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V-129 - TAPP: NUESTRA TECNICA Y EXPERIENCIA EN 5 ANOS
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Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes.

Resumen

Objetivos: Exponer nuestra técnica quirdrgica junto con nuestros resultados.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon que presenta herniainguinal bilateral, en €l video se
muestra €l lado izquierdo. Laintervencién quirdrgica se realiza mediante laparoscopia, con € paciente en
posicion de Trendelemburg, con un trocar de 11 mm periumbilical y 2 trocares de 5 mm en ambos flancos.
Tras ladiseccion preperitoneal se coloca una malla de polipropileno autoadhesiva, que es introducida por €l
trocar de 11 mm, y se cierra el peritoneo mediante sutura barbada 3/0 reabsorbible. El periodo de estudio
comprende desde marzo de 2013 hasta diciembre de 2017. Todos |os pacientes son revisados en consultas
externas a mes de laintervencion quirdrgicay reciben el altaano ser que precisen seguimiento por motivos
relacionados con la cirugia.

Discusion: Se han operado 135 pacientes, con un total de 206 hernias, mediante latécnica TAPP
laparoscopica en € tiempo estudiado. La media de edad fue de 56,8 afios, 125 fueron varones (92,5%). 71
eran hernias inguinales bilateralesy 64 unilaterales (29 HIl, 33 HID y 2 H. crurales). Tan sdlo 17 eran
recidivadas. El 84,9% de los pacientes recibieron €l altae mismo diade la cirugiatras cumplir los criterios
de Aldrete. 22 pacientes no cumplian criterios de CMA vy fueron dados de altaa dia siguiente. Latasade
recidiva ha sido de 4,5%. La reparacion quirdrgica en estos pacientes fue mediante técnica de Lichtenstein en
todos los casos, excepto un paciente que se realizé de nuevo TAPP. El 100% se trataban de hernias directas
de gran tamafno. Hubo un paciente que present6 infeccion de herida quirdrgica umbilical, que posteriormente
tuvo herniaincisional En nuestra serie hemos tenido 2 casos de hematoma inguinal palpable. Ningun
paciente ha tenido complicaciones intrabdominales. Ningun paciente ha presentado neuralgiainguinal. Solo
un paciente acudio a servicio de urgencias unavez recibido el ata (0,7%) y fue por hematomainguinal. La
hernioplastia mediante técnica TAPP es un método viable para el tratamiento de la herniainguinal asociado a
baj as tasas de morbilidad postoperatoriay recurrencia. La reparacion herniaria laparoscopica transabdominal
preperitoneal (TAPP) es en la actualidad una técnica que se puede realizar en régimen de CMA sin
complicaciones. La utilizacion de mallas autoadherentes disminuye el dolor postoperatorio por no ser
necesariala utilizacion de tackers, con el consecuente ahorro econdmico. Se deben seleccionar |os pacientes
subsidiarios del empleo de estatécnica. Las hernias directas de gran tamario precisan fijacion adicional con
tackers del saco herniario a ligamento de Cooper. Permite el tratamiento y el diagnéstico intraoperatorio de
hernias no diagnosti cadas preoperatoriamente.
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