Plastiainguina laparoscopica. Técnica preperitoneal total.
Revision de 173 pacientes
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RESUMEN. Se hizo un estudio retrospectivo y obser-
vacional mediante e cual serealizé un seguimiento de 1
mes a 3 afios (promedio 18 meses) a 173 pacientes opera-
dos de plastia inguinal por via endoscopica con técnica
preperitoneal total; se analizé la edad, sexo, €l tipo de
hernia, tiempo quirdrgico, la evolucion postoperatoria,
las complicaciones y las recurrencias. Se reviso al 97%
de los pacientes. Se efectuaron 195 cirugias en 173 pa-
cientes, 22 en forma bilateral, la edad varié entrelos 25 y
60 afios. Se utilizo la clasificacion de Nyhus encontréan-
dose: 103 tipolll A, 79tipolll B, 4tipolll C, 6tipolV A
y 3detipo |V B. El tiempo quirtrgico en promedio fue de
60 minutosy en hernia bilateral de 85. La evolucion posto-
peratoria en los casos de unilateral o bilateral fue, smi-
lar con una estancia hospitalaria de 24 horas. El inicio de
sus actividades laborales de oficina en € 98% fue alos3
diasy en € 2% a los 5. Se presentaron complicaciones
menores en e 12% de los casos y hasta e momento ac-
tual no hay recurrencias en nuestros pacientes. En con-
cluson esta técnica quirurgica ofrece las ventajas de una
rapida recuperacion a las actividades laborales, aspecto
cosmeético inmejorable, minimas complicaciones menores
y hasta e momento ausencia de recidivas.
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Laherniainguinal, esun padecimiento muy frecuente donde
existeun gran nimero detécnicasquirlirgicasparasu tratamiento,
sinencontrar unade aceptacion universal y absoluta. Lacirugia
deminimainvas én, también presentadosvariantesparalaplastia
inguinal, las cuales son: 1) latécnicatransabdominal preperito-
neal (TAPP) y 2) latécnica preperitoneal total (TEP).

L as ventajas que se encuentran en las técnicas de minima
invasién son: menor dolor, répida integracion alas activida-
desnormalesy resultado cosmético satisfactorio.** Losincon-
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SUMMARY. Inguinal hernia was repaired through a
lapar oscopic approach in 173 patients who had 195 her-
nias (22 bilateral). Technique was totally extraperitoneal.
In this retrospective and observational trial, only 97% of
patients were reviewed at an average of 18 months (1 to
36 months). Age was between 25 and 60 years, with no
gender distinction. According to the Nyhus classification
there were 103 type 111 A, 79 type I1l B, 4 typelll C, 6
type IV A and 3 type IV B. Operating time for unilateral
cases was 60 minutes in average and 85 minutes when it
was bilateral. Patients were discharged after 24 hours
either for uni or bilateral procedures. Office working
activities sarted after 3 daysin 98% and after 5 daysin
2% . Minor complications occurred in 12% of the cases
and no relapsing has been recorded at update in Februa-
ry, 2000. It is concluded that present technique allows a
faster recovery and a quick returning to bureau activi-
ties. No significant scarring remained and complications
were mild.
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venientes de estas técni cas pueden ser: €l costo elevado, apli-
cacion de anestesiageneral y lanecesidad deun adiestramien-
to especializado, sin embargo, hay estudios donde se ha de-
mostrado que a pesar de que €l costo quirdrgico es mayor, €l
costo total es menor s se considera e hecho de los dias de
incapacidad laboral.® En cuanto al uso de anestesia general,
existen publicaciones donde se sefidla la realizacion de este
procedimiento con anestesialocorregional einclusivelocal .®

El indice de recurrencias, es considerado un parametro
fundamental paravalorar la efectividad de las técnicas qui-
rdrgicas, las experienciasreportadas paralatécnicatipo TEP,
van del 0.3% al 2.9%.%2*

Philips, Felix y Cueto sefialan que la mayor parte de las
hernias inguinal es deben de ser tratadas por via TEP.”

Pacientes y métodos

Se efectud un seguimiento de los pacientes operados de
plastiainguinal con latécnicatipo TEP de un mes a3 afios.
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Plastia inguinal laparoscopica

Se pudo localizar y revisar a 169 de los 173 pacientes que
representael 97%. Se efectuaron 195 procedimientosyaque
en 22 fueron hernias de tipo bilateral.

En estos pacientes se analiza el sexo, la edad, €l tipo de
hernia segun la clasificacion de Nyhus,® laduracién del pro-
cedimiento, las complicaciones, laintegracion asu trabajoy
las recurrencias.

Técnica quirudrgica

Previaanestesiageneral y cateterizacion vesical, se efec-
tla incision semilunar de aproximadamente de 15 mm in-
fraumbilical, se incide la aponeurosis anterior del recto, se
separan las fibras musculares del mismo y sobre su aponeu-
rosis posterior se introduce el balén disector, dirigiéndolo
hacialaregioninguinal y lapared anterior del abdomen, pre-
peritoneal mente, después se infla el bal6n disector bajo vi-
sién directa de laparoscopio de 10 mm, permaneciendo asi
por espacio de 5 minutos, para hemostasia. El balén desin-
flado se retiray se aplica un puerto atraumético (Hasson),
por €l cual seinsuflaCO, apresion de 10 mm. Si laherniaes
unilateral se aplican dos puertosde 5 mm, en el lado contra-
lateral y si eshilateral secolocan enlalineamedia, sediseca
y reduce la hernia hasta llevar el pliegue peritoneal a nivel
delacicatriz umbilical, se aplica malla de polipropileno de
10 x 15 cm y se sujeta mediante grapas tipo espiral, tres de
ellas en el ligamento de Cooper, y otras tres a nivel de la
pared abdominal en laparte superior delamalla, seretirael
gas observandose como se adosa €l peritoneo alamallay se
extraen |os puertos, se suturala aponeurosis anterior de rec-
toy se aplican vendoletes en las heridas de piel.

No se administraron antibidticos, y los analgésicos se
ministraron por viaoral en 3 tomas a dia por 3 dias detipo
ketorolaco. El egreso hospitalario fue a las 24 horas, con
revision postoperatoriaalos 7'y 15 dias. Todos|os pacientes
fueron citados a revision dos meses antes de finalizar este
estudio para verificar recidivas.

Resultados

Se intervinieron quirdrgicamente a 173 pacientes, efec-
tuandose 195 procedimientos de plastiainguinal, ya que en
22 sereparo en formabilateral. La edad fue de 25 a 60 afios
con un promedio de 42. Se encontré predominio del sexo
masculino en una proporcion de 6 a 1.

Para clasificar el tipo de hernias se utiliz6 €l método de
Nyhus, encontrandose 103 pacientes con €l tipo Il A, 79
tipo Il B, 4tipolll C, 6tipo IV Ay 3tipolV A. Todaslas
plastias se efectuaron con latécnica TEP, con aplicacion de
unamalla de polipropileno de un tamafio aproximado de 10
por 15 cm.

El tiempo quirdrgico, varié en los primeros 27 casos rea-
lizados por nuestro grupo fue de 80 minutos, reduciéndose
en los Ultimos 60 pacientes a 45 minutos, con un promedio
de 60 paralahernia unilateral, en bilaterales el tiempo pro-
medio de reparacion fue de 85 minutos. En cuanto alaevo-
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lucién postoperatoriael 100% de los pacientes fueron egre-
sados del hospital alas 24 horas de su encame ya seaen la
reparacion unilateral o bilateral.

Se presentaron complicaciones menores en el 12%, las
cuales fueron: 17 pacientes con hematoma en regién ingui-
noescrotal, 4 pacientes con edemadel testiculo, 2 pacientes
con hidrocele, y un paciente el cual fue de los primeros 20
casos que se convirtié a cirugia abierta.

No se presentaron complicaciones mayores ni mortalidad
en nuestro grupo de pacientes.

El 98% de | os pacientes se reintegraron a sus actividades
deoficinaalos 3 dias, €l 2% restante se reincorporé alos 5
dias con molestias valoradas como minimas, ya que no re-
quirieron latomade anal gésicos.

El seguimiento que se le dio a nuestros pacientes fue de
36 meses a un mes con un promedio de 18 meses de evolu-
cion delaplastiainguinal, se pudo revisar al 97%, al 3% no
fue posible localizarlos para su revisiéon. De los pacientes
que fueron revisados, ninguno de ellos presentd recidiva de
su herniay todos reportaron estar satisfechos con el procedi-
miento, con un aspecto cosmético excelente. El 26% desa-
rrollan una actividad deportiva sin restriccion algunay en
formaplena.

Discusion

Laherniainguinal es un padecimiento muy frecuente, por
locud €l cirujano general debe conocer y mangjar lastécnicas
quirdrgicastanto abiertas 0 endoscépicas, empleando latécni-
caqueasu criterio y en sus manos ofrezcalamayor efectivi-
dad y lamenor frecuencia de recidivasy de complicaciones.

Conlaimplementacion delacirugiademinimainvasiénenla
plastiainguinal, hay nuevas vias de abordgje en las cudes sere-
quiere e conocimiento, aprendizajey experiencia. Esindiscuti-
ble lanecesidad de un adiestramiento adecuado con un ndmero
significativo de procedimientosrealizadosbagj o supervison, para
que lacurvade aprendizaje, ssamasféacil de superar

Se deben analizar los casos paraver si estatécnicaen las
manos de su equipo quirdrgico realmente le proporciond
beneficios a los pacientes y s esto es comparable con los
esténdares nacionales e internacionales.

La tipo TEP emplea la técnica descrita por Stoppa,'**2
con la variante del abordaje endoscépico que nos permite
ver con un aumento hastade 30 veceslossitios herniarios, €
tipo de herniay lareparacion mediante aplicacion de malla,
por lo cual consideramos que estatécnicaquirdrgicayatiene
un sitio en laplastiainguinal.

Estademostrado que latécnicatipo TEP tiene mas répida
recuperacion, menor dolor y mejor resultado cosméticot51213
y con €l paso del tiempo podra demostrar, una menor fre-
cuenciade recidivas.

Muchos cirujanos sefidlan la desventaja de la anestesia
general y el hecho de no ser ambulatoria, sin embargo, ya
existen estudios en los cuales se demuestra la posibilidad
segura de utilizar anestesia locorregional o inclusive local,
con muy buenosresultadosy el egreso hospitalario el mismo



Gonzalo delaTorre Martinez y col.

diadelacirugia* En cuanto a costo, el procedimiento qui-
rurgico es mas elevado, por €l uso del equipo laparoscdpico
y que parte del instrumental es desechable, pero al comparar
€l nimero de dias de incapacidad laboral, entre la cirugia
abiertay este procedimiento |os costos disminuyen. Hay que
tomar en cuenta el hecho de que hay menos dolor, que es
muy importante para el pacientey su répida recuperacion.

L ostiempos quirdrgicos van desde 31 alos 60 minutos, 23
éstostienden abgjar mediantelaexperienciadel equiposindes
cuidar laseguridad del pacientey unabuenatécnicaquirirgica

El aspecto cosmético es importante pues, cada dialos pa-
cientes se fijan mas en su cicatriz y ello puede representar la
diferencia entre un paciente satisfecho y otro que no lo estaa
pesar de que interiormente la reparacion sea la adecuada.

Conclusiéon

El estudio demuestra la eficacia de la técnica quirirgica
tipo TEP ante ausenciaderecidivas en los pacientes analiza-
dosen el periodo detiempo estudiado, que aunque escortoy
gue se requiere mayor seguimiento. El tiempo quirdrgico es
similar al empleado en cirugiaabierta, bajamorbilidad, rapi-
darecuperacién y un aspecto cosmético satisfactorio.

Esta técnica tendra mayores adeptos cuando los costos
del materia quirdrgico disminuyan y mas cirujanos se per-
caten de las ventajas reales de este tipo de plastiainguinal .
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