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Resumen

Objetivos: En laactualidad |as guias para el tratamiento de la herniainguinal recomiendan, en pacientes sin
cirugias previas, un abordaje minimamente invasivo. Tras unalarga experiencia en hernioplastia inguinal
endoscopica TEP hemos revisado los resultados y las complicaciones a corto plazo en pacientes con cirugias
infraumbilicales previas.

Métodos: Andlisis retrospectivo de la base de datos de hernias inguinales del Servicio de nuestro hospital,
tratadas entre marzo del 2015y diciembre del 2019. Evaluaremos | os resultados intraoperatorios y
posoperatorios a corto plazo en base ala presencia o no de cirugias infraumbilicales previas. En labase de
datos se recogen los datos demograficos, comorbilidades y antecedentes quirdrgicos de los pacientes
intervenidos, ademas de las caracteristicas de la hernia tratada, las complicaciones intraoperatorias y
posoperatorias, régimen de hospitalizacién, seroma, dolor posquirurgico, dolor cronico asi como e tiempo
gue tarda €l paciente en realizar una vida activa normal. Los resultados se han recogido traslacirugiay a
menos en |as dos primeras revisiones en consultas externas, alos 10-15 diasy en torno a mesy medio de la
intervencion.

Resultados: Se han revisado 1252 hernias intervenidas en nuestro hospital mediante un abordaje endoscdpico
TEP en el periodo comprendido entre marzo del 2015 y diciembre 2019. 1002 pacientes no presentaban
cirugias previas mientras que 250 si presentaban algun tipo de cicatriz infraumbilical o radioterapia previa.
Para analizar |os resultados creamos la variable éxito de la cirugia que incluye cirugia en régimen
ambulatorio, ausencia de complicaciones intraoperatorias, ausencia de dolor crénico, recuperacién funcional
en laprimeravisitay ausencia de reingreso o recidiva. No se han encontrado diferencias significativas en
ambos grupos (70 vs. 66% p = 0,25). Analizando las variables de forma independiente si se apreciaron
diferencias en latasa de conversion a cirugia abierta (0,7 vs. 5,6% p = 0,005) mientras que en latasa de
lesiones de |os vasos epigastricos (0,9 vs. 2%), cirugia ambulatoria (84 vs. 83%), recuperacion funcional en la
primeravisita (88,4 vs. 90,8%), reingresos (1 vs. 1,2%), Dolor crénico (0,9 vs. 1,6%) y recidiva (1,3 vs.
1,6%) las diferencias no han sido estadisticamente significativas.

Conclusiones: El abordaje endoscdpico preperitoneal parael tratamiento de la herniainguinal en pacientes
con cirugias infraumbilicales previas, aunque con una mayor tasa de conversion a cirugia abierta no presenta
una peor tasa de éxito respecto a pacientes sin cirugias previas. ES por tanto unatécnica atener en cuentaen
centros con la suficiente experiencia.
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