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Resumen

Objetivos: Queremos presentar un caso de herniainguinal gigante con contenido ureteral y vesical sin
presencia de saco peritoneal con lo cual en estos casos facilita laintervencion quirdrgica por via extra
peritoneal independientemente del tamafio.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente, varon de 66 afios, fumador, con antecedentes de HTA,
dislipemia, cardiopatiaisgquémica, obesidad con IMC de 32. Ademés de antecedente hernia inguino-escrotal
gigante de larga evolucion, por la que se encuentra en lista de espera para herniorrafiainguinal con malla.
Acude a nuestro centro por dificultad miccional, sensacion de vaciado incompleto y polaguiuria. Se inician
pruebas complementarias para completar diagnostico, donde se evidencia ureterohidronefrosis izquierda
debido a gran hernia vesico-inguino-escrotal izquierda. Serealiza TAC de abdomen: gran herniainguino
escrotal izquierda que contienen vejigay meato ureteral izquierdo y condicionan grave uretero hidronefrosis
ipsilateral por compresion del meato anivel de conducto inguinal. Engrosamiento de aspecto edematoso
difuso de pared de vejiga herniada. Por 1o que se decide realizar intervencion por |aparoscopia via
extraperitoneal. Se realizaintervencion quirdrgica de herniainguina gigante, realizandose hernioplastia
inguinal (TEP) laparoscopica por via extraperitoneal por medio de 3 trocares de 12 mm, se utilizo trocar de
applied con expansor para creacion de espacio extraperitoneal, colocandose malla autofijable de progrip. Con
un tiempo operatorio de una horay 30 min. Baja perdida sanguinea. El paciente presento un postoperatorio
correcto con una estancia hospitalaria de 2 dias. Sin complicaciones postoperatorias. No recidiva.

Discusion: Lareparacion laparoscdpica de hernias gigantes como en este caso donde incluye 6rganos
especificos como vejiga urinaria, €l abordaje por |aparoscopia por via totalmente extraperitoneal parece ser
unatécnica seguray eficaz. Latécnica necesita ser estandarizaday centralizada.
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