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Resumen

Introduccion: Lareparacion de herniainguinal es uno de los procedimientos mas comunes en € mundo con
un estimado de 20 millones de procedi mientos realizados anual mente.

Objetivos: El objetivo de este estudio es mostrar |os resultados comparativos del abordaje laparoscopicoy €l
abordaje abierto en lacirugiade la herniainguinal tras laintroduccién del abordaje laparoscdpico en un
hospital comarcal.

Métodos: Se harealizado un estudio prospectivo de 202 pacientes intervenidos de herniainguinal durante el
afio 2023 en el Hospital comarcal de la Serrania de Ronda, mediante un andlisis comparativo entre los
pacientes intervenidos por abordaje abierto vs. laparoscopico.

Resultados: Entre enero de 2023 y diciembre 2023, un total de 202 pacientes se sometio a plastiainguinal, de
los cuales 123 pacientes fueron intervenidos mediante abordaje laparoscopico TEPy TAPP; 79 mediante
abordaje abierto. La edad mediadel grupo fue de 59,15 afios, siendo considerablemente més jovenes las
mujeres 48,4 anos, respecto alos hombres 58,98 afios. El porcentgje de hombres intervenidos fue de 95,5%,
respecto al 4,5% de mujeres. El 11,8% fueron hernias recidivadas, de las cuales el 95% se repararon por
laparoscopia por técnica TEP. Segun la clasificacion de la European Hernia Society (EHS), € 73% fueron
hernias laterales, 22,2% mediales y 4,8% femorales. Latasa de reconversion de TEP atécnica abierta
Lichtenstein fue de 2,9% por complicaciones intraguirargicas siendo la mas frecuente la rotura de peritoneo.
El tiempo quirdrgico medio de TEP unilateral respecto abierto fue respectivamente de 64 minutos vs. 52
minutos, bilateral de 75 minutos vs. 95 minutos. La medicion de laescala EVA del dolor parael grupo
laparoscopico entre las 0y 12 horas en el posoperatorio inmediato reportd 1,9 puntos, mientras que el grupo
abierto 3,8 puntos. Para el periodo entre 7-10 del posoperatorio, lamedia para el grupo laparoscépico fue de
1,1, respecto alos 2 puntos del grupo abierto. En el grupo laparoscopico se registraron complicaciones en la
siguiente proporcion: seroma 1%, hematoma 7%; no se registraron infecciones de herida quirargica. En
grupo abierto: seroma 15%, hematoma 22% y 3 casos de infeccion cronica de malla. Seregistraron 3
complicaciones graves en el posoperatorio inmediato por abordaje |aparoscopico; 1 caso de sangrado art. De
Sampson, 1 lesién vasos epigéastricos y 1 perforacion de vejiga por diseccion del globo. Lareincorporacion a
laactividad laboral fue de un mes en el caso de técnica laparoscdpica, respecto a dos por técnica abierta.
Finalmente, se documentaron 3% de recidivas en el grupo abierto, sin documentarse ninguna en el
laparoscopico. El 10% de |os pacientes present6 dolor crénico (més de tres meses) en €l grupo abierto y el
1,2% en €l grupo laparoscopico durante € seguimiento.
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Conclusiones: Bgjo nuestros datos y experiencia en un hospital comarcal, las técnicas laparoscopicas han
demostrado ser superiores alas técnicas abiertas, disminuyen el dolor posoperatorio, inguinodiniaalargo
plazo, menor indice de recurrencias, menor formacion de seromas, hematomas, e infecciones, resultando en
una pronta recuperacion con incorporacion temprana a las actividades diarias.
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