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Resumen.
Objetivo: Demostrar nuestra experiencia recopilada de la cirugía laparoscópica en el tratamiento de la hernia inguinal bajo 
técnica Trans-Abdominal Pre-Peritoneal (TAPP) sin fijación de malla, así como las ventajas y desventajas de esta. Se realizó 
la recopilación de datos de los Hospitales La Paz, Nuestra Señora de La Paz y Clínica de especialidades Adolfo Kolping, de los 
pacientes operados por instructores del Centro de Entrenamiento en Laparoscopia (CELAP) La Paz – Bolivia. Métodos: Estudio 
retrospectivo, transversal, descriptivo. Pacientes sometidos a plastía inguinal con abordaje laparoscópico tipo TAPP en los que 
no se fijó la malla. Las variables analizadas fueron edad, género, lado afectado, tipo de hernia, complicaciones, recurrencia, tiem-
po quirúrgico. Resultados: Se operaron en total 170 hernias en 143 pacientes, todos con técnica TAPP, de los cuales, 76,22% 
fueron varones y 23,78% mujeres. La edad prevalente es evidente en el grupo etario de los 41 y 55 años. Predomino la hernia 
derecha en ambos géneros con un 52,44%. El tipo de defecto con una discreta mayoría fue la directa, frente a la indirecta. En 
relación al tiempo quirúrgico el promedio fue de 51,5 min., (rango entre 29 – 115 min.), las complicaciones registrada fueron en 
total de un 10,5%, con el seroma con mayor frecuencia y el hematoma, no se registraron otras complicaciones. Conclusiones: 
La hernioplastía inguinal por abordaje TAPP, sin fijación de malla, parece ser una opción factible, segura, de menor costo y me-
nos tiempo quirúrgico, con resultados similares o inferiores en tasas de recidiva frente a los métodos de fijación de malla. En el 
presente estudio no se evidenciaron recidivas, ni complicaciones mayores que usualmente se asocian a la fijación de la malla. 
Palabras clave: laparoscopia, TAPP, fijación de malla.

Abstract.
Objective: To demonstrate our experience of laparoscopic surgery in the treatment of inguinal hernias using the Trans-Abdo-
minal Pre-Peritoneal (TAPP) technique without mesh fixation, as well as its advantages and disadvantages. Data was collected 
from the Hospitals La Paz, Nuestra Señora de La Paz and the Adolfo Kolping Specialty Clinic, from the patients operated on by 
instructors from the Laparoscopy Training Center (CELAP) La Paz - Bolivia. Methods: Retrospective, cross-sectional, descrip-
tive study. Patients undergoing inguinal plasty with a TAPP-type laparoscopic approach in which the mesh was not fixed. The 
variables analyzed were age, gender, affected side, type of hernia, complications, recurrence, surgical time. Results: A total of 
170 hernias were operated on in 143 patients, all with the TAPP technique, of which 76.22% were men and 23.78% women. The 
prevalent age is evident in the age group of 41 and 55 years. Right hernia predominated in both genders with 52.44%. The type 
of defect with a discreet majority was direct, as opposed to indirect. In relation to the surgical time, the average was 58.5 min., 
(range between 29 - 115 min.), the registered complications were a total of 10.5%, with the seroma with greater frequency and 
the hematoma, not other complications were recorded. Conclusions: Inguinal hernioplasty using the TAPP approach, without 
mesh fixation, seems to be a feasible, safe option, with lower cost and less surgical time, with similar or lower results in recurren-
ce rates compared to mesh fixation methods. In the present study, there were no evidence of recurrence or major complications 
that are usually associated with mesh fixation.
Keywords: Slaparoscopy, TAPP, mesh fixation.
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Introducción.

Diferentes estudios en la actualidad han demostrado 
los beneficios de la cirugía laparoscópica para la reso-
lución de la hernia inguinal, y es el método de elección 
para la mayoría de los cirujanos. El principio básico es 
el de imitar lo probado en cirugía abierta, pero cam-
biando únicamente el abordaje, de donde se obtendrán 
las grandes ventajas (1). 

Desde 1992 se iniciaron las técnicas laparoscópicas 
TAPP (Trans-Abdominal Pre-Peritoneal) y TEP, e-TEP 
(Totalmente Extra-Peritoneal), estas se basan en la 
plastía de Stoppa, similar al abordaje abierto libre de 
tensión, además de observarse algunas ventajas como 
menor dolor postoperatorio, menor recurrencia, menos 
complicaciones y rápida reincorporación a actividades 
laborales, sociales y familiares; en contrapartida las 
desventajas inherentes son el mayor costo económico 
y la más larga curva de aprendizaje(2,3).

La técnica TAPP como su nombre lo dice, consiste en 
la reparación de la hernia desde el interior de la cavidad, 
lo que resulta determinante tanto para sus ventajas 
como desventajas. La TAPP se fundamenta en la co-
locación de una malla de tamaño suficiente para cubrir 
todos los potenciales orificios herniarios en el plano 
pre-peritoneal, accediendo a él por la vía posterior con 
la inherente apertura previa del peritoneo. 

Estos procedimientos están asociados a la fijación de 
la malla para reducir la posibilidad de desplazamiento 
y de recidiva, sin embargo, muchos autores y las guías 
de la Sociedad Europea de Hernia nos muestran resul-
tados favorables con la no fijación de la malla y la re-
ducción de costes y evitar complicaciones asociadas a 
dolor crónico y hematomas (2,4).

El objetivo principal del presente trabajo es evaluar los 
resultados de pacientes operados con técnica TAPP sin 
fijar la malla con los métodos descritos en otras series
.

Materiales y Métodos.

SSe realizó un estudio retrospectivo, transversal y ob-
servacional de pacientes con hernia inguinal no com-
plicada, que fueron operados electivamente con una 
hernioplastía inguinal laparoscópica por técnica TAPP 
(Trans abdominal pre peritoneal), sin fijación de malla. 
Este estudio fue realizado por un grupo de Cirujanos 
generales e instructores del Centro de Entrenamiento 
en Laparoscópica (CELAP) de la ciudad de La Paz-
Bolivia, en el período comprendido de febrero de 2016 
a septiembre de 2019. Se obtuvieron la aprobación de 
los comités de ética de los tres centros donde se rea-

lizaron las intervenciones quirúrgicas (Clínica Adolfo 
Kolping, Hospital La Paz, Hospital Nuestra Señora de 
La Paz).

Las variables analizadas: Edad, género, lado afectado, 
indicaciones, tipo de hernia, complicaciones, recurren-
cia y tiempo quirúrgico. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con hernia 
inguinal primaria o recidivante, unilateral o bilateral, 
mayores de 18 años. 

Los criterios de exclusión: pacientes menores de 18 
años, pacientes con ASA (American Society of Anesthe-
sia) >3, pacientes con patología herniaria de urgencias.

Técnica quirúrgica TAPP:
La técnica utilizada por el equipo quirúrgico fue la mis-
ma en todos los casos de manera estandarizada de la 
manera siguiente: 

1. En todos los pacientes se utilizó anestesia gene-
ral, profilaxis antibiótica con cefazolina 1Gr. .E.V. 
administrado con la inducción anestésica y en po-
sición de Trendelemburg lateralizado al lado con-
trario a la hernia.

2. Neumoperitoneo a través de abordaje directo tran-
sumbilical de 1 cm. e introducción de trocar de 
10 mm e insuflación de la cavidad abdominal con 
CO2 a 12 mmHg.

3. Introducción de óptica de 30 grados e inspección 
de la cavidad abdominal e identificación de defec-
to (s) herniario (s) inguinal (es).

4. Colocación de 2 trócares de 5mm bajo visión di-
recta a nivel de ambos flancos y línea medio cla-
vicular.

5. Inicisión peritoneal desde espina iliaca anterosu-
perior a ligamento umbilical medial, entre 3 a 5 cm. 
sobre la hernia, dependiendo del tamaño, con tije-
ras y energía monopolar.(Figura 1).

6. Disección inicial del espacio de Bogros lateralmen-
te hasta identificar músculo psoas inferiormente, 
para luego realizar la disección del espacio de Re-
tzius, medialmente.

7. Reducción del saco herniario de tipo directo/indi-
recto o mixto y parietalización de las estructuras 
del cordón. En el caso de sacos de difícil reduc-
ción, se realizó ligadura proximal del mismo y sec-
ción, abandonando la parte distal.(Fig. 2)

8.  Identificación de estructuras anatómicas del ori-
ficio miopectíneo y revisión de la visión crítica del 
lado intervenido. De acuerdo a las características 
del pseudosaco de la fascia transversalis, se inva-
gino la misma y se fijó la misma al ligamento de 
Cooper con sutura laparoscópica, cuando el anillo 
herniario era mayor a 2 cm., o el saco era muy alar-



64

Artículo OriginalRevista de la
Sociedad Peruana de
Cirugía EndoscópicaSO

C
IE

D
A

D
 P

ER
UANA DE CIRUGÍA EN

D
O

S C
Ó

PIC
A

Revista de la Sociedad Peruana de Cirugía Endoscópica Revista.SPCE.org.pe   •   2022  |  Vol 3  |  Número 2

gado. (Fig. 3)
9. Introducción de malla de polipropileno por trocar 

de 10mm. de 15 x 13 x 10 cm y aplicación de la 
misma cubriendo las áreas potenciales de hernia-
ción. (Fig. 4)

10. Síntesis de Cierre de colgajo peritoneal, con sutura 
de poliglactina 910 del 3 – 0. (Fig. 5)

Puede verse vídeo de la técnica en el siguiente link: 
https://youtu.be/R-1fVSmwcdQ

Resultados.

Recolectamos un total de 143 expedientes clínicos de 
pacientes intervenidos por Hernioplastía inguinal con 
abordaje laparoscópico tipo TAPP, sin fijación de ma-
lla, en un tiempo determinado entre febrero de 2016 
a septiembre de 2019, de los cuales en total se ope-
raron 170 hernias. El sexo masculino predominó con 
109 (76,22%) pacientes y el sexo femenino 34 (23,78%) 
pacientes. El grupo etario prevalente fue entre los 41 a 
55 años con el 39,86% (57 pacientes) de los casos; el 
segundo grupo etario fue entre los 56 ó más años con 
un 23,77% de casos. (Gráfico 1, Tabla 1)

El lado más afectado fue el derecho con 52,44%(75 
pacientes), mientras que 18,88% fueron hernias bilate-
rales (Grafico 2). Del total de los pacientes, 7 (4,9%) se 
intervinieron por recidiva de un abordaje abierto previo. 
El tipo de hernia más frecuente fue la directa, en 54 pa-
cientes (37,76%), las indirectas en 53 (37,1%) y femoral 
en 8 pacientes (5,6%) (Gráfico 3).

El tiempo quirúrgico promedio registrado fue de 51,5 
min. (rango de 29 a 115 minutos), con una estancia 
hospitalaria de 27.6 Horas. (rango de 20 a 35 Hrs.) 
(Gráfico 4). Todos los pacientes fueron externados con 
analgésicos AINES, antibioticoterapia en algunos ca-
sos y protectores gástricos.

El tiempo operatorio se incrementó en los casos inicia-
les y en las hernias bilaterales, mejorando los mismos 
en los últimos 40 casos.

Las complicaciones presentes fueron el seroma en 11 
pacientes (7,7%), y el hematoma con 4 casos (2,79%). 
No existe recurrencia o recidivas al momento, tras con-
troles continuos de la mayoría de los pacientes, ya que 
algunos no retornaron a controles posteriores solicita-
dos

Discusión
La hernioplastía inguinal es uno de los procedimientos 
más comúnmente realizados, el objetivo al realizar las 
técnicas endoscópicas es el de aplicar una malla am-
plia que permita cubrir el orificio miopectineo y evitar 

Gráfico 1. Distribución por edad y sexo.

Gráfico 2. Lado en el que se presentó la hernia.

Gráfico 3. Tipo de defecto herniario inguinal.
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el desplazamiento de la misma, a través de métodos 
de fijación(5).

La técnica TAPP es relativamente fácil de aprender, 
pero tiene la desventaja de que se ingresa a la cavidad 
peritoneal de esta forma aumenta las posibilidades de 
sufrir lesiones intestinales o de generar adherencias 
entre el intestino y la malla. Mientras que las ventajas 
son (6, 7):

• La excelente exposición del campo quirúrgico al 
trabajar con un espacio grande, que ayuda a una 
fácil identificación de estructuras anatómicas .

• La opción de que la reparación sea aún más anató-
mica, con menos necesidad de fijar la malla.

• Fácil diagnóstico de hernia inguinal bilateral ante 
posibles dudas diagnósticas.

• El trabajar en cavidad abdominal se pueden reco-
nocer patologías concomitantes y en muchos ca-
sos tratarlas.

• En hernias atascadas o encarceladas se podrá 
reducir con mayor facilidad el contenido del saco 
herniario a través de la cavidad abdominal.

• Menos trauma tisular dando una mejor evolución y 
reincorporación socio-laboral.

La curva de aprendizaje se define como el tiempo y nú-
mero de casos que necesita realizar un cirujano para 
dominar una técnica quirúrgica. En el caso de la cirugía 
laparoscópica de hernia inguinal TAPP, se logra cuando 
se comparan los porcentajes de recurrencias con las 
técnicas abiertas libres de tensión. Existen en la actua-
lidad un sinfín de estudios que se enfocado en la curva 
de aprendizaje para realizar estos procedimientos, no 
existiendo un consenso en el número de casos que se-
ría necesarios realizar (2, 9).

En relación a la fijación de la malla en la hernioplastía 
tipo TAPP, diversos estudios señalan que la no fijación 
de la misma sería responsable de un aumento en la 
recurrencia por la migración de la malla. Estos grupos 
utilizan puntos simples en puntos cardinales, grapas o 
tackers metálicos, de material biodegradable, sellantes 
sintéticos como el cianoacrilato con selladores de fibri-
na; estos últimos evitarían el atrapamiento nervioso y 
podría ser utilizado en todos los márgenes de la malla 
(8, 10). 

Se conoce la existencia de mayor dolor inguinal cróni-
co en casos que se utilizó grapas o puntos de sutura, 
a diferencia de grupos en los que se utilizó sellantes 
sintéticos. 

En nuestro estudio no existieron casos de inguinodi-
nia, No utilizamos fijación de la malla sistemática, solo 
en defectos con sacos prominentes, fijamos la fascia 

Gráfico 4. Tiempo quirúrgico.

Figura 1. Apertura de flap peritoneal.

Figura 2. Reducción del saco herniario.
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transversalis en el ligamento de Cooper o en el retrorec-
to con sutura endoscópica.  

La mayoría de las complicaciones en la Hernioplastía 
tipo TAPP están directamente relacionadas a la expe-
riencia del cirujano o curva de aprendizaje, insuficiente 
disección que favorecería el enrollamiento y/o despla-
zamiento de la malla, la utilización de mallas pequeñas, 
la omisión de defectos, inadecuada fijación de la malla 
lo que condicionaría la inguinodinia por el trauma de 
los dispositivos de fijación en relación con atrapamien-
to de los nervios de la región, frente a los métodos de 
fijación no traumática (11-13).

Se han asociado también lesiones vasculares (lesión 
de vasos epigástricos), lesiones viscerales ya que se 
trabaja en la cavidad abdominal y se mencionan casos 
aislados de obstrucción intestinal por inadecuado cie-
rre del peritoneo (12). Estas complicaciones expuestas 
en diferentes estudios, No se presentaron en el presen-
te trabajo.

Existen ciertas circunstancias en el abordaje TAPP, en 
el que no se recomienda la no fijación de la malla, her-
nias grandes, recidivantes, con diámetros del orificio 
herniario mayor a 3 cm., irreductibles, antecedentes de 
cirugía abdominal inferior previa, que se asociarían con 
fracaso de la cirugía y recurrencia de la hernia. También 
varios estudios asocian menor tiempo quirúrgico, me-
nor costo, recurrencia igual o menor frente a la fijación 
de malla, menor dolor crónico en los casos en los que 
no se realizó fijación de la malla, respetando los pasos 
técnicos de la cirugía (14). 

En el presente estudio no tuvimos recurrencia, inguino-
dinea y se manifestaron las complicaciones esperadas 
de seroma y/o hematoma de la región en correlación 
con la literatura, en el seguimiento de los pacientes

En este estudio pudimos ratificar lo que las guías ac-
tuales nos facilitan, la tasa de complicaciones dismi-
nuye con una mayor curva de aprendizaje; el abordaje 
endoscópico en hernioplastía inguinal posee compli-
caciones similares al abordaje abierto no existiendo 
mayor morbilidad en una en comparación de la otra 
teniendo como ventajas menor dolor postoperatorio, 
rápida recuperación y reinserción social. 
La realización de la técnica TAPP sin fijación de malla, 
en casos no complejos, es factible de realizar, minimi-
zando el tiempo quirúrgico, el dolor crónico, disminu-
yendo los costes y mostrando tasas similares o infe-
riores de recurrencia a las técnicas con fijación.  Sin 
embargo, es necesario realizar estudios mejor estruc-
turados, con mayor volumen de pacientes y compara-
tivos, que puedan demostrar claramente la ventaja de 
una frente a la otra.

Figura 3. Inversión de fascia transversalis y fijación en ligamento de Cooper.

Figura 4. Introducción y aplicación de malla.

Figura 5. Síntesis de flap peritoneal.
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