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Resumen

Objetivos: Presentar como comunicacion tipo video el caso clinico de una hernioplastia TAPP en un
paciente portador de un esfinter artificial AMS 800.

Métodos: Vardn de 65 anos con antecedentes personales de intolerancia a pantomicina y acido
clavulanico, colitis ulcerosa y prostatectomia radical por adenocarcinoma de prdstata, con posterior
incontinencia urinaria y colocacion de esfinter artificial tipo AMS 800. Consulta por hernia inguinal
derecha no complicada plantedandose como tratamiento cirugia programada por abordaje TAPP dado
el antecedente de cirugia previa sobre la region inguinal y perineal. En posiciéon dectbito supino, se
realiza el neumoperitoneo a través de un trécar de Hasson umbilical, colocando dos trocares de 5
mm en ambos flancos. Se diseca un flap en el peritoneo parietal de la regidn inguinal derecha para
posteriormente individualizar el cordon espermatico y el saco herniario, respetando los elementos
que forman parte del esfinter artificial. Una vez liberado el saco e identificados los vasos
epigastricos y el ligamento de Cooper se coloca una malla de polipropileno anclada con agrafes
reabsorbibles. La intervencion finaliza reconstruyendo el peritoneo con sutura barbada reabsorbible.
El postoperatorio transcurre sin incidencias y el paciente es dado de alta a las 24 horas de la
intervencion.

Resultados: El abordaje laparoscépico de la region inguinal con la técnica TAPP se considera hoy
dia indicado para el tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal unilateral, de la hernia inguinal
bilateral, y de la hernia inguinal recidivada. Esta descrito que con dicha técnica se puede realizar un
abordaje seguro, con una correcta identificacion de los elementos de la regién inguinal y una
perfecta disposicidn para la colocacion de las prétesis, siendo la recuperacion postoperatoria del
paciente equiparable, o mejor si cabe, que con el clasico abordaje por via anterior. La ventaja del
abordaje posterior en regiones inguinales que ya han sido intervenidas, por una hernia previa, o por
otro motivo como es el caso que nos ocupa, con la colocacion de dispositivos externos para el
tratamiento de la incontinencia urinaria, radica en la mejor visualizacion e identificacion de los
elementos propios y externos, permitiendo disminuir el riesgo de lesiéon de los mismos en el
transcurso de la intervencion.

Conclusiones: La hernioplastia tipo TAPP es una técnica adecuada para el tratamiento de hernias
inguinales en pacientes que presentan intervenciones quirdrgicas previas a nivel inguinal y perineal
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como son la colocacion de esfinteres artificiales urinarios tipo AMS 800, siendo una técnica segura y
pudiéndose realizar una diseccion de todos los elementos anatémicos de la region inguinal por via
posterior asi como de los dispositivos implantados evitando danos en los mismos.
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