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VC-119 - ;COMO ACTUAR SOBRE EL DEFECTO DIRECTO INGUINAL PARA
PREVENIR EL SEROMA TRAS HERNIOPLASTIA LAPAROSCOPICA?
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Resumen

Introduccion: El seroma posoperatorio es una complicacién frecuente tras la reparaci én inguinal
laparoscopica de un defecto herniario, que se agrava en hernias recidivadas y de gran tamario. Tanto la
Sociedad Europea de laHernia (EHS) como otros grupos en laliteratura recomiendan actuar en €l saco
herniario, siendo multiples los abordajes descritos. El objetivo de este video es presentar dos estrategias
quirdrgicas parala prevencion del seroma posoperatorio durante la reparaci én laparoscépica de una hernia
inguinal directa.

Caso clinico: Mostramos paso a paso latécnica TAPP (hernioplastia inguinal laparoscopica transabdominal)
con plicaturade lafasciatransversalis (FT) en dos escenarios diferentes: herniainguina primariaM2Py
herniainguinal recidivada M3R (EHS). El primer paciente es un varén de 45 afios con herniainguinal
derecha sintomatica, de varios afios de evolucion, que se programa para hernioplastia inguinal laparoscopica.
Unavez reducidala herniay disecado el saco, procedemos a la plicaturade la FT mediante ligadura
preformada (endoloop) que ocluye el espacio preperitoneal. Finalizamos la intervencion con la colocacion de
una malla de polipropileno, la aplicacion de sellante de fibrinay la sutura del flap peritoneal con material
barbado. El segundo caso es un varén de 54 afios intervenido previamente de herniainguinal izquierda por
técnica abierta con cono. En este caso, unavez reducidalaherniay resecado el tapdn, identificamos una
importante fibrosis en el defecto directo que nos impide ocluirlo con endoloop, por |o que, en este caso,
optamos por fijar lafasciatransversalis alos bordes del anillo interno con una sutura continua barbada.

Discusion: Es unaevidencia que no intervenir en el saco herniario tras su reduccion, crea un espacio muerto
gue puede potenciar laformacion de seroma. En nuestro grupo, defendemos la plicatura sistematicade laFT
en hernias inguinales directas tanto primarias como recidivadas, sin importar su tamafio (EHSM1-M3). La
ligaduray la sutura barbada son opciones vélidas, segurasy reproduciblesy su eleccion puede basarse en los
hallazgos intraoperatorios de cada paciente.
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