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A pesar d Istoria de mas de 22 anos,
su dif % Esp. — 40% Aus.)
ES

de 15 anos,
structor, etc.

Residentes 0
Adjuntos 0
Centros regionales 1

Fracaso
1. Seccion de PA, End. y CMA
2. Personal



Académicamente es lo ideal
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1.- Piel  2.- Musculo/fascia  3.- Peritoneo
A.- Anillo crural B.- Zona debilitada C.- Anillo inguinal



rte gco, tardes, viernes, etc.)
uipo fijo, ayudante, instrumentista)

Anestesia (colaboracisn, cambio a general, quien
sabe hacer una TEP con regional)

Causa organizacional
Apoyos y colaboracion



ander?

en Hernlias (interés y n°)

pecifica)

guir “apoyo” a la

¢ (respeto, comprension)

Diseno organizativo adecuado
(anestesia, ayudante, instrumentista, CMA, etc.)



Aspectos técnicos

f 10N y posicion:
la técnica de Phillips a la de McKernan
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Plana simple (Phillips)

Fenestrada + keyhole (Metzger)
Fenestrada + solapa de refuerzo
Anatémicas preformadas - adhesivas

6x11 Dulucq PP
7x12 Mckernan Poliester

10x15 Moreno Recubiertas







. Como conseguir “apoyo’ a la técnica?
(respeto, comprension)
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HERNIA INGUINAL SIN OBSTR O G| Re. .
[ QUISTE PILODINAL SIN ABSCESO

NEO DE MAVA ;

EXERETS B0

ONCOLOGICO
HIPERPARATIROIDISMO, NO ESPEGI OTR
$| EVENTRACION SUBCOSTAL |
i EVENTRACION SUBCOSTAL

HERNIA UMBILICAL H
NEO DE MAMA m

] NEO DE MAMA

] NEOPLASIA BENIGNA DE MAMA ﬂ

Darle a la “Hernia "~ la importancia que tiene



la téecnica TEP
3 pilares:

teres (Herniologos)
0 Y tecnico (formacion)
quirurgico y de un disefio

de orga asistencial adecuado (cmA-Hospital)



Ensun futuro.
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