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Resumen

Introduccion: Desde su aparicion, las técnicas laparoscopicas TAPPy TEP han revolucionado € tratamiento
delaherniainguinal. Latécnica TAPP (Transabdominal preperitoneal) se fundamenta en la colocacién de
una malla accediendo ala herniavia posterior con la apertura previadel peritoneo, esta técnicaresultade
eleccidn cuando se presentan herniainguinales bilaterales o recidivadas, permitiendo una reparacion mas
anatdmica, menor necesidad de fijacion de la malla con resultados similares ala cirugia abiertay mejorando
el dolor posoperatorio. El uso del robot, ayuday facilita larealizacion de latécnica. El objetivo principal de
este trabajo es describir la aplicacion de técnicas laparoscopicas, en particular latécnica TAPP, en la
reparacion de hernias inguinales. Se busca analizar |os beneficios que la cirugia robotica aportaen la
realizacion de procedi mientos compl e os de hernioplastia, mejorando la precision y la ergonomia durante la
intervencion.

Caso clinico: Presentamos a un varon de 69 afios sin alergias ni intolerancias, no presenta factores de riesgo
ni tampoco se ha sometido a ninguna intervencion quirdrgica. Acude a consultas de cirugia general por
presentar herniainguinal izquierda que le molesta con esfuerzos habiendo presentado algunos episodios de
dolor que no presentaron complicacion de lamisma. A la exploracion, se objetivatambién, herniainguinal
derecha menos sugerente ademés de laizquierda, que reducen sin complicacién. También presenta hernia
lumbar derecha. TC: gran herniainguinoescrotal izquierda que contiene un segmento de colon descendente y
herniainguina derecha. Hernialumbar derecha L4W3 no complicada. Ante estos hallazgos se decide realizar
TAPP bilateral + TAP L4W2 robdtico. Mediante e abordaje robotico en dectbito supino y acceso superior se
realiza diseccion preperitoneal con flap a ambos lados inguinal es diseccionando hernia derecha indirecta L2
de contenido graso y lagran herniainguinal izquierda directaM3-L 1. Diseccion y reduccion completa de
ambas hernias con su posterior colocacién de mallas 3DMax fijandolas con suturaen €l cooper y glutack.
Cierre de peritoneo parietal con quill2/0. Se cambia el docking a decubito lateral y se realizala diseccién del
peritoneo parietal derecho, liberando el retroperitoneo hasta el cuadrado lumbar diseccionando la hernia
lumbar L4W2 de contenido graso. Se reducey tras laidentificacién de los nerviosileoinguinal e
ileohipogastrico se cierrad orificio y se colocamalla Optilene Mesh de 15 x 15 cm fijada con puntos y
glutack. Tras ello se procede al cierre del peritoneo. El paciente fue dado de alta alos 3 dias con buen estado
fisico y evolucién favorable. Primerarevision alos dos meses, € paciente presentaba buena cicatrizacion y
no se objetivo recidiva abdominal ni inguinal.

Discusion: Latécnica TAPP permite la colocacion de lamalla en el espacio preperitoneal siendo este el
espacio mas anatdbmico y permite una reparacion méas ampliaalavez que minimizalas complicaciones
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locales ademas del cierre sin tension. Esta técnica sera de eleccion dadas sus ventgjas, ante sus indicaciones
anteriormente mencionadas y cuando las condiciones del cirujano experimentado asi se presenten.
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