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Resumen

Introduccion: La hernioplastia inguinal laparoscopica transabdominopreperitoneal (TAPP) ofrece
ventajas en casos de hernia inguinal recidivada. Esta técnica minimamente invasiva, ha ganado
popularidad en estos casos y se recomienda como abordaje en las hernias inguinales recidivadas por
las guias de la EHS. No obstante, se generan dudas y no hay evidencia al respecto cuando se
abordan hernias multirrecidivadas con abordajes anterior y posterior previo. El abordaje
laparoscépico TAPP permite una visién ampliada del campo quirtrgico, aportando una mejor
identificacion de las estructuras anatdmicas, valoracion del lado contralateral, valoracion del
contenido herniario... A todo lo anterior se suman las ventajas de un abordaje minimamente invasivo,
con mejor control del dolor agudo posoperatorio, disminucién del riesgo de infeccion, recuperacion
mas rapida y menor dolor crénico. Aun asi, el abordaje laparoscopico en situacion de oclusiéon
intestinal dificulta el manejo de las asas intestinales.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 96 afos que presenta como antecedentes
a destacar cinco hernioplastias inguinales izquierdas (abordaje anterior en 4 ocasiones y posterior
en 1 ocasion) y una hernioplastia inguinal derecha. El paciente acude a urgencias por nuevo cuadro
de incarceracion herniaria izquierda, indicandose la intervencion quirurgica urgente. Se realiza
hernioplastia inguinal abierta por via posterior segun técnica Nyhus, con necesidad de resecciéon
segmentaria de sigma y anastomosis. El sequndo dia posoperatorio, el paciente presenta nueva
tumoracion inguinal izquierda orientdndose como seroma posoperatorio. Sin embargo, por aparicion
de clinica oclusiva el 5.2 dia posoperatorio, se realiza un TC abdominal que objetiva una recidiva
herniaria precoz que condiciona nueva oclusion intestinal. Se indica nueva intervencion quirargica,
esta vez por via laparoscopica, esperando al 7.2 dia posoperatorio para evitar la manipulacion de la
anastomosis colonica reciente. Bajo abordaje laparoscopico se objetiva desgarro y migracion de la
malla previa, condicionando una hernia inguinal izquierda M3R con contenido de 2 asas ileales
incarceradas que generan una dilatacion anterégrada marcada. Ademas, se identifica hernia
inguinal derecha recidivada asintomatica que se repara en el mismo acto quirurgico. La diseccion
resulta dificultosa por numerosas adherencias a mallas previas y la fragilidad de los tejidos. Gracias
a la perspectiva visual aportada por la laparoscopia y la precisién que ofrece la técnica, se logra
colocacion y fijacion de la malla de PVDF IPOM Dinamesh 20 X 10 cm con seguridad y cierre del
peritoneo por completo. El paciente es dado de alta a los 5 dias de la segunda intervencién y ha
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presentado una buena evolucion posoperatoria en el seguimiento ambulatorio sin recidiva hasta la
fecha ni dolor croénico.

Discusion: La hernioplastia inguinal laparoscdpica es de eleccion en las hernias inguinales
recurrentes, y una opcion factible en el escenario urgente. Aunque la hernioplastia laparoscopica
ofrece numerosas ventajas, es importante destacar que esta técnica requiere de experiencia por
parte del cirujano, especialmente en casos de multirrecidiva. No obstante, presentamos este caso
como ejemplo de la posibilidad del abordaje laparoscopico en contexto de multirrecidiva y
procedimiento urgente en una Unidad de pared acreditada.
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