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Reparacion laparoscoépica de la hernia inguinal
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La reparacion de la hernia inguinal es uno de
los procedimientos quirdrgicos mas frecuente del
mundo. La hernioplastia inguinal laparoscdpica transab-
dominal preperitoneal (TAPP) es una alternativa segura
en la reparacién de las hernias inguino-crurales con
excelentes resultados, bajo nivel de dolor y rapida
recuperacion postoperatoria. A pesar de ello, es uno de
los procedimientos con mayores controversias, discu-
sidn y trabajos comparativos en la era laparoscépica. Es
considerado el abordaje ideal en hernias inguinales
bilaterales y recurrencias de reparaciones por vias
anteriores, aunque, en hernias inguinales primarias
unilaterales depende de la eleccidn del cirujano.

La hernioplastia TAPP se realiza con anestesia

general, en casos seleccionados puede ser con aneste-
sia raquidea y sedacion. La profilaxis antibidtica es
sistemdtica y si fuese necesaria antitrombdtica. El
paciente debe evacuar la vejiga antes de ingresar a
quiréfano, o colocar sonda vesical. El neumoperitoneo
puede ser abierto o cerrado segun preferencia y tréca-
res de trabajo de 5 mm en ambos flancos o los 2 en
flanco izquierdo bajo vision directa, para evitar acciden-
tes intraoperatorios. Los anestésicos locales en los
accesos no mostrd diferencia significativa en el dolor
posoperatorio. El abordaje transabdominal nos permite
un reconocimiento anatémico preciso (Fig.1) y amplia
diseccion del espacio preperitoneal, identificacién del o
los defectos herniarios y colocacién de una malla de
polipropileno liviano y macroporoso o pesado (Fig.2),
no menor de 14 x 10 cm, el peso del material protésico
no influye en la recurrencia, pero si el tamafio pequefio
de la malla. La misma se puede fijar con elementos
atraumaticos como las colas bioldgicas, o usar mallas
autofijantes, que reducirian el dolor inguinal postopera-
torio crénico o usar fijacion traumatica, como puntos de
suturas intracorpdreas o transfasciales, tackers o straps
absorbibles o tackers irreabsorbibles, siendo todos
efectivos y seguros. Existe ademas, la posibilidad de
colocar la malla sin fijacién en defectos laterales o
menores de 3 cm.
Se debe cerrar de forma sistematica la apertura perito-
neal con sutura continua absorbible simple o barbada
2-0 u opcional con tackers o strap de preferencia absor-
bibles y el cierre de todos los accesos de 10 mm.

En hernias inguinoescrotales grandes la indica-
cion laparoscépica depende de la experiencia del ciruja-
no. Puede efectuarse una laparoscopia combinada, que
ayuda en la visualizacién y diseccidn del espacio prepe-
ritoneal, facilitando la reduccion de la hernia y coloca-
cién de la malla.

Las complicaciones intraoperatorias temidas
son las lesiones intestinales, vejiga o vascular, sobre
todo en pacientes con cirugias previas o radioterapia
que generalmente motiva la conversién a cirugia
convencional, cuya tasa es muy baja. Las complicacio-
nes postoperatorias inmediatas mas frecuentes son
hematomas o equimosis en los accesos o seroma umbi-
lical. La infeccion del sitio quirdrgico y de la malla menor
del 1%. La complicacion tardia mas importante es el
dolor crénico o neuralgia postoperatoria, que depende
fundamentalmente de los sitos y materiales usados
para fijar la protesis. La afectacién de la fertilidad o
azoospermia es despresiable en estudios prospectivos a
mediano y largo plazo en hernioplastias bilaterales con
mallas. La recidiva de una hernioplastia TAPP es menor
del 1% en cirujanos con experiencia. Si existe la misma,
el abordaje preferible seria anterior con malla. El
manejo del dolor postoperatorio habitualmente es
simple con AINES y analgésicos comunes, ya que el nivel
de dolor es bajo. Esto nos permite realizar cirugia mayor
ambulatoria, dependiendo del tipo de paciente, equipo
actuante e institucion. El retorno a la actividad habitual
se recomienda entre 7 y 10 dias, incluida la actividad
deportiva, sin ningin impacto negativo en la tasa de
recurrencia. La satisfaccion del paciente y su calidad de
vida es alta desde el preoperatorio, por la decision
miniinvasiva hasta 3 meses posteriores a la interven-
cién.

Fig. 1 Anatomia laparoscdpica. DD: Defecto directo. AE: Arteria
epigdstrica. CM: Corona mortis.
CD: Conducto deferente. VI: vasos iliacos. VG: Vasos gonadales.
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Fig. 2. A: Polipropileno liviano. B: polipropileno pesado.
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