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Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasiva de la herniainguinal es en la actualidad una préactica
ampliamente consolidada. La evidencia cientifica demuestra que, en manos expertas, ofrece resultados
similares alavia anterior abierta en cuanto atiempo operatorio, complicacionesy tasa de recurrencia;
pudiendo llegar a ser superior en términos de dolor posoperatorio y tiempos de recuperacion y
reincorporacion laboral. Sin embargo, no existen en la actualidad grandes estudios multicéntricos sobre el
abordaje laparoscopico de laherniainguinal en el ambito de la cirugia de urgencias. El objetivo de la
presente comunicacion es exponer un caso de herniainguinal estrangulada con isquemiaintestinal tratado
mediante TAPP |aparoscOpico en nuestro centro.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 81 afios, normoconstituiday con buena calidad de vida, con
herniainguinal primaria derecha de larga evolucién sin episodios de incarceracion previos. Consultd por
tumoracion dolorosa de unas 10 horas de evolucion que a la exploracion se constato irreductible, asociando
clinica obstructiva. Asi, fue diagnosticada de herniainguinal complicaday se planted intervencion quirdrgica
urgente, optando por un abordaje transabdomino-preperitoneal laparoscdpico (TAPP). Cirugia: entrada bajo
vision directay exploracion de la cavidad abdominal, apreciandose defecto inguinal directo M2 con
herniacion de asa de ileon. Tras quelotomia, se redujo con maniobras de taxis el contenido del saco con
facilidad, objetivandose segmento intestinal necrético. Reparacion con malla macroporosa de polipropileno y
cierre del flap peritoneal. En un segundo tiempo, se ampli6 orificio de trocar umbilical hasta conformar mini
laparotomia media, exteriorizando el intestino afecto. Se realizd reseccion del mismo y anastomosis
mecanica. Durante el posoperatorio la paciente presentd una evolucién satisfactoria. Fue dada de alta al tercer
dia, con buenatolerancia a dietay deambulando.
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Discusion: Ta y como reflgjala Guia internacional para el manegjo de la hernia inguinal de 2018, no existe
en la actualidad una técnica gold standard en el tratamiento de la herniainguinal complicada. Las tendencias
actuales son el abordaje abierto por via posterior y laimplementacion del abordaje |aparoscdpico en grupos
expertos en pared abdominal. Cabe destacar la morbilidad de la herniainguinocrural en mujeres, con mayor
frecuencia de complicacidn que en hombres, siendo muchas veces necesaria la reseccion intestinal. Por tanto,
la Guia internacional recomienda siempre en mujeres el abordaje posterior para el adecuado control de todo
el orificio miopectineo. En este punto es interesante la ventaja que proporciona la laparoscopia para eval uar
laviabilidad intestinal. Como conclusion podemos decir que, aunque la evidencia contintia siendo de
momento escasa, ya contamos con estudios multicéntricos en marcha reclutando series de pacientes que

indican que la cirugia endoscopica de la herniainguina complicada es posible, seguray eficaz en manos
expertas.
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