A Giant Inguinal Hernia TAPP Repair
Reparo TAPP de Hérnia Inguinal Gigante
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Inguinal hernias affect approximately 27%-43% of men
and 3%-6% of women, making their repair one of the most

commonly performed surgical procedures globally.!

Current guidelines suggest that the TAPP (transabdominal

pre-peritoneal) approach is associated with reduced
postoperative pain, both acute and chronic, and more rapid
recovery.? However, no significant difference has been
observed in long-term recurrence rates between laparoscopic

and open approaches.

Loss of domain inguinal hernias are characterized by
herniation that extends below the midpoint of the inner thigh,
in the standing position.> These hernias present a significant

As hérnias inguinais afetam aproximadamente 27%-43% dos
homens e 3%-6% das mulheres, o que torna seu reparo um
dos procedimentos cirlrgicos mais comumente realizados em
todo o mundo.’

As diretrizes atuais sugerem que a abordagem TAPP
(transabdominal pré-peritoneal) estd associada a redugdo
da dor pds-operatdria, tanto aguda quanto crénica, e &
recuperagdo mais répida.? No entanto, nenhuma diferenca
significativa foi observada nas taxas de recorréncia a longo
prazo entre a abordagem laparoscopica e a aberta.

As hérnias inguinais com perda de dominio sdo caracterizadas
por herniagdo que se estende abaixo do ponto médio da
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surgical challenge, with the Lichtenstein technique being the
most commonly employed method for their repair. The use
of botulinum toxin injection and preoperative progressive
pneumoperitoneum has been proposed as part of the
management strategy, as these interventions are believed to
mitigate intra-abdominal hypertension during surgery.

A 72-year-old male presents with a right-sided inguino-scrotal
hernia. A computed tomography (CT) scan was performed
to evaluate hernia size and loss of domain. The imaging
revealed a giant inguino-scrotal hernia, containing omentum,
the cecum and right-sided colon, appendix and small bowel.
The dimensions of the hernia sac were 22.5 x 22 x 13 cm
in the transverse, longitudinal, and anteroposterior planes,
respectively. The width of the hernial ring was 14 cm. The
estimated loss of domain, as calculated by the Tanaka Index,
was 28%.

In March 2024, the patient was submitted to injection of 500
units of botulinic toxin into the abdominal wall muscles and
insertion of a progressive pneumoperitoneum catheter. One
month later, the patient underwent a TAPP (transabdominal
pre-peritoneal) repair.

The patient was discharged on the third day post-surgery.

Loss of domain inguinal hernias are a rare condition and
present a significant surgical challenge. A minimally invasive
approach may be employed in these cases, with the
hypothesis that it offers the same benefits as those seen in
standard inguinal hernias, including reduced post-operative
pain and faster recovery, while maintaining a recurrence rate

as the open approach.

ETHICAL DISCLOSURES

face interna da coxa, na posicao ortostatica.® Essas hérnias
representam um desafio cirGrgico significativo, sendo a técnica
de Lichtenstein o método mais comumente empregado
para seu reparo. O uso de injegdo de toxina botulinica e
pneumoperiténio progressivo pré-operatério tem  sido
proposto como parte da estratégia de tratamento, visto que
se acredita que essas intervengdes atenuem a hipertensdo
intra-abdominal durante a cirurgia.

Umhomem de 72 anos apresentou uma hérnia inguinoescrotal
a direita. Foi realizada uma tomografia computorizada (TC)
para avaliar o tamanho da hémia e a perda de dominio.
O exame de imagem revelou uma hérnia inguinoescrotal
gigante, contendo omento, ceco, cdlon direito, apéndice
e intestino delgado. As dimensdes do saco herniario eram
de 22,5 x 22 x 13 cm nos planos transversal, longitudinal e
anteroposterior, respectivamente. A largura do anel herniario
era de 14 cm. A perda de dominio estimada, calculada pelo
indice de Tanaka, foi de 28%.

Em margo de 2024, a paciente foi submetida a injecao
de 500 unidades de toxina botulinica nos misculos
da parede abdominal e & insercdo de um cateter de
pneumoperiténio progressivo. Um més depois, o paciente foi
submetido a uma corregdo cirlrgica por TAPP (pré-peritoneal
transabdominal).

O paciente recebeu alta no terceiro dia pds-operatdrio.

As hérnias inguinais com perda de dominio sdo uma condigdo
rara e representam um desafio cirlrgico significativo. Uma
abordagem minimamente invasiva pode ser empregada
nesses casos, com a hipdtese de que ofereca os mesmos
beneficios observados nas hérnias inguinais convencionais,
incluindo redugdo da dor pds-operatéria e recuperagdo mais
rapida, mantendo uma taxa de recorréncia semelhante & da
abordagem aberta.
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