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Resumen

Objetivos: Como en otras técnicas |aparoscopicas, €l aprendizaje de la técnica laparoendoscopica de
reparacion de la herniainguinal requiere una experiencia no bien estudiada en la actualidad. En el dltimo
consenso publicado en febrero de 2018 por la HerniaSurge Group se habla incluso de 100 procedimientos
necesarios para alcanzar una habilidad similar a una técnica abierta. Pretendemos analizar |os resultados de
nuestros primeros 98 procedimientos para intentar definir dicha curva e identificar los problemas iniciales
frecuentes para € cirujano que comienza con esta técnica.

Métodos: Entre octubre de 2015 y marzo de 2018 dos cirujanos realizaron 98 procedimientos TAPP en 54
pacientes con herniainguinal. Ambos cirujanos eran capaces de realizar procedimientos |aparoscpi cos
avanzados como gastrectomia, suprarenalectomia, cirugia bariétrica o colorrectal. L os datos de cada paciente
(demogréficos, diagndsticos, intervencion, complicaciones y seguimiento) se recogieron de forma
prospectiva en base de datos con més de 220 variables, desde el momento del diagndstico hasta la actualidad.

Resultados: El Cirujano 1 (C1) opers 86 hernias en 47 pacientes (87,75% del total) y el Cirujano 2 (C2) 12
hernias en 7 pacientes (12,24%). Respecto al tiempo quirdrgico, en lastablas 1y 2 se aprecia que, siendo
imposible laregresion en el caso de C2 por el escaso nimero de pacientes, en C1 parece que se alcanzala
fase de meseta en el 11° caso, siendo la asociacion muy débil. Teniendo en cuentala media de tiempo para
C1 de 97 minutos, analizamos sus casos en funcion de bilateralidad, recidivay localizacién. Paralos casos
bilateral es se aprecia una reduccion significativa de tiempo medio frente alos unilaterales (84 vs 100
minutos); no hay diferencias respecto alarecidiva o a tamafio en los casos unilaterales aunque lafase de
meseta no se habia acanzado en |os pequefios y no recidivados, existiendo sesgo en este subgrupo. En las
bilaterales solo encontramos diferencias significativas cuando hay o no recidiva de uno o ambos lados (98 vs
108 minutos), no encontrando diferencias a estratificar por localizacién (medial o lateral delaEHS) o por
tamafio (1, 2 o 3 delaEHS). En cuanto a complicaciones posoperatorias, del total de 3 seromasy 4 recidivas,
sblo una de cada uno de ellos se produjo entre los 15 primeros casos, no asociandose ala curva de
aprendizaje.
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Conclusiones: Después de casi 100 procedimientos, podemos concluir que se alcanza una fase de “ meseta’
en torno al 11° caso hilateral. Dado €l escaso numero de pacientesy en base ala bibliografia, debemos seguir
analizando datos seguin aumente el tamafio muestral para encontrar una correlacién més fuerte. Pese ala
sensacion subjetiva de dificultad en los casos recidivados, |as hernias laterales (indirectas) o las grandes, no
existe suficiente evidencia en este estudio que las asocie con mayor tasa de complicaciones, recidivao
tiempo quirdrgico.
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