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INTRODUCCIÓN

La hernia inguinal es una de las 
enfermedades quirúrgicas más 
polémicas de la historia; para su 
abordaje y reparación, existen 

disimiles clasificaciones e incontables 
técnicas descritas.(1) La corrección de 
los defectos de la pared abdominal 
primarios o secundarios, constituye la 
operación más frecuente realizada por 
los Especialistas en Cirugía General. 
Es por eso que, en la formación de los 
mismos,  se requiere el dominio de las 
técnicas quirúrgicas clásicas (Bassini, 
McVay, Shouldice o Lichtenstein), en-
tre otras (2, 3). La búsqueda de la técni-
ca ideal, que logre el mejor índice de 
recidiva, como elemento esencial en la 
valoración de los resultados es un obje-
tivo permanente de todos los cirujanos 
que participan en esta gran cruzada.(4)

El principio de la reparación sin tensión 
es un concepto bien establecido en la 
Especialidad de Cirugía. Se introduce 
en el campo de la hernia inguinal desde 
el año 1944, por Acquaviva, un cirujano 
francés.(5, 6) Gracias a los avances de 
la tecnología, tal como existe en otras 
enfermedades quirúrgicas, el abordaje 
laparoscópico encuentra su espacio, 
como un arma terapéutica capaz de 
proporcionar buenos resultados, no 
solo por la calidad de la reparación que 
proporciona, sino también por todas las 
ventajas que acompañan este procedi-
miento en el ámbito sociolaboral. (4)

Uno de los abordajes actuales más 
utilizados, en la vía laparoscópica, es 
la técnica TAPP (Transabdominal Pre-
peritoneal). Esta se fundamenta, en el 
abordaje posterior preperitoneal del 
canal inguinal, mediante la colocación 
de una malla, que tenga un  tamaño su-
ficiente, capaz de cubrir todos los orifi-
cios herniarios potenciales, en el plano 
preperitoneal, sin dañar los tejidos que 
conforman el canal.
El objetivo de este estudio es des-
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cribir la técnica TAPP, para ayudar al 
personal de la salud a adquirir un ma-
yor conocimiento y entendimiento de 
los beneficios que brinda el abordaje 
laparoscópico, en aquellos pacientes 
que presentan una hernia inguinal.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realiza la descripción de la técnica 
quirúrgica denominada hernioplastia 
inguinal transabdominal preperitoneal, 
en un paciente que acudió al Cuerpo 
de Guardia del Hospital Universitario 
“General Calixto García” (HUGCG), 
con una hernia inguinal, para su diag-
nóstico y tratamiento.
Presentación del caso
Paciente masculino de 30 años de 
edad, que refiere una salud aparente, 
anterior. Acude al Cuerpo de Guardia 
del Hospital Universitario General Ca-
lixto García, por presentar un aumen-
to de volumen en la región inguinal 
derecha, de alrededor de un mes de 
evolución, cuyo aumento de volumen, 
se evidencia, después de cargar va-

rios sacos de cemento. En el interrogatorio, el paciente 
describe que, el día antes del ingreso, al levantarse de la 
cama, presentó un dolor intenso en la región inguinal, que 
le dificultaba realizar los movimientos. El dolor cedió tras la 
administración de analgésicos, por vía oral, pero dos horas 
después, el dolo se vuelve a evidenciar,  motivo por el cual, 
acude al hospital, donde tras realizarle el examen físico, se 
decide su ingreso, con el diagnóstico de una hernia inguinal 
incarcerada aguda derecha. 
Debido a su edad y no referir antecedentes patológicos per-
sonales, se decide la reparación de la hernia a través del un 
abordaje laparoscópico, mediante la técnica TAPP.

RESULTADOS
Descripción paso a paso de la técnica
El paciente se colocó en decúbito supino (posición Trende-
lemburg), con una ligera lateralización, hacia el lado contra-
rio a la hernia, para obtener una buena exposición del área 
a intervenir. Se realizó la inducción anestésica, con aneste-
sia general, la sepsia y antisepsia adecuada y se colocaron 
los paños en campo operatorio. La torre de laparoscopía se 
situó a los pies del paciente, en el lado donde se localizaba 
la hernia y el cirujano, se colocó, en el lado contrario. Se 
requirieron tres puertos de trabajo: un trócar óptico supra 
o infraumbilical y otros dos de 5 mm, con localización pa-
raumbilical, en la línea medio clavicular. (7) (figura.1)

Figura 1. Fotografía tomada durante el procedimiento donde se visualizan los tres puertos 
de trabajo utilizados.
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Se recomienda la utilización de una óptica de 30º, lo que 
permite una mejor visualización. El equipo básico de instru-
mentos incluyó pinzas de agarre, pinzas disectoras, tijeras, 
electrocauterio, portaagujas y en ocasiones, se utilizó un 
dispositivo de aspiración e irrigación. (8)

Se abrió el peritoneo parietal, por en-
cima del orificio inguinal, para crear el 
“flap” peritoneal. La disección se facili-
tó, por el propio neumoperitoneo que 
abría el plano. Tras este primer paso, 

se logró una buena visualización de la cara posterior de la 
pared abdominal, para así localizar el ligamento de Cooper, 
los vasos epigástricos inferiores, así como el cordón ingui-
nal, que penetraba el orificio inguinal.(5) (figura.2)
Una vez identificado el saco herniario, se comenzó su di-
sección e individualización,  separándolo de los elementos 
del cordón. La disección se completó hasta visualizar el liga-
mento de Cooper, de aspecto nacarado, sobre la protube-
rancia del pubis, donde se fijaría el primer punto de la malla. 
Se introdujo la malla enrollada a través del trócar de 10 mm, 

la malla tenía un tamaño acorde a la 
apertura del flap peritoneal y cubría el 
defecto herniario y las áreas de debili-
dad potencial aledañas. Se fijó la ma-
lla con puntos de sutura y se extendió 
desde el tubérculo púbico, con el liga-
mento de Cooper, al arco aponeurótico 
del transverso y al músculo recto ante-
rior del mismo lado. (7) (figura. 3)

Figura 2. Cara posterior de la pared abdominal donde se visualiza el ligamento inguinal, los va-
sos epigástricos y demás estructuras.

Figura 3. Fotografía, donde se visualiza la fijación de la malla, en el plano preperitoneal
La intervención termina, con el cierre de la brecha peritoneal creada en el primer paso.(figura.4)
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DISCUSIÓN 
Lo importante en la hernioplastia in-
guinal es lograr, además del cierre sin 
tensión,  ubicar la malla en el espacio 
preperitoneal(1), por ser la opción más 
anatómica, permitir una reparación más 
amplia y minimizar las complicaciones 
locales.
La vía de abordaje para fijar la malla en 
esta localización, puede ser objeto de 
debate. El porcentaje de cirujanos de 
países desarrollados, que realizan este 
proceder, mediante la laparoscopía, 
fluctúa entre el 0 y el 55 %. (1). En Cuba, 
aunque se desconoce, se estima que el 
porcentaje es más bajo.(9)

Los estudios que comparan las técnicas 
abiertas y las laparoscópicas concluyen 
que, los resultados de la técnica Lich-
tenstein son similares a los obtenidos 
en la hernioplastia laparoscópica, en 
las hernias primarias de los hombres, 
pero este último muestra resultados su-
periores en las mujeres, en las hernias 
bilaterales y en las hernias recurrentes; 
además se presentan menos compli-
caciones postoperatorias relacionadas 
con la reoperación por recurrencia, 
existe menos dolor en reposo y al rea-
lizar esfuerzos.(9-11) 
En el caso de las hernias incarceradas, 
existen estudios que apuntan a que, la 

vía laparoscópica transabdominal permite no solo la reduc-
ción espontánea del saco tras la anestesia general, sino una 
reducción controlada del mismo, bajo la visión directa del 
cirujano, que asegura la exploración del contenido intestinal 
herniado, con la ventaja de reducir la infección del sitio qui-
rúrgico, sobre todo, en la herida. (12)

Las desventajas son: el aumento de los costos y el riesgo 
de ocasionar daño visceral o vascular durante la interven-
ción. (13, 14) Un estudio publicado por Roselló, detalla entre 
las complicaciones más frecuentes: infecciones (0 %); reci-
divas (2,4 %) y neuralgia inguinal (0,4 %). (15)

En un estudio reciente se muestra que, el tiempo quirúrgi-
co promedio en las hernioplastias unilaterales es de 39 min; 
mientras que, en las bilaterales tarda 53 min y  en el aborda-
je TAPP, el tiempo quirúrgico promedio de las hernioplastias 
unilaterales es de 38,5 min. (4, 16)

La cirugía laparoscópica, en el abordaje TAPP, permite rea-
lizar algunos procederes básicos asociados (colecistecto-
mía, herniorrafia umbilical y lisis de bridas), entre otras. Una 
ventaja adicional de este abordaje, se constata en aquellos 
pacientes que presentan otra enfermedad quirúrgica, locali-
zada en el abdomen. (17)

CONCLUSIONES
Aunque la realización de esta técnica no es la más común 
en Cuba, cuando se tienen en cuenta que pocos servicios 
disponen de los materiales y el equipo necesario, el estudio 
de casos como el aquí descrito, ayuda a los profesionales de 
la salud, sobre todo, a los cirujanos, para lograr un mayor do-
minio y conocimiento acerca de los beneficios que aporta la 
inclusión del abordaje laparoscópico en los hospitales para la 
reparación de este tipo de hernias. La cirugía laparoscopica 
de la hernia inguinal es una opción segura y eficaz.

Figura 4. Cierre de brecha preperitoneal
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ABSTRACT
Introduction: inguinal hernia is one of the most controversial surgical conditions. The search for an ideal 
technique for its solution is a primary objective for surgeons. The concept of doing less damage and the 
advances in technology allow the laparoscopic approach to constitute a useful therapeutic weapon. One of 
the most used approaches, laparoscopically, is the TAPP (Transabdominal Preperitoneal) technique.
Materials and Methods: the technique of preperitoneal transabdominal inguinal hernioplasty was described 
in a patient who attended the “General Calixto García” University Hospital for diagnosis and repair.
Results: a 30-year-old male patient is presented who went to the doctor due to an increase in volume in the 
right inguinal region for a month. The physical examination revealed the presence of a right inguinal hernia. 
After his physical examination, the decision was made to admit him to repair the hernia, using a laparoscopic 
approach and the use of the technique called transabdominal preperitoneal inguinal hernioplasty (TAPP).
Conclusions: although this surgical technique is not the most used in Cuba, the study of similar cases helps 
the training of surgeons, as it allows them to increase their knowledge about the benefits derived from the 
inclusion of the laparoscopic approach for repair. of this type of hernias.
Keywords: inguinal hernia, laparoscopy, transabdominal, preperitoneal space.


