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Resumen

Introduccion: Laherniainguinal es una entidad con alta incidencia en la poblacion general, por 1o que su
reparacion es una de las intervenciones quirurgicas mas frecuentes. La eleccion de la técnica depende de las
caracteristicas del paciente y de la propia hernia, pero también influye la experiencia del equipo quirdrgico y
los recursos disponibles. El abordaje laparoscopico via TAPP presenta ventajas respecto alatécnica abierta,
pero, sin embargo, no es una eleccion muy habitual entre los cirujanos esparioles. En consecuencia, la
implementacion de un programa docente de formacidn en hernioplastia laparoscopica es necesaria para
adquirir los conocimientos y técnicas parallevar a cabo una correcta curva de aprendizaje.

Objetivos: Demostrar que es posible entrenar a un equipo de cirujanos para superar la curva de aprendizaje
en abordaje TAPP 'y conseguir laindependencia, tutorizados por un cirujano experto del mismo centro.
Analizar la curva de aprendizaje necesaria para dominar latécnica.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico en e que se reclutaran los pacientes intervenidos
de hernioplastia via TAPP durante 2 afios y medio en un hospital local (de enero 2021 hasta julio 2023) que
deseen participar y cumplan criterios de inclusion. Se realizard un control presencial en consultas de cirugia
genera alas 4 semanas posoperatorias aproximadamente.

Resultados: Seintervinieron un total de 222 pacientes de hernioplastiainguinal mediante abordaje TAPP,
siendo un 81,5% hombresy 18,5% mujeres. El 33,8% de los casos fueron bilateralesy el 15,7%%
recidivadas, todas €llas por via anterior. La morbilidad posoperatoria segun la escala de Clavien-Dindo fue
de: 0 en 169 casos (76%), 1 en 51 casos (22,9%) siendo la complicacién més frecuente el seroma, 2y 3aen
tan solo un caso cada uno. El grado de satisfaccién medio de los pacientes en la escala NPS fue 8,88. En el
grupo docente participaron 5 cirujanosy 1 adjunto experto en hernialaparoscopica. Se evaluo el tiempo
quirargico y el nimero de intervenciones necesarias para poder realizar la cirugia sin participacién del
experto. 2 de los cirujanos consiguieron laindependencia quirdrgica, uno de ellos con 19 procedimientosy el
otro con 31. Uno de los cinco adjuntos no pudo completar su curva de aprendizaje por bajalaboral y los otros
2 no alcanzaron laindependencia durante el tiempo del estudio.

Conclusiones: Laimplementacion de la técnicalaparoscopica TAPP de la herniainguinal en un hospital local
con un experto interno es seguray con resultados satisfactorios desde el inicio. Sin embargo, la curvade
aprendizaje no se adquiere en todos |os casos como describe la literatura, solo 2 adjuntos |legaron a operar de
formaindependiente. Aunque laimplementacion se ha realizado con una técnica estandarizada, podriaverse
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influenciada por el perfil quirargico del hospital con falta de cirugia laparoscopica avanzada. Por eso
resaltamos la particul aridad de nuestro estudio que presenta la curva de aprendizaje en cirujanos de un
hospital local.
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