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Resumen

Introduccion: Des de 1992 Ilevamos ya muchos afios de debate, de como es mejor abordar una hernia
inguinal. Nuestra constancia des del inicio, de convertir la TAPP como técnica de primera eleccion, nos ha
aportado un bagaje de experiencia quirdrgica muy importante, concretamente de 22 afios. En laprimera
década del XXI, yano es discutible que el abordaje de la hernia bilateral y también el de las hernias
recidivadas, ha de ser por laparoscopia. Esperamos que, en esta segunda década, |0s grupos laparoscopicos de
hernia, seamos capaces de demostrar las ventajas de la laparoscopia para el tratamiento de la hernia primaria
y unilateral.

Meétodos: Dos periodos diferenciados. Hasta el afio 2002 en el cual se desarrollalatécnicay se avanzaen los
detalles técnicos de la misma (expl oracion sistemética de todos | os orificios herniarios, anatomizacion
sistematica de todas las estructuras, laimportanciadel tratamiento del lipoma pre-herniario, deteccion de los
factores derecidiva...). Primer periodo donde todos los miembros del Servicio son formados. Y una Segunda
etapa de estabilizacion y uniformidad de aplicacion de latécnica TAPP por parte de todos los Cirujanos del
Servicio, que consideremos a partir de enero de 2002. Asi pues, con latécnicaya consolidada seiniciael
programade CMA de la hernioplastia laparoscopica en el Hospital de Mollet. Se analizan también las

patol ogias asociadas que se han tratado conjuntamente con la hernioplastiainguinal laparoscépica
(colecistectomias, hernioplastias/herniorrafies umbilical es, apendicetomias, otras hernias de pared).

Resultados: Serie global: 2112 TAPP/3.888 de hernias totales (56,89% por LAP); bilaterales 561 TAPP/622
(90% por LAP). Serie 2002-14: 1812 TAPP/2861 de hernias totales (63,33% per LAP); Bilaterales 314
TAPP/336 (93,45% per LAP). Hernias recidivadas 228 TAPP/290 (78,62% por LAP). 17 recidivas en este
periodo (0,94%). De los 2861 pacientes intervenidos de herniaen e periodo del 2002-14, 2335 (81,61%)
fueron dados de altapor CMA. Pero si estudiamos Unicamente |os pacientes intervenidos por LAPy CMA
este porcentaje asciende al (93,41%). Procedimientos asociados. 29 colecistectomias, 2 apendicectomias, 118
hernias umbilicales, 2 hernias de hiato, 11 otras hernias de pared abdominal. Total 162/1812, que supone un
8,9%.

Conclusiones. Pensamos que |os resultados nos avalan para considerar la TAPP como una buena técnica de
eleccion paralacirugiade herniainguinal primaria, aportando las ventgjas de lalaparoscopia, realizando un
tratamiento integral de lazonainguinal y pudiendo tratar en el mismo acto quirurgico otras patol ogias
laparoscopi camente, aspecto que solo puede ofrecer la TAPP. Ademés, €l abordaje laparoscopico de la hernia
inguinal con laTAPP, aumenta el indice de ambulatorizacion para esta patologia.
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