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Resumen

Objetivos: El objetivo es presentar nuestra experienciay resultados en la reparacion de la herniainguinal por
vialaparoscopica en régimen de CMA de los tltimos dos afios, incluyendo periodo COVID.

Métodos: Realizamos un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron 319
pacientes intervenidos en nuestro centro hospitalario de herniainguinal mediante abordaje |aparoscdpica tipo
TEPy TAPP desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2022, bajo protocolo de CMA. Las
indicaciones son toda hernia primaria unilateral o bilateral y recidivadas por via anterior, contraindicandose
las hernias inguinoescrotal es, recidivadas de cirugia laparoscopicas y pacientes con cicatriz infraumbilical.

L as hernias fueron clasificadas segun las recomendaciones de la Sociedad Europea de laHernia (EHS). Se
analizaron variables epidemioldgicas, clinicasy posoperatorias. Para el registro de pacientesy analisis de
variables se utiliz6 el programa SPSS version 22.

Resultados: Han sido intervenidos 319 pacientes de herniainguinal mediante abordaje |aparoscopica, de los
cuales 318 (99,7%) eran hombresy 1 paciente mujer (0,3%). La media de edad de | os pacientes fue de 49,91
anos, con un rango entre 21 y 76 afos. El 36,7% de |los pacientes fueron clasificados como ASA |, e 59,9%
como ASA 1y e 3,4% como ASA 111. 255 pacientes se trataron de hernias unilaterales (79,9%) y 64
bilaterales (20,1%); 35 pacientes (11%) fueron intervenidos por unarecidiva herniaria. El 66,8% fueron
hernias laterales, el 12,5% hernias medialesy 20,7% hernias mixtas; en cuanto a el tamario del orificio
herniario el 19,4% erantipo |, 70,8% tipo Il y 9,7% tipo I11. Serealizaron 304 TEP (95,3%) y 15 TAPP
(4,7%). La media de tiempo quirurgico fue de 59 minutos en las reparaciones unilaterales, de 78 minutos en
las reparaciones bilaterales y de 76,8 min en las recidivas herniarias. La complicacion intraoperatoria mas
frecuente fue la apertura accidental del peritoneo, que ocurrio en 45 de los 304 TEP (14,8%), seguido de la
lesion de vasos espermaticos que ocurrio en 2 casos (0,6%). En 8 pacientes (2,5%) se tuvo que cambiar de
técnica quirdrgica, de los cuales en 6 pacientes se cambié atécnica de Lichtenstein abiertay en 2 pacientes se
continud abordaje |aparoscopico tipo TAPP; e motivo més frecuente fue la apertura accidental del peritoneo.
En total, 308 pacientes se dieron de alta en régimen CMA (96,6%), mientras que 11 pacientes (3,4%)
requirieron un ingreso hospitalario no previsto. Dos de |os pacientes intervenidos por TAPP, se tuvieron que
reintervenir de urgencia, uno por hemoperitoneo por sangrado de un vaso epiploico y €l otro por una
obstruccion intestinal. Después de la cirugia, 8 pacientes acudieron a urgencia (2,5%). Todos los pacientes
fueron revisados al mes de la cirugia, la complicacion posoperatoria méas frecuentes observada fue hematoma
en 25 pacientes (7,8%). Se han registrado 3 inguinodinia crénicas (0,9%) que han requerido seguimiento por
unidad del dolor. Se han objetivado 15 recidivas (4,7%).
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Conclusiones: Nuestra experienciay resultados apoyan la reparacion de la herniainguinal mediante abordaje
laparoscopica en régimen CMA.
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