
Marzo, 2026
VOL. 3, Nº 1

REPARACIÓN LAPAROSCOPICA TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL (TAPP)
VENTRAL, EN HERNIA SUPRAUMBILICAL PRIMARIA : REPORTE DE CASO Y REVISIÓN DE

LITERATURA

RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente femenina de 30 años
con hernia ventral supraumbilical primaria, manejada
mediante reparación laparoscópica TAPP ventral con
creación de un colgajo “flap” peritoneal, cierre del defecto y
colocación de malla de polipropileno en plano
preperitoneal. El procedimiento se realizó sin
complicaciones intraoperatorias y la evolución
postoperatoria fue favorable y alta hospitalaria precoz. El
abordaje TAPP ventral permite la colocación
extraperitoneal de la malla, evitando el contacto con las
vísceras constituyendo una alternativa factible y
reproducible para el manejo de hernias ventrales
seleccionadas.

INTRODUCCIÓN
Las hernias umbilicales y supraumbilicales representan una
causa relevante de morbilidad quirúrgica en la población
adulta. Se ha descrito que hasta el 65 % de las hernias
umbilicales en el adulto requerirán reparación quirúrgica a lo
largo de la vida, y que entre el 3 y 5 % pueden evolucionar
hacia complicaciones que requieran cirugía urgente, como
encarcelación o estrangulación (1) (2).

Existe una alta carga asistencial relacionada con la patología
herniaria en el Perú, particularmente en el sistema público
de salud, aun cuando no existen registros nacionales
consolidados que muestren con precisión la prevalencia de
hernias ventrales como las umbilicales, siendo estas y las
hernias inguinales los dos tipos más frecuentes de hernias
ventrales en el mundo (3) (4). Estas observaciones son
concordantes con lo descrito en guías internacionales, que
reconocen a la patología herniaria como una de las causas
más frecuentes de cirugía electiva a nivel global(2) (5)

Esta patología se encuentra asociada frecuentemente a
factores de riesgo como obesidad, trabajos de esfuerzo
físico y comorbilidades metabólicas(3) (4). 
Nuestro reporte de caso resalta la importancia de optimizar
y modernizar las técnicas quirúrgicas empleadas,
incluyendo la incorporación progresiva de abordajes
mínimamente invasivos como el TAPP ventral (5).El
presente caso demuestra la factibilidad del abordaje TAPP
ventral en un hospital público regional, constituyendo una
alternativa válida para pacientes seleccionados y
contribuyendo a la modernización de la cirugía de pared
abdominal en dicho ámbito asistencial.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de la paciente de 30 años de edad que
acudió a consulta por una tumoración a nivel
supraumbilical, de evolución progresiva de
aproximadamente 7 años. Al examen físico se evidenció
una hernia supraumbilical primaria, reductible, sin signos de
complicación aguda. Los estudios de imagen confirmaron
un defecto de la línea media supraumbilical, por lo que se
indicó reparación quirúrgica electiva.

El procedimiento se realizó mediante abordaje
laparoscópico TAPP ventral, con creación de un “flap”
peritoneal, disección del espacio preperitoneal, reducción
del saco herniario y colocación de una malla protésica en
plano preperitoneal, seguida del cierre del peritoneo. La
cirugía se desarrolló sin complicaciones intraoperatorias, y la
paciente presentó una evolución postoperatoria favorable,
con alta precoz.

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO
Bajo anestesia general, se colocó a la paciente en posición
francesa. Se realizó abordaje laparoscópico con óptica de
30°, utilizando tres trocares. Bajo visión laparoscópica se
identificó un defecto supraumbilical primario de
aproximadamente 1,5 x 1,5 cm de diámetro.  Se procedió a
la reducción completa del saco herniario y a la disección del
espacio preperitoneal mediante la creación de un “flap”
peritoneal. El defecto fue cerrado con sutura barbada
continua. Posteriormente, se colocó una malla de
polipropileno de 6 × 6 cm en plano preperitoneal, logrando
un solapamiento mínimo de al menos 4 – 5 cm en todos
los márgenes. La malla fue fijada con dispositivo de fijación
mecánica (SecureStrap®, Ethicon). Finalmente, se realizó el
cierre completo del “flap” peritoneal, cubriendo la prótesis y
evitando el contacto directo con las vísceras.
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Figura 1:(A) Paciente en posición francesa. (B) Orificio herniario
localizado en línea media supraumbilical de 1,5 x 1,5 cm
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DISCUSIÓN
El abordaje laparoscópico ha demostrado ventajas
consistentes frente a la cirugía abierta, incluyendo menor
dolor postoperatorio, menor tasa de infección del sitio
quirúrgico y reducción de la estancia hospitalaria,
manteniendo tasas de recurrencia comparables cuando la
técnica es adecuadamente indicada y ejecutada. El
presente caso se alinea con estos hallazgos, evidenciando
una evolución postoperatoria favorable y una recuperación
precoz, incluso en el contexto de un hospital público
regional(6) (7).
A diferencia de las técnicas intraperitoneales, como el
Intraperitoneal Only Mesh (IPOM), el TAPP ventral permite
la colocación de la malla en el plano preperitoneal,
considerado anatómica y biológicamente óptimo, al evitar
el contacto directo de la prótesis con las vísceras
intraabdominales(4) (5). Esta característica se asocia a una
menor formación de adherencias y a una reducción de
complicaciones protésicas a largo plazo, especialmente
relevantes en pacientes jóvenes o con expectativa de vida
prolongada(5).

En el ámbito de los hospitales públicos, la implementación
del TAPP ventral adquiere una relevancia particular. A
diferencia de  otras   técnicas    avanzadas      que     
requieren
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plataformas robóticas o insumos de alto costo, el TAPP
ventral puede realizarse con equipamiento laparoscópico
convencional, lo que lo convierte en una alternativa
potencialmente reproducible y sostenible en sistemas de
salud con recursos limitados (8).
 
El presente caso adquiere relevancia adicional al tratarse del
primer TAPP ventral realizado a nivel institucional en un
hospital público de la región Cusco. Este hecho no solo
demuestra la factibilidad del abordaje en dicho contexto,
sino que también abre la posibilidad de su implementación
progresiva y protocolizada en pacientes seleccionados,
contribuyendo al desarrollo y modernización de la cirugía
de pared abdominal en el sistema público regional.

CONCLUSIÓN
El abordaje laparoscópico preperitoneal transabdominal
(TAPP ventral) constituye una alternativa factible, segura y
reproducible para la reparación de hernias supraumbilicales
primarias, al permitir combinar los beneficios de la cirugía
mínimamente invasiva con los principios anatómicos de la
reparación extraperitoneal. En el presente caso, la técnica se
asoció a una evolución postoperatoria favorable, sin
complicaciones y con alta hospitalaria precoz, lo que
respalda su adecuada aplicación en pacientes
seleccionados.
Este reporte corresponde al primer caso institucional
realizado mediante TAPP ventral en el ámbito hospitalario
público de la región Cusco, lo que representa un hito en la
incorporación de técnicas avanzadas de cirugía de pared
abdominal en nuestro medio.

Figura 2:(A-B) Identificación del anillo herniario y creación del
“flap” peritoneal. (C) Colocación de malla de polipropileno
posterior a cierre de defecto con sutura barbada, malla se fijó con
SecureStrap®, Ethicon. (D) Cierre del “flap” peritoneal para evitar
contacto visceral .

Figura 3: (A) Defecto en región supraumbilical previo a corrección
quirúrgica. (B) Post Operatorio inmediato, se observa reducción
completa de defecto en pared abdominal.
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