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Resumen

Introduccion: La hernia inguinal multirrecidivada, a pesar de varios procedimientos quirtrgicos
abiertos previos que incluian mallas protésicas, se puede observar con cierta frecuencia, sobre todo
en pacientes tosedores crénicos como es el caso que nos ocupa. La via laparoscépica puede ser la
solucion definitiva.

Caso clinico: Varén de 74 afos, fumador activo, tosedor crénico y obeso grado I, operado en 3
ocasiones de la HII y en dos ocasiones de la HID. Asimismo, presenta cicatriz laparotomia media
infraumbilical de cirugia prostatica previa. Se plantea reparacién via laparoscépica
transabdominopreperitoneal protésica por ser una via de acceso aun no tocada quirtrgicamente. Se
utilizaron un trécar 6ptico umbilical de 12 mm con una 6ptica de 30° por donde se introducen las
mallas necesarias y dos trocares de 5 mm en cada flanco. El video muestra un gran saco herniario
izquierdo que se dirige tanto hacia el escroto como a region inguinal derecha no existiendo recidiva
de la hernioplastia inguinal dcha. Se procede a disecar elementos nobles respetéandolos y a fijar la
mayor parte saco herniario al Cooper para evitar grandes seromas. Se procede a hernioplastia TAPP
con malla de parietex fijada con protack y posterior reperitonizacion de la region por via
laparoscépica.

Discusion: La via laparoscopica puede ser la via idonea para las hernias multirrecidivadas aunque
el tamano sea importante ya que las estructuras del nuevo anclaje de la malla se visualizan mejor y
permite una mejor cobertura del defecto.
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