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Resumen

Introduccion: Laherniainguinal aguda estrangulada es una de las urgencias quirurgicas mas frecuentes.
Recientemente se recomienda su reparacion urgente por via laparoscdpica dados |os beneficios en reduccion
de morbilidad y complicaciones.

Objetivos: Nuestro objetivo es evaluar los resultados en cuanto a morbilidad y complicaciones posoperatorias
de las hernias inguinal es estrangul adas intervenidas de forma urgente por via laparoscopica.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de casos (n = 16) entre enero 2022 y marzo 2024,
de hernias inguinal es estranguladas intervenidas de urgencia por laparoscopia.

Resultados: En |a serie encontramos una edad media de 72,9 afios [23-94], 10 mujeresy 6 hombres, con un
IMC medio de 24,7 Kg/m2. Las comorbilidades més frecuentes fueron laHTA, dislipemiay DM-2, siendo
en el 43,8% de los casos pacientes ASA-I11; solo 1 paciente anticoagulado. Se realizd diagnostico por imagen
mediante TC abdominal en el 56,3%, encontrando signos de oclusién intestinal en 5 pacientes, dada
estrangulacion de contenido graso (44,4%) vs. intestinal (55,6%). En solo 2 pacientes encontramos hernia
recidivada, previamente intervenida por via abierta anterior. Se intervino atoda la serie mediante abordaje
laparoscopico, con un tiempo quirdrgico medio de 92,1 min + 27,5 DE, en todos |os casos realizandose una
reparacion preperitoneal transabdominal (TAPP) sin requerimiento de conversion. El hallazgo quirdrgico més
frecuente fue la herniafemoral (50%), seguida de lamedial (18,8%), obturatriz (18,8%) y lateral (12,4%);
confirmando en 9 casos contenido intestinal estrangulado. Se realiz6 reseccion intestinal y anastomosis en 4
pacientes (1 intracorporea mecanica, 2 extracorporea mecanicay 1 extracorporea manual), colocando malla
de polipropileno en el 93,8% con fijacion mediante tackers reabsorbibles solo en el 40% de |os casos.
Destacar €l hallazgo intraoperatorio de hernia contralateral en 2 pacientes, por lo que también se llevo a cabo
su reparacion. Cémo unica complicacion intraoperatoria se produjo la seccion del conducto deferenteen 1
caso. El dolor posoperatorio fue escaso, con un EVA méximo posquirdrgico de 2. Durante el ingreso se
produjeron complicaciones en 5 casos, tratdndose de un grado 1 (40%) y grado 2 (60%) en la clasificacion de
Clavien-Dindo. En cuanto al alta se recoge una estancia hospitalaria mediade 3,1 dias + 3,9 DE. Solo
encontramos reingreso en 2 pacientes; un caso por hallazgo de escaso liquido libre no coleccionado que se
tratd mediante antibioterapia endovenosay un caso de absceso inguinal subcutaneo que requirio
desbridamiento quirdrgico. El seguimiento tras 1 mes en consultas externas fue satisfactorio, sin referir dolor
posquirdrgico y en solo un caso infeccion de herida quirdrgica
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Conclusiones: El abordaje laparoscopico paralareparacion urgente de la herniainguinal estrangulada es una
via cada vez més recomendada en las guias internacional es, dada la comoda exploracion de la viabilidad
intestinal y reparacion del defecto. Nuestra serie de casos presenta una escasa tasa de infeccion del sitio
quirdrgico y baja estancia hospitalaria, similar alaliteratura. Una adecuada formacién en la reparacion
laparoscopica de la herniainguinal €l ectiva es fundamental para el abordaje de la hernia urgente
estrangulada, siendo unaviafactibley segura.
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