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P-539 - LA HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA TRANSABDOMINAL
LAPAROSCOPICA CONTINUA CRECIENDO EN NUESTRO HOSPITAL
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Resumen

Introduccion: Lapatologia herniariaes €l caballo de batalla de todos |os servicios quirdrgicos, al ser unade
las patologias maés frecuentes. En la actualidad esta més que demostrado que la reparacion sin tension, con €l
uso de mallas protésicas es indiscutible, pero la eleccion de latécnica, abierta o laparoscopicatodavia es
discutible, y no se ha generalizado una técnica estandar.

Métodos: En el Hospital Universitario de Burgos, en el periodo de diciembre del 2012 hasta abril del 2018,
se han realizado 230 hernioplastias |aparoscopicas transabominal es preperitoneal es, en 133 pacientes
mayores de 18 afios. Se realiz6 seguimiento telefonico y en consultas externas, valorando la evolucién del
dolor y la presencia de recidivas.

Resultados: Se intervinieron 8 mujeres (6%), 126 hombres (94%), con una edad intermedia de 59 afios, con
un rango de 20 a 85 afios. De los 133 pacientes, 36 pacientes (27%) fueron intervenidos con diagndstico
preoperatorio de hernioplastia unilateral (de ellas 9 (25%) fueron primarias, 27 recidivas (75%). Mientras que
97 pacientes (73%) fueron intervenidos con diagndstico preoperatorio de hernioplastiainguinal bilateral
(siendo rerecidivados 18 casos). Todas las hernias recidivadas fueron intervenidas previamente por técnicas
de via anterior: 8 casos por técnicas anatdbmicas, 1 caso por Rutkow-Robbinsy 30 casos por Lichtenstein. El
tiempo quirurgico medio fue de 38 minutos con un rango de 15 a 120 minutos, en las primarias, mientras que
en |as recidivadas aumenta progresivamente, siendo en la primerarecidiva, de 44 minutos con un rango de 30
a 80 minutos; y a partir de las segundarecidiva, de 77 minutos con un rango de 50 a 150 minutos. Entre las
complicaciones postoperatorias en |a primera semana encontramos 13 casos de edema inguinoescrotal y 10
casos de hematoma inguinal. Persistiendo al mes, 3 casos de edema inguinoescrotal, los 10 hematomas
inguinales (aunque de menor tamafio) y 3 hematomas del trocar. A los 6 meses disminuyen, persistiendo 3
casos de edemas inguinales, percibidos por el paciente; y 3 casos de hematomas inguinales de menor tamario.
Y a afio contintan manifestando dolor por el hematomainguinal 3 pacientes. Los resultados obtenidos en
nuestra serie son similares a los obtenidos por otros grupos, |0 que demuestra que se trata de una técnica
seguray reproducible.

Conclusiones: La curva de aprendizaje es un objetivo para poder acanzar resultados 6ptimos, y aportar a
estos pacientes el beneficio estético junto al mas importante, la recuperacién precoz.
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