CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):9

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-136 - ALTERNATIVA ATRAUMATICA PARA LA FIJACION PROTESICA EN LA
HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA TIPO TEP

Vega, Luis Alfonso; Oh-Uiginn, Kevin; Carmona, Daniel; Rodriguez, Rene; Molinete, Marina; Sanchez, Sergi; Camps, Josep

Consorci Sanitari del”Anoia, Igualada.

Resumen

Objetivos: Describir la utilizacion de n-butil-2-cianoacrilato como fijacion de lamalla en la hernioplastia
inguinal totalmente extraperitoneal (TEP).

Métodos: Caso intervenido por nuestro equipo de cirugia de la pared abdominal.

Resultados: Realizamos unaincision de 10 mm justo por debajo de la cicatriz umbilical, apoyados sobre la
hoja posterior de la vaina de los rectos introducimos un bal 6n disector para crear espacio a nivel
preperitoenal, usamos una éptica de 0° y dos trocares de trabajo de 5 mm en lalineamedia (el primero a
nivel supra-pubico y la segundaentre el ombligoy el trocar suprapubico.). Este espacio se mantiene por
insuflacién de CO2 a una presion de 10 mmHg através de un trécar de Hasson. El primer paso esla
identificacion de puntos anatémicos de referencia (ligamento de Cooper y vasos epigastricos). La diseccion
de las estructuras se realiza a través de maniobras de traccion y contra-traccion, empezando en la porcion
lateral y siguiendo hacia medial, luego se procede a la reduccion del saco herniario y la colocacion dela
malla de polipropileno de 15 x 15 cm de poro amplio, fijada con la administracién de n-butil-2-cianoacrilato
anivel del ligamento de Cooper y posteriormente en laporcion lateral del triangulo de Frunchaud para
mantener la malla fijada cubriendo completamente el espacio previamente disecado. El procedimiento
termina con la desuflacion del especio preperitonea y € cierre de laincisiones.

Conclusiones: La hernioplastiainguinal laparoscopica mediante el abordaje total mente extra-peritoneal es
una alterativa terapéutica con multiples bondades ampliamente descritas, €l objetivo de la utilizacién de este
nuevo metodo atraumatico de fijacion es reducir el riesgo de lesidn vascular y/o nerviosa, consiguiendo asi
mismo una fijacion estable paralamalla
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