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Resumen

Introducción: En el tratamiento de la hernia inguinal, el avance en el desarrollo del material protésico se
centra en buscar nuevas prótesis de bajo peso que mejoren la sintomatología de los pacientes en términos de
disconfort y dolor postoperatorio, sin aumentar el índice de recidiva alcanzado con las mallas de alto peso. El
empleo del abordaje laparoscópico, y de métodos de fijación atraumáticos contribuyen a su vez a mejorar el
confort postoperatorio de los pacientes.

Métodos: Se incluyeron 52 pacientes con hernia inguinal bilateral candidatos a reparación laparoscópica
totalmente extraperitoneal, en los que se aleatorizaron la colocación de una malla de bajo peso de PTFE
(Infinit) o de polipropileno de alto peso (3D Bard). Se analizaron tanto los datos epidemiológicos en
consulta, intraoperatorios (tiempo y dificultad de colocación de cada malla), y postoperatorios a los 7 días, 1,
3, 6 y 12 meses tras la cirugía en términos de dolor, disconfort y sensación de cuerpo extraño.

Resultados: No se encontraron diferencias en el tiempo de colocación de la malla, pero si en el grado de
dificultad de colocación (p = 0,001). Se encontraron diferencias favorables a la malla de bajo peso de PTFE
en dolor en movimiento (p 0,0025) a los 7 días, disconfort al mes, 3 y 6 meses postoperatorios (p = 0,003) y
dolor testicular a los 7 días (p = 0,005), un mes y tres meses (p = 0,004) postoperatorios. No hubo diferencias
estadísticamente significativas en la incidencia de seromas. No hubo ninguna recidiva al año con ninguna de
ambas mallas. A los 5 años se analizaron 49 pacientes con tan solo una recidiva de a malla PTFE. No dolor
crónico en ningún paciente.

Conclusiones: La malla de bajo peso de PTFE es una opción segura y factible para el tratamiento de la hernia
inguinal por abordaje laparoscópico, presentando mejoras en el dolor y disconfort postoperatorio hasta los 6
meses, sin diferencias en cuanto a recidiva a 5 años.
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