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A CIERRE PERITONEAL CON TACKERS. RESOLUCION LAPAROSCOPICA.
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Resumen

Introduccion: Lahernioplastiainguinal laparoscopica transabdominal preperitoneal (TAPP) requierela
creacion de un flap peritoneal que debe ser cerrado tras la colocacién de la malla. Diferentes mecanismos son
utilizados hoy en dia paralarealizacion de este cierre. En ocasiones, algunos dispositivos pueden ser los
causantes de dolor inguinal en el postoperatorio.

Caso clinico: En este trabajo se presenta el caso de un vardn de 51 afios que es intervenido de una hernia
inguinal izquierda laparoscopica realizandose unatécnica TAPP. Se cierra el flap peritoneal con tackersy se
fija el saco reducido con otro tacker en lazona mas lateral del flap peritoneal. Es dado de altasin
complicaciones pero en e postoperatorio presenta dolor inguinal que persiste a pesar de analgesia
convencional. En unade lasrevisiones seinfiltra el trayecto de los nerviosiliohipogastrico eilioinguia con
anestesialocal con mejoria de la sintomatologia que reaparece alos pocos dias. Se decide |aparoscopia
exploradora observandose €l tacker de fijacion del saco reducido como probable origen del dolor. Serealiza
la extirpacién del mismo con resolucion del dolor referido por el paciente.

Discusion: Latécnicalaparoscopica paralareparacion de laherniainguinal (TAPP o TEP) es cadavez mas
utilizada a pesar de que la técnica abierta es la mas cominmente usada hoy en dia. Una de las desventajas del
TAPP frente a TEP eslanecesidad de realizar un flap peritoneal que necesita ser cerrado tras la colocacion
delamalla paraevitar laadhesion de las visceras ala misma. Este cierre puede realizarse de varias formas,
mediante sutura, con tackers, grapas, pegamentos...Parece que, segiin publicaciones en laliteratura, €l cierre
del flap con tackers podria estar relacionado con mayor dolor postoperatorio a corto plazo,
independientemente del nUmero de tackers utilizados. Sin embargo podria no haber diferencias entre los
diferentes cierres en cuanto al dolor alargo plazo. Otras publicaciones, sin embargo, no encuentran
diferencias significativas entre los diferentes cierres en cuanto a resultados postoperatorios, calidad de viday
resolucion de los sintomas. En el caso presentado parece claro que uno de los tackers colocados, a pesar de
ser reabsorbible, estaba provocando un compromiso neurol 6gico que mejoro claramente tras la retirada del
mismo. Por |o tanto, aungue no hay nada claro en laliteratura, si podemos concluir que hay que ser
cuidadoso en la colocacion de este tipo de fijacion en el cierre peritoneal, evitando las fijacionesen e
triangulo del dolor y en regiones més susceptibles de lesionar estructuras nerviosas.
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