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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la herniainguinal es uno de los problemas quirdrgicos mas comunes, 80-90%
de las hernias inguinal es se da en varones, aumentando su incidencia en el varon con laedad. Desde la
implantacion del abordaje laparoscopico de la hernia €l ectiva hace ahora 25 afios, sigue siendo motivo de
controversia, aceptandose su indicacion en pacientes af ectos de hernias bilaterales y/o unilaterales
recurrentes-recidivadas. La eleccion de lamejor técnica de reparacion de la herniainguinal en pacientes
geriétricos supone un verdadero desafio.

Objetivos: Comparar las alternativas de tratamiento electivo mediante cirugia laparoscopica TAPP frente a
cirugia abierta, en pacientes geridtricos por herniainguinal, bilateral o recurrente-recidivada, en € dltimo
trienio (2016-2018) en nuestro medio.

M étodos: Revision retrospectiva de todos |os pacientes geriatricos, con edad igual o mayor de 65 anos,
intervenidos en cirugia programada mediante cirugia laparoscopica TAPP frente a cirugia abierta, por hernias
bilaterales o unilaterales recurrentes-recidivadas, en los ultimos 3 afios (2016 - 2018) en un Hospital
Terciario. Se estudia ambos procedimientos atendiendo a la seguridad (morbimortalidad perioperatoria,
complicacion postoperatoria precoz (hasta dia 30 del postoperatorio)), eficacia (tiempo de hospitalizacion,
reingresos), y la eficiencia (complicaciones tardias, inguinodinia, recurrencias).

Resultados: 220 pacientes con 65 0 mas afos, fueron tratados en € Ultimo trienio por herniainguinal bilateral
o unilateral recurrente-recidivada. 92,27% fueron varones. La edad media fue de 73,5 afios. De los 220
pacientes 98 (44,5%) de los pacientes fueron intervenidos por cirugia laparoscopica. De los 169 pacientes
con hernias bilaterales, 88 pacientes se trataron con cirugia laparoscopica procedimiento TAPP, y 81 con
cirugia abierta. Mientras que de los 51 pacientes con hernia unilateral recurrente-recidivada, solamente 10
pacientes se trataron con cirugia laparoscépica procedimiento TAPP, frente a 41 pacientes tratados con
cirugia abierta (p 0,00043). No hubo mortalidad con ninguna de |as técnicas empleadas. 17 de los 220
pacientes (7,7%) sufrieron alguin tipo de morbilidad perioperatoria precoz. Seis por causa medi co-anestésicas
(retencion urinaria con sondaje vesical en 3 ocasiones, fiebre, ACXFA, y mareos e inestabilidad), y en 11
pacientes complicaciones quirudrgicas (1 lesién vascular intraoperatoria, 6 hematomas postoperatorios, 1
seroma, 1 neuralgiainmediata, 1 dehiscencia cutanea, 1 un reingreso por orquidoepididimitis). Hasta un
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50,9% de nuestros pacientes tuvieron una estancia hospitalaria menor de 24 horas. Atendiendo al tipo de
cirugia, laparoscopica frente a abierta, en las hernias bilaterales el porcentaje de pacientes con ingreso menor
de 24h, fue 64,7% frente a 39,5%, respectivamente. En las unilaterales recurrentes-recidivadas el porcentaje
de pacientes con ingreso menor de 24h fue de 70% frente a 39%, |aparoscopica frente a abierta. En cuanto a
la eficiencia, sufrieron complicaciones tardias 2,04% de |os pacientes intervenidos con cirugia laparoscopica
TAPP frente a 6,55% de los pacientes intervenidos con cirugia abierta.

Conclusiones: Lacirugia laparoscopica TAPP, en pacientes geriatricos con herniainguinal bilateral o

unilateral recurrente-recidivada, ha obtenido mejores resultados en cuanto a seguridad, eficacia, y eficiencia
en nuestro medio.
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