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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es analizar |os resultados preliminares en cuanto a morbilidad postoperatoria
precoz del abordaje laparoscopico del tratamiento de la herniainguinal en nuestro centro. Los objetivos
secundarios son analizar el indice de ambulatorizacion, tasa de reingresos, visitas a Urgenciasy
reintervenciones.

Métodos: Se presenta un estudio retrospectivo sobre una base de datos creada prospectivamente en la que se
analizan pacientes intervenidos mediante hernioplastia inguinal laparoscopica transabdominal preperitoneal
(TAPP) por herniainguinal uni o bilateral. Los criterios de inclusion fueron: pacientes > 18 afios, ASA -1,
hernias inguinales no incarceradas. Se excluyeron pacientes con radioterapia pélvica, ASA 1V o hernia
inguinoescrotal irreductible. Se realiz6 CMA en |os pacientes jovenes, independientes, con domicilio a
menos de 40 minutos del Hospital y con acompafiante. La evaluacion fue alos 7 diasy a mes en consulta
mediante escala EV A y exploracion fisica. Los pacientes incluidos en el programa de CMA fueron ademas
evaluados mediante consulta telefonica alas 24h de laintervencion. El estudio estadistico fue realizado con
SPSS 20.

Resultados: Seintervinieron 23 herniasinguinales en 17 pacientes, 11 de ellos hernia unilateral y 6 bilateral.
15 pacientes fueron hombresy 2 mujeres con una edad media de 58 afios. 10 pacientes fueron ASA |1, 5 ASA
Iy 2ASA Ill. Laescalavisual analdgica (EVA) mediade dolor fue 4,5/10 a 24 horas, 2,8/10 a7 diasy
1,5/10 al mes. Las complicaciones presentadas fueron: 1 hematoma escrotal (4%) en un paciente que tomaba
AAS, 1 seroma (4%) en lacicatriz del trocar optico y 2 pacientes con disminucion de sensibilidad escrotal
(8%) 1 mes después. No se objetivaron eventraciones de trécar ni recidivas herniarias. La ambulatorizacion
serealizo en 9 pacientes (81,8%) de los intervenidos de hernia unilateral y en 4 (66,6%) de bilateral. El
tiempo de ingreso de los no ambulatorizados fue de 1 dia. No reingreso ningln paciente y tan solo el paciente
con hematoma escrotal visito el Servicio de Urgencias. Como hallazgo casual encontramos una hernia de
Amyand.

Conclusiones: Los resultados de morbilidad obtenidos son similares a los publicados en las series de
referencia por 1o que nos animan a continuar con €l programa. Estas cifras de morbilidad junto a bajo indice
dereingresosy visitas a Urgenciastras el alta orienta haciala posibilidad de incrementar la ambulatorizacion
de estos pacientes. ES necesario un mayor seguimiento paraevaluar latasarea derecidivade latécnica.
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