peritoneal confeccionado,
fijado con los mismos tacker. En ambos casos se consiguio la reparacion de ambos defectos con la
misma malla. La intervencién durd 2h en cada paciente. P1 tuvo una estancia de 4 dias por ileo
postoperatorio (complicaciéon Clavien tipo 1) y P2, sin tener complicaciones, tuvo una estancia de 3
dias. En ambos casos su domicilio distaba del hospital en mas de 25 Km y la sedestacion y
deambulacién precoz fue imposible por la no aceptacion de los pacientes. Al mes, ambos pacientes
referian hacer vida normal, incluyendo actividad fisica previa a la cirugia; P1 present6 dolor EVA 4
no incapacitante y sin precisar analgésicos via oral; P2 present6 seroma en zona de hernia de
Spiegel, sin otra complicacion asociada y que se resolvié espontdneamente. A los 6 meses ambos
estaban asintomaticos y sin dolor. Ambos actualmente no presentan recidiva tras 29 y 19 meses de
seguimiento respectivamente.

Discusion: La reparacion laparoscopica tanto de la hernia de Spiegel como de la hernia inguinal
debe estar entre las técnicas que se ofrecen en un servicio de cirugia general, siendo llevada a cabo
por un cirujano experto en pared abdominal asi como en cirugia laparoscopica. La aparicion
simultdnea unilateral de una hernia inguinal de Spiegel junto a una inguinal puede repararse
también al mismo tiempo con un abordaje laparoscépico, utilizando la técnica TAPP. Este
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procedimiento, ademas de tener un resultado favorable, evita al paciente la colocacion de dos
mallas, una doble intervencion o una doble incision, aportando todos los beneficios de un abordaje
laparoscépico.
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