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Técnica TAPP en manos jovenes. Es posible reproducir los resultados de la

técnica Lichtenstein para la hernia inguinal sintomatica primaria unilateral
Tapp technique performed by young hands. Reproducing the results of the lichtenstein procedure for
symptomatic primary unilateral inguinal hernia
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ABSTRACT

Background: Inguinal hernia repair is one of the most common procedures in general surgery. Each
year, 20 million surgeries for inguinal hernia repaired are performed; the most common techniques
used are the Lichtenstein procedure and the transabdominal preperitoneal (TAPP) laparoscopic
approach.

Objective: The aim of the present study is to evaluate the outcomes of the TAPP approach performed
by residents and young surgeons in training in a university center. TAPP was compared with the
Lichtenstein and the outcomes at 30 days were compared.

The variables considered were complications, postoperative pain, length of hospital stay and
procedure-related costs. The long-term variables analyzed were recurrence and chronic pain.
Material and methods: We conducted an observational study comparing two surgical techniques,
using prospectively acquired information from the database of our department. The cohort was made
up of 80 patients undergoing inguinal hernia repair in two university-based hospitals in Montevideo,
Uruguay (Hospital de Clinicas and Hospital Espafiol), between May 2015 and May 2019. The patients
were divided into two groups: Lichtenstein procedure (group 1) and TAPP procedure (group 2).
Results: There were no significant differences in length of hospital stay and postoperative complications.
One patient in the Lichtenstein group presented hernia recurrence. Mean operative time was 20
minutes longer with laparoscopic hernia repair, and the cost of the materials was higher. Postoperative
pain at 24 hours was greater in the TAPP group, but was similar at 48 hours, 7 days, one month, three
months and six months in both groups.

Conclusion: The use of TAPP technique for unilateral primary inguinal hernia is feasible to perform
by young surgeons or surgeons in training, and the percentage of complications, postoperative pain
and recurrences is similar to that of the Lichtenstein technique, although the cost of materials and
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17-05-21 W Keywords: inguinal hernioplasty, Lichtenstein, TAPP.
Aceptado | Accepted
11-07-21 Santiago Cubas, 0000-0001-6026-5316; Martin Varela, 0000-0003-2376-2844; Maria N. Brito, 0000-0002-1394-
3994; Andrés Pouy, 0000-0002-7136-144X; Nicolds D. Muniz, 0000-0002-6235-1303; Camila Haro, 0000-0003-
4475-9740; Marysol Martinez, 0000-0001-8372-2006; César E. Canessa, 0000-0003-0446-7823.


mailto:santicubas@gmail.com

Cubas Sy cols. Técnica TAPP en manos jovenes. Rev Argent Cir 2021,;113(4):434-443

435

Introduccion

La hernioplastia inguinal es el procedimiento
quirargico mas frecuentemente realizado dentro de la
Cirugia General. El riesgo de desarrollar una hernia in-
guinal es de 27 a 43% para los hombres y de 3 a 6% para
las mujeres*?. La mayoria de las hernias inguinales son
sintomdticas y su tratamiento definitivo es la cirugia®.
Sin embargo, se ha comunicado hasta un 11% de recu-
rrencia y el 10% de dolor crénico después de la repara-
cion parietal™.

La busqueda de resultados 6ptimos en los pro-
cedimientos quirurgicos ha llevado al equipo asistencial
a especializarse cada dia mas con vistas a mejores re-
sultados, procurando, entonces, no solamente un bajo
“indice de recurrencia” sino también un menor dolor
posoperatorio inmediato y alejado, una satisfaccion es-
tética y una rdpida reinsercion laboral.

La introduccion de las técnicas laparoscépicas
como TAPP (transabdominal preperitoneal) y TEP (to-
talmente extraperitoneal) han revolucionado el trata-
miento de esta patologia y hoy en dia la mayoria de las
guias internacionales aconseja como primera opcion
terapéutica este abordaje®®. Si bien existen varios es-
tudios que se inclinan por los procedimientos minima-
mente invasivos, la indicacion del abordaje debe ade-
cuarse a la experiencia del centro y a las caracteristicas
particulares del paciente y su hernia.

El beneficio del abordaje laparoscépico en el
subgrupo de pacientes con hernias inguinales primarias
es el mas cuestionado y la diferencia con el abordaje
laparotomico es infima, si es que existe realmente.

El objetivo del presente estudio es valorar los
resultados del TAPP a corto y largo plazo comparandolo
con la técnica de referencia como lo es el Lichtenstein.
Las variables para estudiar en los primeros 30 dias fue-
ron: complicaciones y dolor posoperatorio en reposo y
al estrés fisico, estadia hospitalaria y costo del procedi-
miento.

Las variables de interés a largo plazo fueron: la
recidiva herniaria y el dolor cronico.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional que compa-
ré 80 pacientes, divididos en dos grupos homogéneos.
En el grupo 1 se incluyeron 40 pacientes en los que se
realizé el procedimiento Lichtenstein y, en el grupo 2,
40 pacientes en los que se realizé hernioplastia con téc-
nica de TAPP.

El periodo abarcé desde mayo de 2015 hasta
mayo de 2019 en dos Centros Universitarios de Monte-
video, Uruguay (Hospital de Clinicas y Hospital Espafiol).

La poblacién de estudio correspondio a todos
los individuos, hombres y mujeres, con hernias inguina-

les sintomaticas unilaterales que cumplieran los crite-
rios de inclusion: edad entre 18 y 80 afios, performance
status entre 1y 3, ASA 1 a 3, hernia inguinal primaria
unliateral, sin incapacidad mental, sin tratamiento psi-
quiatrico. En todos los casos, se obtuvo el consenti-
miento informado.

Los criterios de exclusidn fueron: hernias ingui-
noescrotales grandes con elementos de irreductibili-
dad, anticoagulados, discrasias, indice de masa corporal
(IMC) = 35, hernia bilateral, recidiva, broquitis crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), pa-
cientes con uropatia obstructiva prostatica, insufiencia
renal, insuficiencia hepatica, tratamiento corticoideo
crénico, radioterapia o cirugia pelviana previa.

Los procedimientos fueron realizados por resi-
dentes y cirujanos en sus primeros afios de formacién,
tutorizados por un cirujano con experiencia en hernio-
plastia laparoscépica. El andlisis de los datos fue rea-
lizado por un coordinador independiente del estudio.

Se recabaron de forma prospectiva datos pa-
tronimicos (Tabla 1), informacién clinica preoperatoria,
datos del acto quirurgico y de la evolucion. Del proce-
dimiento se registré el tiempo operatorio, nimero de
tackers utilizados y complicaciones. También se analiza-
ron costos de ambos procedimientos sumando el valor
de los materiales utilizados en cada uno de ellos.

La hernioplastia de Lichtenstein se realizd por
técnica habitual, con colocacion de malla de polipro-
pileno microporosa fijada con polipropileno 2-0. En la
técnica TAPP, la malla de polipropileno se colocé en un
plano preperitoneal y se fijo con tackers a nivel del li-

m TABLA 1

Comparacion de las variables demograficas y el tipo de hernia en

ambos grupos.
Grupo 1 Grupo 2
(Lichtenstein) (TAPP) P
Sexo
Masculino 33 37 0,155
Femenino 7 3
Performance status
30 28
1 7 1 0,376
2 3 1
IMC (cm/Kg?)
<30 39 35 0,100
>30 1 5
Diabetes
Si 3 8 0,105
No 37 32
Fumador
Si 12 18 0,166
No 28 22
Edad (afios) 52417 47416 0,169
Tipo de hernia
Directa 17 14 0,491
Indirecta 23 26

IMC, indice de masa corporal; TAPP, transabdominal preperitoneal.
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gamento de Cooper, musculo recto anterior y ambos
lados de los vasos epigastricos. El cierre del peritoneo
se efectud con sutura continua de v-Loc®.

Del posoperatorio se recabd informacién acer-
ca de la analgesia requerida, dias de internacion, exis-
tencia de alguna complicacion y aparicion de recidiva.
Se midio el dolor a las 24 y 48 horas, a la semana y al
mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio de la cirugia.

Para el registro de las complicaciones posopera-
torias se utilizd la escala de Clavien-Dindo?, para el dolor
la escala del EVA y para valorar el performance status
(PS) se utilizd la escala de la Organizacion Mundial de la
Salud. También se utilizé la clasificacion de las guias eu-
ropeas de hernia para la clasificacion del seroma poso-
peratorio®?. Se definié el dolor crénico como aquel que
persiste por mas de 3 meses después de la operacion.

El analisis estadistico se realizé con el progra-
ma SPSS®. Los datos se presentan con distribucion de
frecuencias y medidas de resumen. Para la compara-
cion de variables se aplicé la prueba x2, la prueba de
Mann- Whitney y la prueba de T. El nivel de significa-
cion utilizado fue de 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de In-
vestigacion Cientifica del Hospital de Clinicas, asi como
el Comité de Etica de la Facultad de Medicina.

Resultados
Demografia

Se incluyeron en el estudio un total de 80 pa-
cientes de los cuales 70 (87, 5%) eran hombres. Ambos
grupos no mostraron diferencias significativas con res-
pecto a la edad, performance status, habito tabaquico,
diabetes e indice de masa corporal, como lo muestra la
tabla 1. No hubo diferencias entre grupos con respec-
to al tipo de hernia (directa vs. indirecta); sin embargo,
hay que resaltar que el grupo de TAPP presentd un ma-
yor porcentaje de hernias indirectas con orificio profun-
do mayor de 3 centimetros (40% vs. 15%).

Postoperatorio

Los 40 pacientes (100%) del grupo 1 no requi-
rieron analgesia adicional en el posoperatorio mien-
tras que 2 pacientes del grupo TAPP si la necesitaron
(Tabla 2). El tiempo operatorio promedio para el gru-
po Lichtenstein fue de 65 minutos mientras que para
el TAPP fue de 87 minutos. El costo promedio de mate-
riales para la cirugia de Lichtenstein fue de 100 ddlares
mientras que para TAPP fue de 200 délares.

No hubo diferencias significativas con respec-
to a las complicaciones posoperatorias a 30 dias, re-
gistrandose 3 complicaciones en cada grupo. El grupo
Lichtenstein presentd dos hematomas y un seroma tipo
2 (seroma clinico que dura mas de 1 mes), mientras que

el grupo TAPP presentd dos seromas: uno tipo 2, uno
tipo 1, y un hematoma del espacio de Bogros. Ningun
grupo presentd una complicacidén mayor. Segun la clasi-
ficacion de Clavien-Dindo fueron todas complicaciones
tipo 1.

El dolor posoperatorio a las 24 horas fue mayor
en el grupo de TAPP. En este no se evidencio relacién
alguna entre el nimero de tackers y el dolor (Fig. 1).

No se encontrd diferencia significativa entre
ambos grupos en la medicion del dolor a las 48 horas,
7 dias (Fig. 2) 1 mes, 3 meses y 6 meses. Se registrd
Unicamente un paciente con dolor crénico leve (2/10)
correspondiente al grupo de Lichtenstein, pero esto no
determind significacion estadistica.

En el seguimiento a largo plazo, luego de los
6 meses, un paciente del grupo Lichtenstein presenté
una recurrencia y requirié una segunda intervencion. El
grupo TAPP presentd, en diferido, una eventracion del
puerto umbilical que se resolvié con una eventroplastia.

m TABLA 2

Andlisis de las variables posoperatorias entre ambos grupos.

Grupo 1 Grupo 2
(Lichtenstein) (TAPP) P

Analgesia postoperatoria

Protocolo 40 38 0,247

Mayor 0 2
Estadia hospitalaria 1(12) 1(12) 0292
mediana (rango) b
Tiempo operatorio
Media DS 6521224 8761246 <0,001
Complicaciones postopera-
torias (Clavien Dindo)

Sin complicaciones 37 37 0,662

1 3 3

2 0 0

3 0 0

4 0 0

TAPP, transabdominal preperitoneal.

o =

Tuekers_sod

Relacion entre el nimero de tackers utilizados y la intensidad del do-
lor posoperatorio a las 24 horas. Grupo 1 corresponde al grupo de
pacientes con 4 o menos tackers y el grupo 2 al de mas de 4 tackers.
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Relacion del dolor con la técnica quirdrgica medido a las 24, 48 horas
y 7 dias.

Discusion

Con el objetivo de mejorar los resultados de
la reparacién parietal inguinal y estandarizar el trata-
miento buscando un consenso entre especialistas es
gue se acuerdan, a partir del afio 2014, las recomen-
daciones del grupo HerniaSurg con representantes de
todos los continentes®. Dichas guias internacionales®®
recomiendan que los cirujanos adapten el tratamiento
de las hernias inguinales en funcién de la experiencia
del equipo, los recursos locales, los factores relaciona-
dos con el paciente y las caracteristicas particulares de
la hernia. En el enfoque terapéutico de la reparacion
parietal electiva es preciso distinguir siete situaciones
clinicas: hernia inguinal primaria en el hombre, hernia
inguinal primaria en la mujer, hernia bilateral, hernia in-
guinoescrotal, hernia en paciente con cirugia pelviana
o de abdomen inferior, paciente que no puede recibir
anestesia general y hernia recurrente.

Se recomienda la via de abordaje laparoscépi-
ca ya sea transperitoneal o totalmente extraperitoneal
en la hernia bilateral y la unilateral primaria de la mujer.
En los casos de recurrencia herniaria, cuando la cirugia
primaria fue por via anterior, se recomienda también el
abordaje TAPP. En las otras situaciones clinicas se sugie-
re el procedimiento de Lichtenstein (Fig. 3).

Sin embargo, en la hernia unilateral primaria
del hombre que no llega al escroto, el abordaje pue-
de ser laparoscépico o laparotdmico y eso dependera
del equipo tratante. La evidencia cientifica existente®?’
recomienda en primer lugar la técnica de TAPP o TEP
en estos casos. Se justifica esta recomendacion por el
hecho de que existen estudios que muestran menor
dolor crénico y menores complicaciones posoperato-
rias, siempre y cuando se cuente con un cirujano con
experiencia en esta técnica’. Como alternativa a este

procedimiento, las guias actuales recomiendan el pro-
cedimiento de Lichtenstein como la mejor técnica de
hernioplastia laparotémica®®.

Del analisis de la bibliografia que respalda es-
tas recomendaciones se destaca la presencia de cinco
metanalisis'*18,

En el estudio de Schmedt se comparé el pro-
cedimiento Lichtenstein con ambas técnicas laparos-
copicas. No se encontraron diferencias en las tasas de
recurrencia; sin embargo, las técnicas laparoscépicas
se asociaron con una menor incidencia de infeccion de
la herida, un retorno mas temprano a las actividades
normales y una menor incidencia dolor crénico poso-
peratorio?’.

Dos metanalisis que comparan solo TEP y uno
gue compara solo TAPP con la técnica de Lichtenstein no
pudieron proporcionar evidencia suficiente para deter-
minar la mayor eficacia de una técnica sobre la otra®2.

El trabajo de Kockerling?? que compara, a par-
tir de un registro tomado de forma prospectiva 10 555
Lichtenstein con 6833 TEP en la hernia inguinal prima-
ria del hombre, no evidencié diferencias en la recurren-
cia, porcentaje de reoperaciones y dolor cronico. Sin
embargo, se descubrié que el TEP presentd menor tasa
de complicaciones posoperatorias, menor dolor en re-
poso y al esfuerzo.

El trabajo mas reciente de Koéckering?® que
compara TEP y TAPP con la técnica de Lichtenstein de
un registro de 57 906 pacientes con reparacion ingui-
nal primaria unilateral reveld significativamente menos
complicaciones posoperatorias, tasa de reoperaciones,
dolor en reposo y dolor al esfuerzo. Se resalta también
que el TEP mostré desventajas en términos de compli-
caciones intraoperatorias.

Sobre la base de la evidencia existente, el gru-
po internacional de HerniaSurge recomienda una téc-
nica laparoendoscdpica para pacientes masculinos con
hernia inguinal unilateral primaria, debido a una menor
incidencia de dolor posoperatorio y complicaciones
siempre que haya disponible un cirujano con expe-
riencia. Sin embargo, hay caracteristicas de pacientes
y hernias que justifican la técnica de Lichtenstein como
primera opcién?.

Los metandlisis y los estudios de registro que
comparan las técnicas laparoendoscépicas TEP y TAPP
demuestran resultados similares®*?’. Por lo tanto, el
mismo grupo recomienda en sus pautas internacio-
nales que la eleccion de las técnicas TEP o TAPP debe
basarse en las habilidades, educacidn y experiencia del
cirujano.

El presente trabajo busca estudiar la factibilidad
de que los residentes y cirujanos jovenes, tutorizados y
en un ambiente universitario, puedan realizar TAPP con
los mismos resultados que la via laparotémica conven-
cional. Como ya fue demostrado a nivel nacional por el
grupo del Hospital Pasteur®, la técnica de Lichtenstein
es facilmente reproducible con resultados similares a
las series internacionales. En el afio 2005, Morelli? pre-
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LPSC, laparoscépica.

senta por primera vez su experiencia con el abordaje
laparoscépico en el Uruguay, mostrando buenos re-
sultados, y concluye que este abordaje debe realizarse
cuando hay una recurrencia de la cirugia convencional,
bilateralidad, coexistencia con otra patologia abdomi-
nal de resolucion laparoscépica o cuando existen dudas
con respecto al estado de la region inguinal contrala-
teral. Si bien coincidimos con esas indicaciones, cabe
resaltar que este estudio pretendié analizar exclusiva-
mente el grupo de pacientes con hernias primarias uni-
laterales y muchos de los pacientes con indicacion para
un abordaje laparoscépico se excluyeron del estudio.

Lo primero para destacar de nuestros resul-
tados es la similitud entre ambos procedimientos en
cuanto a variables postoperatorias: misma estadia hos-
pitalaria, complicaciones posoperatorias y recurrencia.
En términos generales, la recurrencia de la reparacion
inguinal ronda el 10% segun cifras actuales®. La re-
currencia en el trabajo retrospectivo de 108 TAPP de
Morelli fue del 2,8% con un seguimiento a 2 afios?. En
nuestro estudio, esta fue similar (2,5%) y la técnica del
procedimiento no se relaciond con la recurrencia. Cabe
destacar que el bajo porcentaje de recidivas esté pro-
bablemente relacionado con el corto seguimiento de
los enfermos (no supera los 3 afios). Los trabajos inter-
nacionales miden la recurrencia a 10 aflos 0 mas, por lo
que serad interesante rever los nimeros de este trabajo
luego de un seguimiento a 10 anos.

Del andlisis del dolor destacamos un caso de
dolor posoperatorio crénico en el grupo de Lichtenstein

qgue no determind una diferencia significativa en el ana-
lisis estadistico. Por dicho motivo, nuestros resultados
con respecto al dolor crénico son similares al metana-
lisis publicado por Scheuermann??, el cual no encontrd
evidencia suficiente para determinar que la técnica la-
paroscoépica de TAPP sea superior a la de Lichtenstein.
Dicho metanalisis es el mas parecido a nuestro trabajo
y sus conclusiones son similares a las nuestras. No hay
diferencias entre TAPP y el procedimiento de Lichtens-
tein en lo que se refiere a dolor crénico, recidiva y com-
plicaciones posoperatorias.

Si se encontrd una diferencia significativa a
favor de la técnica laparotémica en el dolor a las 24
horas de la operacién. Esta diferencia no se evidencié
en otros trabajos publicados y su explicacion cientifica
queda aun por determinarse.

Como limitacion del trabajo resaltamos la in-
clusion en ambos grupos de hernias en mujeres, asi
como hernias inguinoescrotales. El porcentaje de estas
fue similar en ambos grupos y esto no contribuyd a di-
ferencias en los resultados de las variables analizadas.
Otra debilidad esta en relacién con la técnica utilizada
en el TAPP ya que la peritonizacidn fue realizada de
manera diferente dependiendo del cirujano. Dos de
los tres cirujanos peritonizaban con surget de multifi-
lamento reabsorbible y otro, mediante la colocacion de
tackers. Eso explica el amplio espectro en el nUmero de
tackers utilizados que va desde 4 hasta 12.

El pequeiio tamafio de la muestra es algo para
corregir en futuros trabajos clinicos, principalmente si
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se quieren valorar variables como el dolor y el porcen-
taje de recidivas. Si bien este estudio se basa en una
muestra pequefia, esta es representativa del medio lo-
cal y sus resultados avalan la realizacién de TAPP en el
ambiente docente universitario.

Conclusion

La técnica de TAPP, para la hernia inguinal
primaria unilateral es factible de ser realizada por ci-

rujanos jovenes o en formacién, con un porcentaje de
complicaciones, dolor posoperatorio y recidivas simila-
res al Lichtenstein, aunque con un costo de materiales
y tiempo operatorio levemente mayor.
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Introduction

Inguinal hernia repair is one of the most
common procedures in general surgery. The risk for
developing inguinal hernia ranges between 27 and
43% in men and 3 and 6% in women'?. Most cases are
asymptomatic, and surgery is the definitive treatment®.
Nevertheless, recurrences have been reported to occur
in up to 11% of the patients and 10% complain about
chronic pain after wall repair*.

In the search for optimal outcomes in surgical
procedures, the healthcare team has become highly
specialized to achieve better results, with the goal of
obtaining not only a low “recurrence rate” but also less
pain in the immediate and long-term postoperative
period, cosmetic satisfaction and earlier return to work.

The introduction of laparoscopic techniques
such as TAPP (transabdominal preperitoneal) and TEP
(totally extraperitoneal) approaches has revolutionized
the treatment of this condition and nowadays most
international guidelines recommend laparoscopy as the
first therapeutic option®°. Although many publications
recommend minimally invasive procedures, the
indication should be tailored by the experience of the
center and the characteristics of the patient and his/
her hernia.

The benefit of the laparoscopic approach in the
subgroup of patients with primary inguinal hernias is
more controversial and the difference with laparotomy
is negligible if it actually exists at all.

The aim of the present study is to evaluate
the short and long-term outcome of TAPP versus the
gold standard technique: the Lichtenstein operation.
The variables considered within the first 30 days were
complications, postoperative pain at rest and exertion,
length of hospital stay and procedure-related costs.

The long-term variables of interest were
recurrence and chronic pain.

Material and methods

We conducted an observational study
comparing 80 patients divided into two homogeneous
groups. Group 1 was made up of 40 patients undergoing
Lichtenstein hernia repair, while patients undergoing
TAPP repair were included in group 2. The study
covered the period from May 2015 to May 2019 in two
university-based hospitals in Montevideo, Uruguay
(Hospital de Clinicas and Hospital Espafiol).

The study population was made up of patients
of both sexes with unilateral symptomatic inguinal
hernias who met the inclusion criteria: age between 18
and 80 years, performance status between 1 and 3, ASA
grade 1 to 3, unilateral primary inguinal hernia, and
absence of mental incapacity or psychiatric treatment.
All the patients signed an informed consent form to
participate.

Patients with any of the following criteria
were excluded from the study: giant non-reducible
inguinoscrotal hernia, anticoagulation treatment,
bleeding disorders, body mass index (BMI) > 35,
bilateral hernia, recurrence, chronic bronchitis, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), prostatic
disorder causing obstructive uropathy, kidney failure,
liver failure, chronic treatment with corticosteroids,
history of radiotherapy or history of pelvic surgery.

The procedures were performed by residents
and surgeons during their first years of training,
supervised by a surgeon with experience in laparoscopic
hernia repair. Data were analyzed by an independent
coordinator of the study.

The patronymic data (Table 1), preoperative
and intraoperative data and outcome were recorded.
Operative time, number of tackers used, and
complications were analyzed. The costs of both
procedures considering the materials used in each of
them were also evaluated.
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Lichtenstein hernia repair was performed using
the usual technique with placement of a microporous
polypropylene mesh fixed with polypropylene suture
2-0. In the TAPP technique, the polypropylene mesh
was placed in a preperitoneal plane and fixed with
tackers to the Cooper’s ligament, rectus abdominis and
both sides of the epigastric vessels. The peritoneum
was closed using v-Loc®,

Postoperative variables included requirement
of analgesia, length of hospital stay, complications and
recurrence. Postoperative pain was measures at 24
hours, 48 hours, 1 week, 1 month, 3 months, 6 months
and 1 year after surgery.

The Clavien-Dindo classification was used to
categorize the postoperative complications10. Pain
was assessed using a visual analogue scale (VAS)
and the performance status was evaluated with the
World Health Organization (WHO) scale. Postoperative
seroma was classified according to the classification
of postoperative seroma of the European guidelines®.
Chronic pain was defined as persistent pain lasting
longer than 3 months after surgery.

All the statistical calculations were performed
using SPSS Statistic software package. Data are
presented using frequency distribution and summary
measures. The variables were compared using the chi
square test, the Mann-Whitney test or the Student’s
t test. A p value < 0.05 was considered statistically
significant.

The study was approved by the scientific
research committee of Hospital de Clinicas and the
institutional review board of the School of Medicine.

m TABLE 1

Comparison of the demographic variables and type of hernia in

both groups
SEX
Male 33 37 0.155
Female 7 3
Performance status
30 28
1 7 1 0.376
2 3 1
BMI (kg/m?)
<30 39 35 0.100
330 1 5
Diabetes
Yes 3 8 0.105
No 37 32
Smoker
Yes 12 18 0.166
No 28 22
Age (years)
Mean + SD 52417 47+16 0.163
Type of hernia
Direct 17 14 0.491
Indirect 23 26

TAPP, transabdominal preperitoneal; BMI, body mass index.

Results
Demographics

Atotal of 80 patients were included; 70 (87.5%)
were men. There were no significant differences in age,
performance status, smoking habits, diabetes or body
mass index (Table 1). The type of hernia was similar in
both groups (direct vs. indirect); yet, the percentage
of indirect hernias with deep inguinal ring > 3 cm was
greater in the TAPP group (40% vs. 15%).

Post-operative

None of the 40 patients (100%) in group 1 and 2
patients in the TAPP group required additional analgesia
(Table 2). Mean operative time was 65 minutes for the
Lichtenstein group and 87 minutes for the TAPP group.
The mean cost of materials for the Lichtenstein surgery
was USD100 and USD200 for the TAPP approach.

There were no significant differences in the
incidence of postoperative complications at 30 days,
and 3 complications occurred in each group. There
were two hematomas and one type Il seroma (clinical
seroma lasting more than 1 month) in the Lichtenstein
group, while the TAPP group presented two seromas,
one type I, one type |, and one hematoma of the space
of Bogros. No major complications were observed in
any group; all the complications observed were grade 1
according to the Clavien-Dindo classification.

Postoperative pain at 24 hours was greater in
the TAPP group. Yet, there was not association between
the number of tackers and pain (Fig. 1).

We did not find significant differences between
both groups in pain intensity at 48 hours, 7 days (Fig. 2),
1 month, 3 months and 6 months. Only 1 patient in the

m TABLE 2

Analysis of the postoperative variables in both groups.

Posoperativelanalgesia
Protoco 40 38
Major 0 2 0.247
Length of hospital stay, median
(range) 1(1-2) 1(12) 0292
Operative time
Mean SD+ 65.2+224 87.6+246 <0.001
Postoperative complications
(Clavien Dindo)
Without complications 37 37
1 3 3
5 0 0 0.662
3 0 0
4 0 0

TAPP, transabdominal preperitoneal.
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and 48 hours, and at postoperative day 7.

Lichtenstein group presented mild chronic pain (2/10)
but this difference was not statistically significant.

Inthe long-term, one patientin the Lichtenstein
group presented recurrence at 6 months and required
reintervention, and one patient in the TAPP group
presented and incisional hernia in the site of the
umbilical port that was successfully repaired.

Discussion
In 2014, the HerniaSurge Group developed

recommendations with participants from all continents
in an effort to improve the results of inguinal wall

repair and standardize treatment!. These international
guidelines®® recommend surgeons to tailor the
treatment of inguinal hernias according to the team’s
experience, local resources, patient-related factors,
and the particular characteristics of the hernia. The
therapeutic approach to elective wall repair must
distinguish seven clinical situations: primary inguinal
hernia in men, primary inguinal hernia in women,
bilateral hernia, inguinoscrotal hernia, hernia after
previous pelvic and lower abdominal surgery, hernia
in patients who cannot be subjected to general
anesthesia, and recurrent hernia.

The laparoscopic approach, either
transperitoneal or totally extraperitoneal, is
recommended for bilateral hernias and primary

unilateral hernias in women. In cases of recurrent
hernia, when the primary surgery was via the anterior
approach, the TAPP approach is also recommended.
For other clinical situations the Lichtenstein operation,
should be chosen (Fig.3).

In primary unilateral inguinal hernia in men
that does not reach the scrotum, laparoscopy or
laparatomy can be performed depending on the
treating team. The scientific evidence®?” recommends
TAPP or TEP as the preferred approaches in these cases.
This recommendation is based on studies showing less
chronic pain and fewer postoperative complications
when laparoscopy is performed by an experienced
surgeon®. As an alternative to this procedure, the
current guidelines recommend the Lichtenstein
procedure as the best technique for open repair®®°,

Five meta-analyses support these
recommendations**,

Schmedt compared the Lichtenstein procedure
with both laparoscopic approaches. There were
no differences in the rate of recurrence, but lower
incidence of wound infection, earlier return to normal
activities and lower incidence of chronic pain were
observed.

Two meta-analyses comparing TEP and TAPP,
respectively, with the Lichtenstein technique failed
to provide sufficient evidence to determine which
technique is more effective than the other®®2,

The study by Kéckerling??, based on data from
a prospective registry, compared 10,555 undergoing
Lichtenstein repair versus 6833 patients undergoing
TEP, and did not find significant differences in the
recurrence rates, reoperations, and chronic pain. Yet,
TEP presented less postoperative complications, pain at
rest, and pain on exertion.

In @ most recent study, Kockering?® compared
TEP and TAPP with the Lichtenstein technique for
primary unilateral inguinal hernia repair in a registry
with 57,906 patients and found significantly less
postoperative complications, reoperation rate, pain at
rest and pain on exertion. TAPP showed disadvantages
in terms of postoperative complications.

Based on the evidence available, the
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international HerniaSurge Group recommends a
laparoendoscopic technique for male patients with
primary unilateral inguinal hernia, due to a lower
incidence of postoperative pain and complications
provided that an experienced surgeon is available.
However, certain characteristics of patients and hernias
justify the use of the Lichtenstein technique as a first
choice®.

Meta-analyses and registries comparing
laparoendoscopic  TEP and TAPP  techniques
demonstrate similar results®?%. Therefore, the

international guidelines of the same group recommend
that choosing between TEP or TAPP techniques
should be based on the surgeon’s skills, training and
experiencel.

The aim of this study is to analyze whether
residents and young surgeons, supervised in a university
environment, can perform TAPP with the same results
achieved by the conventional open approach. As the
group of Hospital Pasteur® has already demonstrated
at the national level, the Lichtenstein technique is
easily reproducible with similar results to those of
the international series. In 2005, Morelli? presented
his experience with the laparoscopic approach in
Uruguay for the first time with satisfactory results and
concluded that this approach should be performed in
case of recurrence after conventional surgery, bilateral
hernias, concomitant abdominal disease requiring
laparoscopy, or in case of doubts about the status of
the contralateral inguinal region. Although we agree

with these indications, it should be noted that this
study was intended to analyze exclusively the group
of patients with unilateral primary hernias and many
of the patients with an indication for a laparoscopic
approach were excluded from the study.

The first point to highlight in our results is
that both procedures have similar postoperative
outcomes: same length of hospital stay, postoperative
complications and recurrence. In general, recurrence
of groin repair is about 10% according to current
figures4. The recurrence rate in the retrospective study
by Morelli on 108 TAPP procedures was 2.8% at 2-year
follow-up?. In our study, recurrence rate was similar
(2.5%) and was not associated with the technique
used. It should be noted that the low percentage of
recurrences is probably due to the short follow-up of
the patients (no more than 3 years). The international
papers measure recurrence at 10 years or greater, so it
will be interesting to review the numbers of this paper
after a 10-year follow-up.

Only one patient reported chronic
postoperative pain in the Lichtenstein group, which did
not change the statistical analysis. For this reason, in
terms of chronic pain, our results are like those of the
meta-analysis published by Scheuermann?, who did
not find sufficient evidence to conclude that the TAPP
technique is superior to the Lichtenstein technique.
Such meta-analysis is the most similar to our study, with
similar conclusions. There are no differences between
TAPP and the Lichtenstein procedure in terms of chronic
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pain, recurrence, and postoperative complications.

There was a significant favorable difference in
terms of pain 24 hours after surgery in open surgery.
This difference was not evident in other publications
and its scientific explanation has not been determined
yet.

The inclusion of hernias in women and
inguinoscrotal hernias, is a limitation of the study.
The percentage was similar in both groups and did
not contribute to differences in the results of the
variables analyzed. Another shortcoming is related to
the technique used in TAPP, since peritoneal closure
was performed differently depending on the surgeon.
Two surgeons used absorbable multifilament suture
and the other surgeon used tackers. This explains the
wide variation in the number of tacklers used, ranging
from 4 to 12.

The small sample size should be corrected in
future clinical studies, especially to assess variables
as pain and recurrence rate. Although the sample size
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of this study is small, it is representative of the local
environment and its results support the implementation
of TAPP within university-based hospitals.

Conclusion

The use of TAPP technique for unilateral
primary inguinal hernia is feasible to perform by young
surgeons or surgeons in training, and the percentage
of complications, postoperative pain and recurrences is
similar to that of the Lichtenstein technique, although
the cost of materials and operative time are slightly
higher.
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