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¢Requiere neurectomia?

Protocolo




Protocolo

*Origen neuropatico por mapeo
® Identificados los nervios afectados




anodmery;
é"eq g7 c%e
N -4
3 é’ L R%

& ¢Requiere neurectomia?

Protocolo
*Origen neuropatico por mapeo
®Identificados los nervios afectados
®Pruebas diagnosticas (IH e II)



Protocolo
*Origen neuropatico por mapeo
*Identificados los nervios afectados
®Pruebas diagnosticas (IH e II)
®Presencia de mallomas,
granulomas, etc.




Protocolo
*Origen neuropatico por mapeo
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granulomas, etc.
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Protocolo

*Origen neuropatico por mapeo
*Identificados los nervios afectados
®Pruebas diagnosticas (IH e II)
®Presencia de mallomas (meshomas)
®*Presencia o no de recurrencia herniaria
®*Patologias agregadas (uroldgicas, angiolo- BEE

gicas, medicina del deporte) '




(%) Neurectomia abierta via anterior

®*Mas comun
®* Antecedente de abordaje anterior

*Nunca en antecedente de
abordaje endoscopico




(Y Neurectomia abierta via anterior

®*Mas comun
®* Antecedente de abordaje anterior

*Nunca en antecedente de
abordaje endoscopico

® Posendoscopico en lesion
selectiva de IH o II (???)



(%7 Neurectomia abierta via posterior

*Menos comun
®*Mayor complejidad

® Antecedente de abordaje anterior ..
y endoscopico N

* Neurectomia anterior fallida




Neurectomia abierta via anterior

®*|ocalizacion normal de los 3 nervios de la ingle
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ervios IH e IH en su emergencia
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Nervios IH e IH en su emergencia

llioinguinal lliohipogastrico




llioinguinal lliohipogastrico




Nervios IH e IH en su trayecto
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Lichtenstein PHS o UHS
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Rama genital en espacio preperitoneal
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(¥’ Rama genital en espacio preperitoneal
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NeEUromas
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Mallomas, grapas, suturas
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Mallomas, grapas, suturas, heuromas










Manejo del nervio seccionado

®Seccionarlo sin ligarlo
*Seccionarlo, ligarlo y sepultarlo o rariz amiay)




(9] Manejo del nervio seccionado

®Ligarlo siempre con sutura de
degradacion por hidrolisis

*Sepultarlo en la musculatura
adyacente

®Evita el neuroma al unirse la
mielina con un cuerpo extrano

Dr. Parviz Amid

®*Produce dolor




*Por via endoscdpica no se realiza j
ligadura







Resultados
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H VAS Pre Op
= VAS Pos Op




{%) Complicaciones de la neurectomia abierta

®*Recidiva herniaria

®* Abombamiento muscular (arco del transverso
por denervacion motora)

® Atrofia labio mayor en mujeres
®*Persistencia del dolor (neurectomia fallida)




Conclusiones

*Indicacion con evidencia objetiva (mapeo y pruebas
diagnosticas)

®Descartar interaccion de patologias agregadas
*Neurectomias selectivas

®Estudio transoperatorio de estructuras seccionadas
*Cirugia laboriosa y dificil




