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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La técnica laparoscopica para el tratamiento de la hernia inguinal se realiza habitualmente con
anestesia general e ingreso, pero el manejo ambulatorio de estos pacientes se presenta como una
técnica segura y en auge en estos tltimos afos.

Objetivo:
Se presenta la técnica, los resultados y beneficios obtenidos en nuestro centro mediante la préctica
de esta técnica en el servicio de CMA.

Material y método:

Se revisan los resultados de nuestra experiencia en TEP de forma retrospectiva, seleccionando

los pacientes segtn criterios de inclusién (hernias inguinales primarias, sobretodo bilaterales)

y exclusion (antecedentes de cirugia inframesocolica, prostatectomia, apendicectomia con

acceso pararrectal, incisiones de McBurney amplias en las hernias inguinales derechas, o hernia
inguinoescrotal sin reduccién esponténea), asi como la descripcioén de la técnica, el protocolo
utilizado (incluyendo los datos del paciente, el grado de complejidad técnica y los datos
quirtrgicos), los eventos intraoperatorios, las complicaciones postquirtrgicas, y el seguimiento en
consultas externas.

Resultados:

Se intervinieron 61 pacientes entre Enero 2009 y Marzo 2012 mediante la técnica TEP en el servicio de
CMA de nuestro hospital, con una edad media de 52.02 afios (rango:23-78), 56 hombres (91.8 %) y 5
mujeres (8.2%). La estancia hospitalaria media fue de 3 horas, exceptuando 4 pacientes que requirieron
ingreso “overnight”. Se produjeron 5 reingresos con 4 recidivas (6,5%) y 1 hematoma inguinoescrotal.
El resto de pacientes fueron seguidos en consultas externas sin que presentaran complicaciones.
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Conclusiones:

La posibilidad de realizar el TEP en cirugia sin ingreso como opcion terapéutica 6ptima para la
reparacion de la hernia inguinal, evidenciando en nuestros resultados una rdpida recuperacién
fisica y funcional, una ventaja estética con escaso dolor postoperatorio, ademds de una escasa
morbilidad loco-regional con una tasa de recurrencias similar a la de la cirugia abierta.
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