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EDITORIAL 

Abordaje mínimamente invasivo de la hernia inguinal en CMA
Minimally invasive approach to inguinal hernia in outpatient surgery

La cirugía de la hernia inguinal es una de las intervencio-
nes quirúrgicas más realizadas a nivel mundial. La cirugía 
mayor ambulatoria (CMA) es un modelo altamente costo-
efectivo que se encuentra en constante desarrollo, siendo 
la cirugía de la hernia inguinal uno de los procedimientos 
clásicamente más ligados a este modelo por su seguridad y 
beneficios. De esta forma, prácticamente más del 90 % de 
las hernia inguinales intervenidas se pueden llevar a cabo 
en régimen de CMA. 

Por su parte, el abordaje laparoscópico de la hernia ingui-
nal en el contexto de CMA todavía se encuentra en cons-
tante discusión. Ciertamente, hay factores que dificultan 
su ambulatorización, como son la necesidad de realizar el 
procedimiento bajo anestesia general, los costes directos 
derivados, la curva de aprendizaje y el tiempo quirúrgico. 
No obstante, debemos tener una visión más global del di-
lema ya que, derivados de la naturaleza mínimamente in-
vasiva de la técnica, existen muchos beneficios que alabar. 
La literatura ha demostrado con alto nivel de evidencia los 
beneficios inherentes a este abordaje en cuanto a morbilidad 
postquirúrgica (dolor agudo y crónico, recuperación física 
e incluso función testicular), impacto en la calidad de vida, 
bajas tasas de recidiva y muy bajas de infección respecto 
a la cirugía abierta, la no necesidad de drenajes, ausencia de 
cuidados postoperatorios y, por último, una mejora estética.

Además, gracias al auge de la laparoscopia en nuestros 
centros, la formación y destreza laparoscópica cada vez se 
adquiere de forma más temprana, siendo inculcada desde los 
primeros años de la residencia. Esto, sumado al importante 
cártel de expertos en cirugía laparoscópica de pared en nues-
tro país, hace que la curva de aprendizaje se pueda acortar, 
obteniéndose unos tiempos (no superiores o incluso menores 
que la cirugía abierta) y resultados óptimos de forma precoz.

Con la finalidad de cumplir los estándares de calidad de 
CMA, se debe llevar a cabo una correcta selección de los 
pacientes en función del tipo de hernia (L1-2-3 o M1-2),  

de las características del paciente excluyendo a ASA 3 y 
obesidad, priorizando el uso de fijación atraumática y ha-
ciendo un correcto uso de los protocolos de analgesia.

Por estos motivos, el abordaje laparoscópico debería ser la 
técnica de elección para la reparación de hernias inguinales 
primarias uni y bilaterales, así como recidivadas por vía 
anterior en pacientes seleccionados en régimen de CMA.
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