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Resumen

Introduccion: Laherniacrural incarcerada es una de las patologias quirdrgicas urgentes mas incidentes.
Cuando ésta aparece es necesaria la cirugia temprana para prevenir la estrangulacion intestinal y sus
consecuentes complicaciones. La reparacion convencional por via anterior sigue siendo el tratamiento méas
comunmente utilizado por €l cirujano. Sin embargo, desde la aparicion de la era de la cirugia minimamente
invasiva, los criterios o indicaciones paralareparacion de la hernia crural incarcerada por estaviade
abordaje alln no quedan claros.

Objetivos: Describir nuestra experiencia, através de un caso con video, de la hernioplastia transabdominal
laparoscopica urgente por hernia crural incarcerada.

Métodos: Presentamos el caso de una mujer de 93 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial,
demencia senil e independiente para todas | as actividades bésicas de lavida diaria. Acudio a urgencias por
vomitos y distension abdominal de horas de evolucion, en la exploracion fisica se objetivé una hernia crural
derechaincarcerada. Debido a este diagndstico se decidid intervencion quirdrgica urgente con abordaje
minimamente invasivo. Bajo anestesia genera y en posicién decubito supino. Tal y como se puede objetivar
en €l video, se accedi6 ala cavidad abdominal seguin la técnica de Hasson afiadiendo dos trocares auxiliares
en ambos flancos. Se confirmo la hernia crural derechaincarceraday se procedi6 a su reduccién, existiendo
signosen el limite de lanormalidad de la viabilidad del asaintestinal. Posteriormente se accedi6 a espacio
preperitoneal, reduciendo el saco crural y colocando posteriormente una malla cubriendo la zonainguinal y
crural. Se procedio al cierre del peritoneo, confirmando la viabilidad del asaintestinal por lo que no serealizo
reseccion intestinal.

Resultados: La paciente fue dada de ataa quinto dia postoperatorio, durante su ingreso presentd una
complicacion menor consistente en ileo paralitico que se resolvié con sonda nasogéstrica, sueroterapiay dieta
absoluta durante tres dias.

Conclusiones: Las hernias crurales o inguinales estrangul adas suponen un elevado riesgo de
morbimortalidad. El cirujano de guardia debe poseer diferentes recursos técnicos en su arsenal terapéutico
para abordar esta patologiatan incidente. Latécnica TAPP permite valorar de primeramano y bgjo vision
directael contenido del saco herniario, asi como €l resto del abdomen con abordaje minimamente invasivo.
Ademés, permite realizar resecciones intestinales comodamente si esto fuera necesario. Por otra parte, la
reparacion con lamallaen el espacio preperitoneal permite cubrir €l defecto crural y laregion inguina en
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todo su perimetro.
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