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REPARACION LAPAROSCOPICA DE HERNIA INGUINAL SEGUN TECNICA TAPP
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Resumen

Introduccion: Lahernia preperitoneal es una complicacién poco frecuente de la reparacion laparoscopica
segun técnica TAPP. Presentamos un caso clinico de obstruccion intestinal postoperatoria como
complicacion de una hernioplastiainguinal laparoscopicay revision bibliogréfica.

Caso clinico: Varén de 68 afios sin antecedentes de interés gue acude a Urgencias por cuadro de obstruccion
intestinal de 2 dias de evolucion, coincidiendo con larealizacion de una hernioplastiainguinal bilateral
laparoscopicatipo TAPP (transabdominal preperitoneal). No se palpa recidiva herniaria palpable a nivel.
Radiografia simple de abdomen: dilatacion de asas de intestino. Tomografia computarizada abdominal
urgente: engrosamiento de segmento corto de intestino delgado que sugiere obstruccion en asa cerraday
dilatacion intestinal retrégrada. Ante los hallazgos se decide realizar una laparoscopia exploradora donde se
observa un asa de intestino delgado herniada a través de un orificio en peritoneo por debajo de la apertura
peritoneal de lacirugia previa que expone lamalla. Se liberay reduce el asa que no presenta signos de
isquemiay se cierrael defecto con sutura continua barbada. Evoluciona de forma favorable durante el
postoperatorio salvo por colitis por Clostridium difficile que se trata con metronidazol oral. Altaa 7° dia
postoperatorio.

Discusion: Lareparacién de una herniainguinal por latécnica TAPP consiste en la colocacion de unamalla
preperitoneal por vialaparoscopica transabdominal, haciendo necesaria la aperturadel peritoneo. Las
ventgjas de | as técnicas | aparoscopicas se han descrito en |os casos de hernias inguinales bilaterales, hernias
recurrentesy hernias crurales. Tanto el TEP como el TAPP son técnicas |aparoscopicas para la reparacion de
herniasinguinales, y su diferenciaradica en e acceso y colocacién de lamalla en laregion preperitoneal
abriendo (TAPP) o no (TEP) € peritoneo. La eleccion de una u otra depende mucho del cirujano, pero como
desventajas del TAPP frente a TEP cabe destacar |a mayor posibilidad de lesion de 6rganos intraperitoneal es
y lade formar defectos en el peritoneo secundarios o no aun mal cierre de la apertura peritoneal. En el caso
anterior presentamos una de las complicaciones del TAPP relacionada con un orificio producido
probablemente de forma inadvertida por lesion del peritoneo através del cua se herniaron varias asas
intestinales. Las complicaciones de esta técnica, que oscilan entre unaincidencia de 2,5-7,4%, mas frecuentes
son las de la herida quirurgica (hematoma, seroma e infeccion), dolor neuropatico crénico e hipoestesia. Sin
embargo, no hay que olvidar otras complicaciones menos frecuentes como la hernia preperitoneal presentada
en el caso anterior, paralo cual esimprescindible un ato grado de sospecha. El diagnostico y el tratamiento
precoz de dichas complicaciones son decisivas paraevitar laisquemiay disminuir lamorbimortalidad del
paciente, pudiendo resolverse asimismo por acceso |aparoscopico.
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