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Preperitoneal) representa una alternativa minima-
mente invasiva con ventajas potenciales sobre la
cirugia abierta: menor dolor agudo, recuperacion
funcional acelerada y menor riesgo de infeccion.
Sin embargo aun existen desafios, como el dolor
crénico postoperatorio (6-15%) y recurrencias (1-
3%), asociados a variables técnicas y experiencia
quirurgica.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la técnica
TAPP como innovacion quirdrgica en el manejo de
hernias inguinales en el Hospital Universitario de

represents a minimally invasive alternative with
potential advantages over open surgery: less acute
pain, accelerated functional recovery, and a lower
risk of infection. However, challenges remain,
such as chronic postoperative pain (6%-15%) and
recurrences (1%-3%), associated with technical
variables and surgical experience.

Objetives: To evaluate the effectiveness of
the TAPP technique as a surgical innovation in
the management of inguinal hernias at the San
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dominante: 41-50 afios).

» Efectividad: Tiempo quirargico promedio:
2-3 horas (77%); estancia hospitalaria: 3 dias
(64%).

« Seguridad: Baja tasa de conversion a cirugia
abierta (4.5%) y complicaciones intraoperato-
rias (4.5%).

* Recuperacioén: Dolor postoperatorio disminu-
y6 del 55% (inmediato) al 4% (tardio); ninguna
recurrencia registrada.

* Innovacion: Implementacion exitosa de TAPP
con curva de aprendizaje superada (50 proce-
dimientos para dominio técnico).

Conclusiones: La técnica TAPP demostréd
ser segura, efectiva y reproducible en nuestro
medio, con resultados alineados a estandares
internacionales. Su adopcién optimiza la
recuperacion funcional y reduce el dolor crénico.
Su incorporacion en protocolos institucionales y
curriculos quirrgicos esta plenamente justificada.

Palabras clave: Hernioplastia inguinal, TAPP,
laparoscopia, innovaciéon  quirurgica,  dolor
postoperatorio.

Results:

« Patient profile: 91% men (predominant age: 41-
50 years).

» Effectiveness: Average surgical time: 2-3 hours
(77%); hospital stay: 3 days (64%).

« Safety: Low conversion rate to open surgery
(4.5%) and intraoperative complications (4.5%).

* Recovery: Postoperative pain decreased
from 55% (immediate) to 4% (delayed); no
recurrences were recorded.

» Innovation: Successful implementation of TAPP
with a learning curve overcome (50 procedures
for technical mastery).

Conclusions: The TAPP technique has been
shown to be safe, effective, and reproducible in
our setting, with results aligned with international
standards. Its adoption optimizes functional
recovery and reduces chronic pain. Its incorporation
into institutional protocols and surgical curricula is
fully justified.

Keywords: Inguinal hernioplasty, TAPP,
laparoscopy, surgical innovation, postoperative
pain.
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INTRODUCCION

Las hernias inguinales son una de las patologias qui-
rdrgicas mas prevalentes a nivel global, con una inci-
dencia estimada del 27% en hombres y 3% en muje-
res a lo largo de su vida (1). Su reparacion constituye
uno de los procedimientos mas frecuentes en cirugia
general, con mas de 20 millones de intervenciones
anuales en el mundo (2). Desde la introducciéon de
las técnicas laparoscopicas en la década de 1990,
el abordaje transabdominal preperitoneal (TAPP) ha
demostrado ventajas significativas frente a la cirugia
abierta, como menor dolor agudo postoperatorio, re-
cuperacion funcional precoz y reduccion del riesgo de
infeccion de herida (3).

A pesar de sus beneficios, la técnica TAPP enfrenta
desafios criticos en la practica clinica actual. El dolor
crénico postoperatorio (definido como dolor persis-
tente 23 meses) afecta entre el 6% y 15% de los pa-
cientes, impactando su calidad de vida y capacidad la-
boral (4). Por otro lado, la tasa de recurrencia oscila
entre el 1% y 3% en series contemporaneas, aunque
esta cifra puede incrementarse en casos con defectos
herniarios grandes (>3 cm) o técnicas subdptimas de
fijacion de malla (5,6).

Uno de los debates actuales en la literatura radica
en la optimizacién técnica de la TAPP para hernias
primarias. Variables como el tipo de malla (ligera vs.
pesada), el método de fijacion (grapas metalicas, pe-
gantes biolégicos o ausencia de fijacién) y la expe-
riencia del cirujano han sido identificadas como facto-
res modificables que podrian influir en los resultados
(7). Por ejemplo, estudios recientes sugieren que las
mallas ligeras sin fijacion reducen el dolor neuropatico
al minimizar la compresion de estructuras nerviosas,
sin comprometer la resistencia de la reparacién en
defectos pequefios (8). Sin embargo, la heterogenei-
dad en los protocolos quirurgicos y la falta de consen-
so en guias clinicas dificultan la estandarizacion de
la técnica.

Adicionalmente, existe escasa evidencia sobre la re-
lacion costo-beneficio de insumos como las mallas
tridimensionales o los sistemas de fijacion absorbi-
bles, particularmente en sistemas de salud con recur-
sos limitados (9). Este vacio de conocimiento justifica

la realizacion de estudios que analicen no solo la efi-
cacia clinica, sino también la sostenibilidad econémi-
ca de las innovaciones técnicas en TAPP.

En este contexto, la presente investigacion busca
aportar evidencia sélida para optimizar la técnica
TAPP en hernias inguinales como un procedimien-
to innovador, identificando factores asociados y sus
complicaciones.

METODOLOGIA

El presente trabajo fue realizado mediante un estu-
dio observacional retrospectivo y prospectivo,
evaluando pacientes intervenidos mediante la técnica
TAPP, en un periodo determinado.

El estudio se llevar6 a cabo en el Hospital Universi-
tario de San Francisco Xavier de Sucre - Bolivia,
en los servicios de Cirugia General y Cirugia Lapa-
roscopica.

Poblaciéon y muestra: Todos los pacientes diagnosti-
cados con hernia inguinal y tratados quirdrgicamente
en el Hospital Universitario entre enero de 2018 y di-
ciembre de 2024.

Se selecciond una muestra no probabilistica por con-
veniencia, compuesta por pacientes sometidos a her-
nioplastia inguinal con técnica TAPP.

Se establecio como criterios de inclusién, Pacientes
218 afos, Diagnosticados de hernia inguinal primaria
unilateral y bilateral, Reparacion quirirgica median-
te técnica TAPP, Consentimiento informado obtenido.
Se excluyeron del estudio Hernias recurrentes, in-
carceradas o estranguladas, tratamiento previo con
Radioterapia de la region inguinal, Enfermedades sis-
témicas graves no compensadas que contraindiquen
la laparoscopia (ej.: insuficiencia cardiaca severa in-
suficiencia hepatica, inmunosupresion, coagulopatias
graves).

Los datos recogidos se realizaron por revisién de his-
torias clinicas y registros quirurgicos de todos los pa-
cientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Los datos se recolectaron en un formulario estanda-
rizado que incluyd: datos demograficos, caracteristi-
cas de la hernia, detalles del procedimiento quirtrgico
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(tiempo, tipo de malla, complicaciones), y resultados
postoperatorios (dolor segun EVA, complicaciones,
recurrencia). El seguimiento se realizé de forma pros-
pectiva y retrospectiva para garantizar un minimo de
12 meses.

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, diagnos-
tico prequirurgico, diagnostico posquirurgico, tipo de
intervencidén quirurgica, tiempo quirurgico, dias de
internacion, conversion quirdrgica, complicaciones
intraoperatorias, complicaciones postoperatorias, do-
lor postoperatorio, indice de recurrencia tras proce-
dimiento operatorio, fijacion de la malla, tamafo del
defecto herniario, tiempo de incorporacion laboral.

RESULTADOS

Tabla N° 1. Distribucion de pacientes operados con la
técnica TAPP segun el sexo

Masculino 20 91
Femenino 2 9
Total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 1 En el analisis por sexo, se obser-
va un claro predominio del género masculino, con 20
pacientes (91%), frente a solo 2 pacientes femeninas
(9%).

Tabla N° 2. Distribucién de pacientes por grupo de
edades intervenidos por técnica quirurgica TAPP.

31 a 40 anos 5 23
41 a 50 afnos 8 36
51 a 60 afos 6 27
mayores de 60 aios & 14
total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 2, en cuanto a la distribucién etaria,
el grupo predominante fue el de 41 a 50 afios (36%),
seguido por el de 51 a 60 afios (27%).

Tabla N° 3. Interpretacion de la variable “Diagnosti-
co Pre quirurgico” en pacientes operados con técnica
TAPP

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO | N | %

hernia inguinal derecha 10 46
hernia inguinal izquierda 6 27
hernia inguinal bilateral 6 27
total 22 100

Fuente: propia

De acuerdo a la Tabla N°3, En la evaluacion prequi-
rurgica, se encontrdo que el 45.5% de los pacientes
presentaban hernia inguinal derecha, seguida por un
27.3% con hernia izquierda y otro 27.3% con hernia
bilateral.

Tabla N°4. Interpretacion de la variable “Diagnostico
Post quirdrgico” en pacientes operados con técnica
TAPP.

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO | N | %

Hernia inguinal derecha directa 6 27
Hernia inguinal derecha indirecta 4 18
Hernia inguinal izquierda directa 6 27
Hernia inguinal bilateral indirecta 3 14
Hernia inguinal bilateral directa 3 14

Total 22 100

Fuente: propia

En la tabla N° 4, en el analisis postquirurgico, se ob-
servo que las hernias directas fueron las mas frecuen-
tes, con un total combinado del 68.2%, distribuidas
entre hernias unilaterales (derechas e izquierdas) y
bilaterales. Las hernias indirectas representaron el
31.8% restante.

Tabla N° 5. Interpretacion de la variable “Tipo de Inter-
vencion Quirurgica” en pacientes operados con técni-
ca TAPP

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA| N | %

Hernioplastia laparoscoépica 22 100
Total 22 100
Fuente: propia

Segun la tabla N° 5, en todos los casos analizados,
se utilizé la técnica TAPP como abordaje quirdrgico
para la reparacion de hernias inguinales.

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 44 | N°112 | Julio - Diciembre 2025 | Paginas 64 | ISSN 0004 — 0525 | 17



Gonzales Caba Antonio, Diaz José Mauricio, Mundocorre Thatiana, Céspedes Ivana Gabriela

Tabla N° 6. Interpretacion de la variable “Tiempo Qui-
rargico” en pacientes operados con técnica TAPP

TIEMPO QUIRURGICO
o Mediana (IQR)
(Min)

120 -180 (2 a 3 horas) 17 77 145 (130 - 160)
4 a 5 horas 5 23 270 (240 —285)
total 22 100 155 (135 - 180)

Fuente: propia

De acuerdo a la Tabla N° 6, en cuanto al tiempo qui-
rurgico, el 77.3% de las intervenciones se completa-
ron en un rango de 2 a 3 horas, mientras que el 22.7%
requirié entre 4 y 5 horas.

Tabla N° 7. Interpretacion de la variable “Dias de In-
ternacién” en pacientes operados con técnica TAPP

DIAS DE INTERNACION “- Mediana (IQR)

2 dias 22 3(2-3)
3 dias 14 64

4 dias 3 14

total 22 100

Fuente: propia

En la tabla N° 7, Respecto a los dias de internacion,
el 63.6% de los pacientes permanecio hospitalizado
durante 3 dias, mientras que el 22.7% fue dado de
alta al segundo dia y el 13.6% al cuarto.

Tabla N° 8. Interpretacion de la variable “Conversién
Quirurgica” en pacientes operados con técnica TAPP

CONVERSION QUIRURGICA “ %

si 1 4.5
no 21 95,5
total 22 100

Fuente: propia

La Tabla N° 8, en cuanto a la conversién quirurgica,
el 95.5% de los procedimientos se completaron de
forma exitosa por via laparoscopica, mientras que
solo un paciente (4.5%) requirié conversién a cirugia
abierta por tiempo quirdrgico prolongado.

Tabla N° 9. Interpretacion de la variable “Complica-
ciones Intra operatorias” en pacientes operados con
técnica TAPP.

COMPLICACIONES INTRA OPERATORIAS n %

si 1 45
no 21 95,5
total 22 100

Fuente: propia

En la Tabla N° 9, en cuanto a las complicaciones in-
traoperatorias, solo un paciente (4.5%) presenté algu-
na complicacién durante la cirugia por perforacion de
viscera, mientras que el 95.5% de los procedimientos
se desarrollaron sin incidentes.

Tabla N° 10. Interpretacion de la variable “Complica-
ciones post operatorias” en pacientes operados con
técnica TAPP

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS n %

obito 1 45
Evolucion favorable 21 95,5
total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 10, en cuanto a las complicaciones
postoperatorias, el 95.5% de los pacientes evoluciond
favorablemente, sin incidentes graves. Sin embargo,
un paciente (4.5%) fallecié tras la intervencién por
Trastornos de Coagulacion por tiempo prolongado.

Tabla N° 11. Interpretacién de la variable “dolor post
operatorio” EVA en pacientes operados con técnica
TAPP

ESCALA DEL DOLOR (EVA) “ %

Dolor Leve (1 a 3) 15 71
Dolor Moderado (4 a 6) 6 29
Dolor Intenso (7 a 10) 0 0
Total 21 100

Fuente: propia
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En la Tabla N° 11, La mayoria de los pacientes in-
tervenidos con técnica TAPP presentaron dolor leve
en el postoperatorio (71%), con un grupo menor que
refirié dolor moderado (29%) y ausencia total de dolor
intenso.

Tomamos en cuenta solo 21 pacientes debido a que
se tuvo un 6bito, por tanto no entra en este cuadro de
estudio.

Tabla N° 12. Interpretacion de la variable “Indice de
recurrencia tras procedimiento quirdrgico” en pacien-
tes operados con técnica TAPP

INDICE DE RECURRENCIA TRAS

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

0 0
No 21 100
total 21 100

Fuente: propia

De acuerdo a la Tabla N° °12, En relacion al indice
de recurrencia tras el procedimiento quirdrgico, se ob-
servo que ninguno de los 21 pacientes evaluados
presentoé recurrencia de la hernia operada mediante
la técnica TAPP. De este modo, la tasa de recurrencia
fue del 0% en la muestra estudiada., tomamos en-
cuentra solo 21 pacientes por que en el estudio se
tiene un oébito.

Tabla N° 13. Interpretacion de la variable “fijacion de
la malla” en pacientes operados con técnica TAPP

¢SE FIJO MALLA? N | %

Si 21 100
No 1 0
total 22 100

Fuente: propia

En la Tabla N° 13, en todos los casos incluidos en el
presente estudio (22 pacientes), se realizo fijacion de
la malla durante el procedimiento TAPP con Tackers a
21 pacientes y 1 paciente no se realizé la fijacion con
Tackers por conversion de la cirugia .

Tabla N° 14. Interpretacion de la variable “tamafio del
defecto herniario” en pacientes operados con técnica
TAPP

TAMARNO DEL DEFECTO HERNIARIO “ %

3cm 7 32
5cm 7 32
7cm 6 27
8 cm 2 9
total 22 100

Fuente: propia

En la Tabla N° 14, en la muestra de 22 pacientes in-
tervenidos mediante la técnica TAPP, los tamarios del
defecto herniario variaron entre 3 y 8 cm. La mayoria
de los defectos se concentraron en los tamafos de
3 cm y 5 cm, cada uno representando el 32% de los
casos. Los defectos mayores (7 cm y 8 cm) represen-
taron el 36% restante.

Tabla N° 15. Interpretacion de la variable “tiempo de
incorporacion laboral” en pacientes operados con téc-
nica TAPP

TIEMPO DE INCORPORACION LABORAL “ %

En los primeros 3 dias 3 14
Entre los 4 a 7 dias & 28
De 8 a 10 dias 10 45
De 11 dias adelante 4 18
total 22 100

Fuente: propia

Segun la Tabla N° 15, en la muestra de 22 pacientes
intervenidos mediante la técnica TAPP, el tiempo de
incorporacion laboral fue de 45% en los 8 a 10 dias,
seguido de 23% después de los 11 dias, el 18% entre
los 4 a 7 dias y el 14% en los primeros 3 dias.

DISCUSION

Nuestro estudio fué una investigacion basada en
una revision de todos los expedientes clinicos de los
pacientes intervedidos quirirgicamente con el diag-
nostico de hernia inguinal del Hospital Universitario
de Sucre, en quienes se realize la tecnica quirurgica
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TAPP, de un total de 22 pacientes beneficiados de
esta técnica.

Dicha revision, se confirmé, que La técnica TAPP de-
mostré ser una alternativa efectiva y segura para la
reparacion de hernias inguinales en nuestro medio,
con una baja tasa de recurrencia (0%) a un segui-
miento minimo de 12 meses y un perfil de dolor créni-
co favorable (5% a los 12 meses).

El tiempo de incorporacién laboral fue de 45% en
los 8 a 10 dias, demostrando que la técnica TAPP
ofrece mejores resultados.

El tiempo quirdrgico mediano fue de 155 minutos
(IQR: 135-180), y la estancia hospitalaria mediana
fue de 3 dias (IQR: 2-3), lo que sugiere una curva de
aprendizaje superable y resultados reproducibles.

Las complicaciones mayores fueron infrecuentes, con
una tasa de conversion del 4.5% y una complicacion
intraoperatoria menor (4.5%). No se registraron muer-
tes relacionadas directamente con la técnica.

La experiencia acumulada durante el periodo
2018-2024 permitié estandarizar procedimientos,
mejorar los resultados y fortalecer el entrenamiento
en el equipo quirdrgico y residentes en cirugia lapa-
roscopica, demostrando que la inclusion de TAPP en
el curriculo académico es pertinente y necesaria.

Conclusiones: La técnica TAPP demostré ser
segura, efectiva y reproducible en nuestro medio, con
resultados alineados a estandares internacionales.
Su adopcion optimiza la recuperacién funcional
y reduce el dolor crénico. Su incorporacion en
protocolos institucionales y curriculos quirdrgicos
esta plenamente justificada.
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