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Fundamentos de |a técnica




" Hernia Inguinal / Hernias asociadas

Direct Direct/Fem. Direct/Indir./Fem.
312 15 4 6,08% - (19/312)
Indirect Indir./Fem. Indir./Direct/Fem.
493 3 4 1,41% - (7/493)

* Bilateral: 13 / 18 (72.2%)
Celdran A, 2003



AN Hernias inguinocrurales

* Exploracion sistematica del anillo crural durante la reparacion
inguinal.

e Técnica de Lichtenstein en hernias indirectas

e Técnica comun para hernias directas, directas-indirectas y crurales
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FIG. 3
Fic. 2. Closure of femoral ring.

Fic. 3. Fixation of the mesh on inguinal ligament, rectus sheath and conjoint
muscle.




Fig.1
Repair made without crossing the tails, in which keyhole hernias (sagittal view, A-A") may
appear among the suture stitches when intraabdominal pressure (arrow) increases
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Fig.2

Original Lichtenstein technique, in which the spermatic cord (SC) runs between the two
dosed tails (sagittal view, A-A") and the deep inguinal ring remains closed when
intraabdominal pressure (arrow) increases (IL: inguinal ligament)

Celdran et al Hernia 2000; 4:85-87




Técnica actual

Oblicuo menor
y aponeurosis

Aponeurosis Vasos femorales

del oblicuo
mayor

Cordén

Ati Ligamento inguinal
espermatico & guinal

Ligamento
de Cooper
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= Indirectas............... 363 (41%)
m Inguinoescrotales......36 (4,2%) o _

. . Recidiva 2 pacientes 0,23%
m Directas.................. 192 (22,7%}) en relacidn con infeccién Y,
m Directas-Indirectas..111 (13,1%) retirada de protesis
mCrurales......ccccuu.n... 61 (7,2%)
mOtras....ccoeveevevnnnnn, 81 (9,6%)
m Bilaterales................. 171
mTotal...ceveeniinnn, 844
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e Suecia 2015: Lichtenstein 64%, TEP 25%, TAPP 3%.
* El uso de la cirugia laparoscopica varia de 0 a 55%
 Australia (55%), Suiza (40%), Paises Bajos (45%) y Suecia (28%).

* Alemania 2009-2016: TAPP 39%, TEP 25%, Lichtenstein 24%, Plug 3%,
Shouldice 2.6%, Gilbert PHS 2.5% y Bassini 0.2%.

* La técnica de Lichtenstein con la colocacion onlay de una malla plana
es el criterio estandar en la reparacion de |H abierta.



Gulas

* Guias de Practica Clinica para Hernias de |la Pared
Abdominal(Actualizacion agosto 2015)

e Técnica por via anterior abierta para hernias femorales

AMH

ASOCIACION MEXICANA DE HERNIA A.C.




Conclusion

* Es una técnica facil de reproducir

* Se realiza en CMA

* Puede realizarse con anestesia local

* Bajo coste

* Tiempo de realizacion 20-50 minutos

e Sirve para identificar hernias ocultas crurales
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