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Resumen

Introduccion: En la hernioplastia inguinal laparoscépica con abordaje totalmente extraperitoneal
(TEP) el baldn disector es de gran utilidad para la creacion del espacio de trabajo, proporcionando
una ayuda extra sobre todo al inicio de la curva de aprendizaje.

Casos clinicos: Todos los pacientes que presentamos eran hombres y fueron intervenidos tanto por
cirujanos con experiencia como por aquellos que estan desarrollando su curva de aprendizaje. 1.
LOM1FOP derecha: visualizacion de la “Y invertida” derecha. En el lado izquierdo se aprecia el
resultado de una herniotomia de Gross realizada afos antes durante la infancia. 2. LIM2FOP
izquierda: ademas de los vasos epigastricos inferiores, al final de la desuflaciéon del balén se aprecia
claramente el contenido graso del defecto medial. 3. LOM2RFO derecha (herniotomia de Gross en la
infancia) y LIPM3RFO0 izquierda (Rutkow-Robbins) 4. LOM2RFO derecha (ProGrip): ademas del
contenido graso de la hernia, se aprecia fibrosis de la malla previa y desplazamiento lateral de la
misma. 5. LIMOFOP derecha y LOM3FOP izquierda: se visualiza contenido graso del saco medial de
la hernia izquierda y el conducto deferente en el lado derecho. 6. LZM2FOP derecha: con la
referencia de los vasos epigastricos inferiores se aprecia tanto el saco hernia medial como el lateral.
7. LIM3FOP derecha: durante la insuflacidon del baldn se aprecia la reduccién del contenido graso de
la hernia medial. 8. LZRMOFO0 derecha: se aprecian las adherencias del peritoneo en la zona de la
cicatriz de una apendicectomia abierta afios antes. 9. LZMOFOP derecha: diseccidn excesiva del
espacio retroinguinal que provoca descenso de los vasos epigastricos inferiores. 10. L2ZMOFOP
bilateral: diseccion del espacio subcutaneo por no comprobar que el baldn se encontraba situado en
el espacio retrorectal. 11. LIMOFOP izquierda: disecciéon con balén que queda posicionado muy por
debajo del espacio retropubico y diseca directamente el tridngulo de la muerte sin exponer el
espacio retroinguinal.

Discusion: La atenta observacion de la anatomia a través del balon disector, unida a una minuciosa
exploracion fisica, ayuda desde el primer momento de la cirugia no solo a identificar los defectos
herniarios, sino también las estructuras que serviran de referencia para completar la vision critica
de seguridad del orificio miopectineo. Otra de sus ventajas es poder adelantar las zonas donde el
peritoneo pueda estar mas adherido en casos de cirugias previas o hernias recidivadas, asi como una
correcta diseccion del espacio retroinguinal de Bogros.
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