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RESUMEN

Introduccion: La plastia inguinal es uno de los procedimientos més co-
munes en el mundo con un estimado de 20 millones de procedimientos
realizados anualmente. Actualmente no existe un consenso comun sobre
cual técnica debe ser empleada sistematicamente. Las técnicas laparos-
copicas para la reparacion de hernia inguinal ofrecen ventajas como menor
dolor posoperatorio, menor tasa de complicaciones locales, mejor resultado
estético, regreso anticipado a las actividades laborales. Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional retrospectivo con la programacion
quirrgica de dos cirujanos con experiencia en plastia inguinal laparoen-
doscdpica. Ambos equipos quirdrgicos realizaron los dos tipos de abordaje
TAPPy TEP durante un periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019. Se
registraron datos preoperatorios en relacion a edad, género, tipo de hernia
y comorbilidades. De la cirugia se registro el tipo de técnica, el sangrado y
la duracién operatoria. Las complicaciones posoperatorias, el dolor posope-
ratorio durante la hospitalizacién y la duracion de la misma se unificaron con
los datos del seguimiento hasta los seis meses. Resultados: De un total de
100 pacientes con criterios de inclusion, 55 fueron sometidos a plastia tipo
TAPP y 45 a abordaje TEP. Destaca de esta serie la tasa de complicacio-
nes menores totales 8%, infeccion de herida: 0%; recidivas: 3%. Neuralgia
inguinal: 3%. Conclusion: El uso de las técnicas laparoendoscopicas
TAPP y TEP permite un abordaje seguro, eficaz y reproducible en nuestro
medio para la reparacion de hernias inguinales unilaterales con resultados
comparables con los descritos en la literatura internacional.

Palabras clave: Plastia inguinal unilateral, laparoendoscépica, transab-
dominal preperitoneal, total extraperitoneal.

ABSTRACT

Introduction: Inguinal repair stands as one of the most common
procedures worldwide with an estimate of 20 million procedures annually.
Until today, there is no consensus about which technique should be used
systematically. Laparoendoscopic techniques for inguinal repair offers
advantages such as less postoperatory pain, less local complication rates,
better cosmetic results and early comeback to work activities. Material
and methods: Retrospective study with the surgical agenda from two
experienced surgeons in the field of laparoendoscopic inguinal hernia
repair. Both teams performed both TAPP and TEP approaches during the
period of time between January 2015 and December 2019. Age, gender,
hernia characteristics and comorbidities were documented. Technical
aspects, blood loss and operatory time were taken from surgery reports.
Postoperatory complications, pain during hospital stay, and duration of the
latter, were taken into consideration with follow-up data up to six months.
Results: From a total of 100 patients meeting the inclusion criteria, 55
underwent TAPP repair and 45 underwent TEP approach. From this
series we get 8% of total minor complications, 0% with wound infection,
3% with relapse and 3% with inguinal neuralgia. Conclusion: Usage of
TAPP and TEP laparoendoscopic techniques allows a safe, effective and
replicable approach towards inguinal hernia repair with comparable results
with those described in international literature.

Keywords: Unilateral inguinal repair, laparoendoscopic, transabdominal
preperitoneal, total extraperitoneal.
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INTRODUCCION

La plastia inguinal es uno de los procedimientos méas
comunes en el mundo con un estimado de 20 millones
de procedimientos realizados anualmente."? El riesgo
vitalicio de presentar una hernia inguinal —la protrusion
visceral o de tejido adiposo a través del canal inguinal o
femoral- es de 27-43% en hombres y de 3-6% en mu-
jeres.? En varones mayores de 70 afos, se estima una
incidencia de 15:1,000.%

De acuerdo a la Sociedad Mexicana de la Hernia y el
Sistema Nacional de Informacién en Salud, 5.85% de la
poblacién en México presenta hernias inguinales, predo-
minando en hombres entre 30-59 anos (40-51%) con una
relacién 2-3:1. La incarceracion es la principal complica-
cién con un riesgo de 7-30%, y de éstas se estrangulan
10%, aproximadamente.*

En general, todas las hernias inguinales son sintomdticas
en menor o mayor grado y la tnica cura es la cirugia.? De
acuerdo con la Sociedad Europea de la Hernia, la vigi-
lancia es una opcion aceptable en el pequeno grupo de
pacientes que se presentan asintomaticos o con sintomas
leves, o en la presencia de comorbilidades mayores. Sin
embargo 54-70% de los mismos requeriran manejo qui-
rargico dentro de los primeros cinco anos de vigilancia por
empeoramiento de los sintomas, principalmente dolor.>?
La conducta expectante también se acompana de 2.5%
de riesgo de incarceraciéon acompanado de altas tasas de
morbimortalidad.’

Actualmente no existe un consenso comun sobre cual
técnica debe emplearse sistematicamente.® Existen més
de 100 técnicas diferentes descritas para la plastia inguinal
con diferentes indicaciones, clasificaciones y métodos. La
recurrencia, el indice de complicaciones y la experiencia
en una u otra técnica, condicionan al cirujano al momen-
to de elegir una reparacion.® Las técnicas laparoscépicas
para la reparacién de hernia inguinal han sido reconocidas
como una alternativa apropiada desde hace mas de 20
anos.® Entre las ventajas que ofrecen: Menos dolor, menor
requerimiento de analgésico, tasa mas baja de infeccion
de herida, mejor resultado estético, y regreso anticipado a
las actividades laborales. Por el contrario, representan un
gasto mayor en comparacién con otras técnicas, ademas
de requerir una curva de aprendizaje particular.” Las guias
mas recientes del Hernia Surge Group Gnicamente reco-
miendan las técnicas laparoendoscépica de TEP y TAPP el
abordaje anterior de Lichtenstein y en casos seleccionados,
la técnica de Shouldice.”

En nuestro centro, un hospital de referencia de tercer
nivel, se ha implementado el uso de ambas técnicas de
reparacion laparoendoscépica. Describimos nuestra ex-
periencia inicial a continuacion.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio observacional retrospectivo se realizé en el Cen-
tro Médico ISSEMyM de Toluca en el Estado de México, con
la programacién quirdrgica de dos cirujanos con experiencia
en plastia inguinal laparoendoscépica. Los dos equipos qui-
rdrgicos realizaron ambos tipos de abordaje: transabdominal
preperitoneal (TAPP) y total extraperitoneal (TEP) durante un
periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019.

Los criterios de inclusién del estudio fueron: 1) Edad:
> 18 anos, ambos géneros, 2) Hernia: Directa e indirecta.
Unilateral. Primarias y recidivas, 3) Cirugia: Electiva tipo
TEP y TAPP. Los criterios de exclusién fueron: 1) Hernia:
Femoral, 2) Cirugfa: Otras técnicas de minimo acceso
como eTEP. Otros equipos quirdrgicos, 3) Pacientes con
expedientes incompletos.

Se identific6 un total de 113 pacientes operados en
dicho periodo por plastia laparoendoscépica de hernia
inguinal, de los cuales tinicamente 100 cumplieron con los
criterios de inclusién. No logré recabar datos suficientes
del resto de los 13 pacientes excluidos (Tabla 7).

Se registraron datos preoperatorios en relacion a la
edad, el género, el protocolo diagndstico, tipo de hernia'y
comorbilidades. De la cirugia se registré el tipo de técnica,
el sangrado y duracién operatoria.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de la muestra.

Pacientes y caracteristicas de las hernias

TAPP (n) TEP (n)

Total de pacientes 55 45
Sexo

Masculino 14 7

Femenino 4 38
Edad (afios)

<45 16 13

46 a 60 23 15

> 60 16 17
Hernia

Indirecta 49 33

Directa 6 12
Localizacion

Derecha 27 22

Izquierda 28 23
Tamafio (cm)

<1 7 8

1a2 27 24

>3 21 13
Primaria 46 42
Recurrente 9 3

TAPP = transabdominal preperitoneal, TEP = total extraperitoneal.
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Para el grupo TAPP se unific6 el uso de lente de 30°,
pinzas de diseccion y retraccion laparoscopica y equipo
de laparoscopia convencionales, malla de polipropileno
preformada en la mayoria de los casos, sistema de fijacion
con grapas helicoidales asi como sutura barbada 2-0 para
el cierre de flap peritoneal. Para el grupo TEP se utilizé el
mismo material, con excepcién de la sutura y agregando el
dispositivo de acceso y disecciéon con globo. Por eleccion
de los cirujanos, se realizé fijacion de la malla con grapas
helicoidales en este Gltimo abordaje, excepto en los casos
selectos en los que se utilizaron mallas autoadheribles.

Las complicaciones posoperatorias, el dolor posoperato-
rio durante la hospitalizacion y la duracién de la misma se
unificaron con los datos del seguimiento hasta seis meses.

Analisis estadistico. Se realiz6 con la herramienta SPSS
IBM versiéon 20.0. Los datos se presentan como o media
+ DE o porcentaje. El resto de las variables se asociaron
mediante un andlisis de varianza de una via, y las compli-
caciones se expresan en porcentaje de la muestra total.

RESULTADOS

Entre enero de 2015 y diciembre de 2019, un total de
100 pacientes se sometié a plastia inguinal con técnicas
laparoendoscépicas con criterios de inclusion para nuestro
estudio, de los cuales 55 casos fueron sometidos a plastia
inguinal tipo TAPP y 45 a abordaje TEP.

La edad media del grupo TAPP fue de 51.5 = 14.9 afos,
mientras que en el grupo TEP fue de 55.6 * 16.1 afos.
No existe diferencia estadistica significativa entre los dos
grupos con respecto a la edad (p = 0.19). En ambos grupos
predominaron los varones con 76.3 y 84.4% en el grupo
TAPP y TEP respectivamente.

Del grupo TAPP, 49 pacientes presentaban hernias in-
directas frente a 33 del grupo TEP. Unicamente 16.3% del
grupo TAPP se operaba por recidiva de hernia inguinal,
todos con antecedente de abordaje anterior; mientras que
en el grupo TEP, 6.6% presentaba esta situacion.

En el grupo TAPP la media de tiempo operatorio fue de
31.6 3.7 minutos, mientras que en el grupo TEP fue de 28.8
* 3.8 minutos con una relevancia estadistica p = 0.00047.
Sangrado reportado alrededor de 10 cm? en toda la poblacién.
No se utilizé ningln tipo de drenaje en ninglin procedimiento.

Por politicas institucionales, la dieta enteral se reinicia
hasta el ingreso a piso con un aproximado de seis horas
posterior al acto quirdrgico. La media de la hospitalizaciéon
fue de 1.05 £ 0.2 dfas para el grupo TAPP, mientras que para
el grupo TEP se elevé hasta 1.3 + 0.9 dias, sin significancia
estadistica (p = 0.06).

La medicién de la escala visual analoga del dolor para el
grupo TAPP report6 media de 4.7 = 0.6 puntos, mientras
que en el grupo TEP se document6 una media de 4.9
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Tabla 2: Resumen de resultados de ambas técnicas.

TAPP TEP

Numero de pacientes 55 45
Edad media (afios) 51.5+14.9 55.6 + 16.1
Género (%)

Masculino 76.3 84.4

Femenino 23.7 15.6
Abordaje anterior previo (%) 12.7 6.6
Tiempo operatorio (min) 31.6 28.8
Sangrado (mL) 10 10
Dias hospitalizacion (media) 1.05+0.2 13£09
EVA, horas (puntos)

0-12 47+0.6 49+0.7

12-24 35+0.9 3.7+0.8
Hematomas (%) 3.6 2.2
Seromas (%) 7.2 6.6
Recidivas (%) 3.6 2.2
Dolor crénico (%) 3.6 2.2

TAPP = transabdominal preperitoneal, TEP = total extraperitoneal.

0.7 puntos, entre las 0 y 12 horas del posoperatorio. Para
el periodo entre las 12 y 24 horas, la media para el grupo
TAPP fue 3.5 0.9 puntosy para el grupo TEP de 3.7 + 0.8
puntos. Todas las mediciones se realizaron bajo analgesia
convencional con acetaminofén, AINE y hielo local.

En el grupo TAPP se registraron complicaciones en la
siguiente proporcién: Hematomas 3.6% (dos pacientes);
seromas 7.2% (cuatro casos); no se registraron infecciones
de la herida quirdrgica. En el grupo TEP se registraron se-
romas en 6.6% (tres pacientes), hematomas en 2.2% (un
caso) y tampoco se registraron infecciones de la herida.

Finalmente, se documentaron 3.6% de recidivas en el
grupo TAPP por 2.2% del grupo TEP. El 3.5% de los pacien-
tes present6 dolor crénico (mds de tres meses) en el grupo
TAPP y 2.2% en el grupo TEP durante el seguimiento. El
resumen de los resultados se muestra en la Tabla 2.

DISCUSION

Basado en las mas recientes gufas internacionales para el
manejo de la hernia inguinal no existe un consenso para
indicar una Gnica técnica que sea adecuada para las carac-
teristicas de todos los pacientes. Es por eso que se deben
idear tratamientos personalizados con base en: sexo del
paciente, localizacién vy tipo de hernia, antecedente de
procedimientos abdominales y pélvicos, comorbilidades
cardiopulmonares mayores y recurrencia.’”

Las técnicas laparoscépicas han demostrado ser superio-
res a las técnicas abiertas, disminuyen el dolor posoperato-
rio, inguinodinia a largo plazo, tiempo de hospitalizacién
mas corto, menor indice de recurrencias, menor formacion
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de seromas, hematomas, e infeccién de la herida quirdr-
gica, resultando en una pronta recuperacién con incorpo-
racion temprana a las actividades diarias; seguimiento en
cinco anos de la técnica Lichtenstein vs. TEP, durante el que
se observo dolor crénico de 18.8 vs. 9.4%; y Lichtenstein
vs. TAPP con seguimiento a 53 meses, con dolor leve de
23.7 vs. 14.8%, dolor moderado de 5.3 vs. 1.2%, dolor
severo de 3.9 vs. 0%.° Es por ello que al encontrarnos en
un centro de referencia de tercer nivel, es de vital impor-
tancia incorporar dentro de lo posible dichas ventajas a los
procedimientos que ofrecemos a la poblacion.

Se han descrito dos variables inherentes al paciente que se
corresponden con el éxito de las plastias laparoendoscopicas;
en primer lugar, condiciones como obesidad, sexo femenino,
edad mayor de 80 afos, presencia de comorbilidades, las
cuales confieren una puntacion ASA elevada; y segundo, el
tipo de hernia como reparaciones de emergencia, hernias
bilaterales, defecto largo o antecedente de cirugia abdominal
baja previa, los cuales agregan cierto grado de complejidad,”
y se relacionan con tiempo quirdrgico mas prolongado y
mayor ndimero de complicaciones severas con respecto a la
afeccion visceral.” Se considera que la curva de aprendizaje
estimada para la técnica TEP se estabiliza después de 40 a
100 procedimientos; mientras que los tiempos de operacién
del procedimiento TAPP se estabilizan después de 30 a 50
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procedimientos,' por lo que laimplementacion reciente en
un centro hospitalario como el nuestro se debe hacer con
la mayor atencién a la seleccion rigurosa de pacientes con
factores favorables para un procedimiento exitoso.

Existen dos técnicas estandar para la reparacion lapa-
roscopica de hernia inguinal: La reparacion preperitoneal
transabdominal (Figura 1) y la técnica total extraperitoneal
(Figura 2).° Otras modificaciones como la eTEP con aborda-
je extendido, la SILS-TEP con una incisién Gnica y versiones
robdticas' exceden el propédsito de nuestro estudio.

El equipo estandar requerido para plastia inguinal lapa-
roscopica consta de una sonda urinaria para descomprimir
la vejiga, lo que permite una adecuada exposicion y seguri-
dad, aguja de Veress o trocar de Hasson de 12 mm, depen-
diendo del abordaje inicial preferido, trocares accesorios
de 5 mm (y?), pinzas de agarre, disector Maryland, tijeras
Metzenbaum, gancho de electrocauterio, portaaguja, lapa-
roscopio de 30°, un sistema de irrigacion y succion.’> Malla
del material y preferencia del cirujano, siendo mas utilizada
por nosotros la malla de monofilamento de polipropileno
preformada y precortada, clips hemostéticos, un dispositivo
de fijacion, siendo éste con pegamento o con tackers; el
cierre del flap con sutura barbada es conveniente porque
evita tensionar, desgarrar y disminuir el tiempo requerido
al momento del cierre. Para TEP existen diferentes sistemas

Figura 1:

Técnica TAPP. Ay B) Apertura del
flap peritoneal y diseccién del espa-
cio preperitoneal con ayuda del neu-
moperitoneo. C) Diseccion del saco
herniario de las estructuras del cor-
dén espermatico. D y E) Diseccion
completa del orificio miopectinio para
colocacion de malla. F) Cierre del
flap peritoneal.

TAPP = transabdominal preperitoneal.
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para la diseccién preperitoneal, entre los mas completos se
encuentran los sistemas de acceso y diseccién con globo.™
En la técnica TAAP introducida por Arregui y Dion en
1990, es necesario acceder a la cavidad abdominal creando
neumoperitoneo; después se incide el peritoneo liberando
un flap del mismo, permitiendo la diseccién neumatica
del espacio, se diseca el saco herniario y se coloca una
malla en el espacio preperitoneal que cubra el orificio
miopectineo en su totalidad. Finalmente, el peritoneo se
cierra cubriendo la malla." Con la técnica TAPP se han
reportado mas complicaciones como lesiones viscerales,
tiempo operatorio mds prolongado, mayor incidencia de
edema de cordén y formacién de seromas y mayor dolor
posoperatorio.®' El tiempo descrito en la literatura va de
46.3 a 73.7 minutos en distintas series desde 1998 hasta
2012." Para el dolor posoperatorio inmediato se han
reportado medias de 3.8 a 4.4 en la escala visual andloga
alas 0-12 horasy de 1.4 a 2.3 en diversas series.'> Aproxi-
madamente 6.1% reporta formacion de hematomas, 6.2%
de seromas y 0.94% infecciones de herida quirdrgica."
Diversos estudios reportan una estancia hospitalaria de
3.5 a cinco dias,' en parte cesgado por las diversas po-
liticas hospitalarias como se comenta en dichos reportes.
Finalmente, se ha documentado una recurrencia alrededor
de 2.6%." Los resultados tomados de nuestro estudio se
mantienen dentro del rango de una desviacién estandar
con base en los reportados de la literatura internacional.
La técnica laparoendoscépica total extraperitoneal,
realizada por primera vez por Dulug en 1992, permite
la visualizacién del espacio miopectineo, la diseccién,
reduccién del saco herniario y su contenido, sumado

Rev Mex Cir Endoscop 2020; 21 (1): 15-20

Mucifio PLAy cols. TAPP vs. TEP en hernia inguinal unilateral

Figura 2:

Técnica TEP. A) Diseccion del espa-
cio preperitoneal con globo disector/
hemostatico. B) Diseccion del saco
herniario de las estructuras del cordén
espermatico. C) Diseccion de espacio
para la colocacion de malla cubriendo
la totalidad del orificio miopectineo. D)
Colocacion y fijacion de malla.

TEP = total extraperitoneal.

a la colocacién de una malla, con el beneficio tedrico
de evitar entrar a la cavidad abdominal;'* combina las
ventajas de una reparacion libre de tension al emplear
una malla en la regién inguinal con las ventajas de la
cirugia de minimo acceso con menor dolor posoperatorio
y un periodo de recuperacién mas corto,'"'® pero con
el inconveniente de requerir una curva de aprendizaje
especifica e insumos adicionales para su realizacion.® La
identificacion topografica de la anatomfa es clave para su
realizacion; se deben identificar los vasos hipogdstricos,
el pubis, los elementos del cordén espermatico. Poste-
riormente se crea un espacio entre los elementos del
cordén y por encima del iliopsoas. Por dltimo, se reduce
el saco y se coloca una malla cubriendo el defecto en el
espacio previamente creado. Se puede realizar fijacién
de la misma hacia el ligamento de Cooper, el tubérculo
del pubis, el drea conjunta y los musculos rectos del
abdomen,™" con sus respectivas modificaciones con base
en las gufas recientes. Si bien el abordaje representa
menor riesgo de lesion visceral, existe mayor riesgo de
sangrado durante la diseccién del espacio preperito-
neal que ademas puede condicionar la visién durante
el procedimiento. Para esta técnica, en 2018, en un
metaanalisis, Gavriilidis y colaboradores describieron un
tiempo quirdrgico aproximado de 30-48 minutos, 2.4-
6% de recurrencia, 11% de dolor crénico, formacién de
hematoma en 2.9-12% y seroma en 4.6-5%, infeccién
de herida quirdrgica en 1-2%, lesién vascular 0.5-1.3%
y dolor persistente en 11-13%."7

Existe una tendencia creciente a realizar dicho abordaje
con el paciente bajo anestesia regional o espinal, con resul-
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tados prometedores, principalmente bajo dos directrices:
1) Extender el criterio de cirugia de minimo acceso a casos
con comorbilidades mayores o riesgo anestésico elevado.
2) Considerar realizar estos procedimientos de manera am-
bulatoria, disminuyendo los costos de hospitalizacién.” Esta
situacion presenta un campo de investigacion incipiente
para nuestra poblacién hospitalaria en un futuro.

La recidiva de hernias en México va de 11-20% con téc-
nicas de tensién y de 0.5-5% con técnicas sin tension abier-
tas o laparoscépicas.* En nuestro centro registramos una
recidiva global de 3% para las técnicas laparoendoscépicas,
entrando en el rango descrito para la literatura nacional.

Existen mltiples estudios que comparan la seguridad y
eficacia de una y otra técnicas; sin embargo, encontramos
diversos resultados en ambas, no existiendo un consenso
sobre cudl técnica puede emplearse de manera sistema-
tica.® Las complicaciones reportadas en nuestro estudio
no muestran diferencias relevantes entre ambas técnicas.
Durante la recoleccién de datos, la narrativa de los mismos
documenta que la mayor incidencia de complicaciones
como seromas y hematomas se dio en mayor parte en los
primeros casos, durante el periodo de adecuacién de la
técnica, siendo éstos practicamente nulos en los Gltimos dos
afos de registro. Asimismo, los casos con sacos herniarios
amplios, la diseccién cruenta, los pacientes obesos y las re-
cidivas’ coinciden con la presentacion de dichas complica-
ciones, condiciones propiamente descritas en la literatura.

CONCLUSIONES

El uso de las técnicas laparoendoscopicas TAPP'y TEP permite
un abordaje seguro, eficaz y reproducible en nuestro medio
para la reparacién de hernias inguinales. Ambas técnicas re-
quieren de curva de aprendizaje especifica, insumos adiciona-
les y representan riesgos particulares asociados. La experiencia
en nuestro centro es equivalente a la literatura internacional,
con resultados funcionales y tasas de complicaciones compa-
rables entre las técnicas TEP y TAPP para nuestra poblacion.
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