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Resumen

Objetivos: Describir los resultados a corto plazo de la hernioplastiainguinal endoscépica preperitoneal como
tratamiento de laherniainguinal.

Métodos: Andlisis retrospectivo de la base de datos de hernias inguinales del Servicio de Cirugia Genera y
del Aparato Digestivo del H.U. Quirénsalud Madrid, tratadas entre marzo del 2015 y diciembre del 2019. En
la base de datos se recogen |os datos demograficos, comorbilidades y antecedentes quirdrgicos de los
pacientes intervenidos, ademas de | as caracteristicas de la hernia tratada, |as complicaciones intraoperatorias
y posoperatorias, régimen de hospitalizacion, seroma, dolor posquirdrgico, dolor crénico asi como el tiempo
gue tarda €l paciente en realizar una vida activa normal. Los resultados se han recogido trasla cirugiay en las
dos primeras revisiones en consultas externas, alos 10-15 diasy en torno al mesy medio de laintervencién.

Resultados: Se han revisado 1.062 hernias intervenidas en el H.U. Quirénsalud Madrid mediante un abordaje
endoscopico TEP en el periodo comprendido entre marzo del 2015 y diciembre 2019. Los pacientes
intervenidos han sido en su mayoria varones (92,6%) con una edad promedio de 57 afios. El 71% presentaban
una herniaunilateral y el 11% asociaban también una hernia umbilical que setraté en e mismo
procedimiento. Laintervencion se ha realizado fundamentalmente en un régimen ambulatorio (85,7%) Delos
pacientes que fueron ingresados 7 de ellos |o hicieron por una causa quirdrgica. Segun la clasificacién de la
EHS en torno a 50% han sido descritas como L-M 2, aproximadamente un tercioL-M 1y & 17% L-M 3.
Como material protésico se ha empleado unamallaplana de PLP 15 x 15 cm en el 81,5%. Otras opciones
han sido mallas de baja densidad y preformadas. Algo menos de la mitad han requerido fijacion delamalla
(42%) y en &l 12% de los casos se hafijado el pseudosaco a pubis. Dentro de | as posibles contraindicaciones
para este abordaje 59 pacientes estaban previamente anticoagulados (5,5%), 35 presentaban una laparotomia
media (3,2%), 24 unaincision transversa suprapubica (2,2%), 77 unaincision previaen laFl (7,2%) y 7
(0,6%) habian recibido RT pélvicaprevia. 64 casos eran recidivas de una hernioplastia previa. Las
complicaciones intraoperatorias que se presentaron fueron 11 lesiones de |os vasos epigéastricos (1,03%) y 13
casos requirieron de conversién a cirugia abierta (1,2%) Las complicaciones posoperatorias registradas
fueron 248 pacientes con sufusion hemorragica (23%), tumoracion inguinal en 180 casos (17%), 81 pacientes
con dolor testicular (7,6%) y 8 pacientes con dolor cronico (0,77%). Se han registrado 17 recidivas (1,64%).
La recuperacion funcional, considerada como realizar una vidanormal sin esfuerzos intensos, en la primera
revision alas 2 semanas de la cirugiaha sido del 87% y en la segundarevision, a mesy medio del 98%.
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Conclusiones: La hernioplastia endoscopica TEP se presenta como una técnica segura que se puede realizar
en régimen ambulatorio, con una atatasa de reincorporacion alavida activa en un plazo breve y con una
tasa de complicaciones intraoperatorias baja.
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