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preperitoneal con plug crural y malla adaptadaa CORDON (supra-infrafunicular)
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Resumen

Introduccion: Un reto importante hoy dia paralos cirujanos es la reparacion laparoscopica de la hernia
inguinal cubriendo la zona de debilidad periligamentaria, normalmente con las técnicas |aparoscopicas se
oferta una buena cobertura en la zona de fascia posterior a colocar lamalla por encimadel cordon pero la
zonainferior con lapresion del paguete intestinal se nos antoja que supone un punto débil en este tipo de
reparaciones, si ademés el paciente presenta una hernia crural creemos que la técnica convencional no oferta
una reparacion con garantias. Describimos una técnica de abordaje | aparoscopico preperitoneal que nos
permite reparar laherniacrural y reforzar 1a zonainferior periligamentaria con garantias.

Métodos: Realizamos un abordaje |aparoscopico preperitoneal, disecamos el espacio inguina hastalocalizar
y reducir los sacosinguinal y crural. A continuacién conformamos un plug de prolene calculando més o
menos el diametro del orificio crural y lo colocamos en este espacio. Finalmente utilizamos unamalla de
prolene para herniainguina y la preparamos realizando una seccion transversal en su zona superior media,
esta seccion termina en un ojal del tamafio estimado del corddn. Introducimos lamallaatravés del trocar
umbilical como se hace habitualmente, a continuacién la pasamos por debajo del corddn inguinal de forma
gue hagamos coincidir el ojal con e cordédn, guedando por encima la zona de seccién de malla. Adaptamos la
mallaa espacio y finalmente colocamos un punto de anclaje a pubisy otro que cierra el defecto por encima
del cordon.
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Conclusiones: Con esta técnica conseguimos reforzar toda la zona infrafunicular y cerrar con garantia el
defecto crural con una intervencién facilmente reproducible. Pensamos que es una técnica idonea para
pacientes con hernia crural con o sin herniainguinal y pacientes con hernias inguinales con grandes defectos
de pared posterior.
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