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Resumen

Introduccion: Laherniainguinal es una afeccion frecuente en la poblacidn, con unaincidencia que oscila
entreel 1,5y e 5%. La cirugia de las grandes hernias inguinoescrotales (HIE) representa menos del 2% de
todas las reparaciones de hernias, y a menudo se clasifican también como hernias gigantes. El objetivo de
esta revision sistemética es presentar la evidencia disponible en la actualidad sobre los resultados del
abordaje quirargico minimamente invasivo (CMI) para el tratamiento de lasHIE.

Meétodos: Tras € registro en PROSPERO (CRD-42023493129), se realiz6 una busqueda en las bases de
datos MEDLINE, Embasey Web of Science. Se llev6 a cabo unarevision sistemética de los articulos
publicados de acuerdo con la declaracién Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis (PRISMA) y segun el Manual Cochrane para revisiones sisteméticas de intervenciones. Finalmente,
se incluyeron diecisiete articulos publicados entre marzo de 1997 y abril de 2024, como se muestraen el
diagramade flujo PRISMA (fig.).

Resultados: Seincluyeron 152 pacientes (78,3% y 21,7% sometidos a reparacion preperitoneal
transabdominal, -TAPP-, y reparacion totalmente extraperitoneal, -TEP-, respectivamente). Se produjeron 21
complicaciones en abordaje TAPP (2,5%) y 28 en abordaje TEP (12,3%). Siete pacientes (0,8%) tuvieron
que convertirse a cirugia abierta para el procedimiento TAPP. El procedimiento TEP requiri6 laconversion a
TAPP en 19 pacientes (8,3%) y acirugia abierta en 18 pacientes (7,9%) (tasa global de conversién: 16,2%).

L a tasa de complicaciones posoperatorias fue del 30,1% (317 pacientes), con 193 tras TAPP (23,4%) y 124
tras TEP (54,4%) (incluidos Clavien-Dindo I-1V). La estancia hospitalaria oscil6 entre 1 y 5 dias tras ambas
reparaciones. Latasaglobal de recidivas fue del 1,6% (19 recidivas), de las cuales 12 (1,3%) y 7 (2,8%) tras
TAPPy TEP, respectivamente.
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Conclusiones: Los abordajes CMI paralareparacion del HIE representan un reto desde el punto de vista
técnico. La reparacion mediante TEP debe evitarse en caso de reparacion de un HIE, debido ala elevadatasa
de complicaciones posoperatorias, €l riesgo de conversiony las recidivas. Estarevision recalca que es
necesaria una seleccion cuidadosa de los pacientes y una técnica adaptada en funcion de las caracteristicas
especificas delaherniay del paciente. Sin embargo, se necesitan mas estudios, en particular ensayos
controlados a eatorizados, para definir mejor el papel dela CMI en este contexto y perfeccionar las técnicas
paraminimizar las complicacionesy mejorar |os resultados.
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