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RESUMEN

La hernia inguinal es una patologia quirurgica de alta prevalencia global, cuyo manejo ha
evolucionado hacia técnicas minimamente invasivas. Esta revision sistematica sintetiza
evidencia reciente (2020-2025) comparando la cirugia laparoscépica (TAPP/TEP) versus la
abierta, con énfasis en la calidad de vida postoperatoria. Los resultados demuestran que el
abordaje laparoscopico ofrece ventajas significativas: reduce el dolor crénico (RR 0,36; 1C95%:
0,15-0,81), acelera la reinsercién laboral y mejora las puntuaciones de calidad de vida
validadas (EuraHS-QoL). No se hallaron diferencias en tasas de recurrencia cuando se utiliza
malla. La eleccidn de técnica debe individualizarse segun caracteristicas del paciente, tipo de
hernia, experiencia quirdrgica y contexto institucional. La laparoscopia emerge como una
opcion superior en recuperacion funcional sin comprometer la eficacia a largo plazo.

Palabras clave: hernia inguinal; laparoscopia; calidad de vida; dolor postoperatorio; resultados

del paciente

ABSTRACT

Inguinal hernia is a highly prevalent surgical condition worldwide, the management of which has
evolved toward minimally invasive techniques. This systematic review synthesizes recent
evidence (2020-2025) comparing laparoscopic (TAPP/TEP) versus open surgery, with
emphasis on postoperative quality of life. Results demonstrate that the laparoscopic approach
offers significant advantages: it reduces chronic pain (RR 0.36; 95% CI: 0.15-0.81), accelerates
return to work, and improves validated quality-of-life scores (EuraHS-QoL). No differences were
found in recurrence rates when mesh is used. The choice of technique should be individualized
based on patient characteristics, hernia type, surgical experience, and institutional context.
Laparoscopy emerges as a superior option in functional recovery without compromising long-

term efficacy.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal constituye una de las patologias quirurgicas de mayor prevalencia a
nivel global, representando aproximadamente el 75% de todas las hernias de la pared
abdominal.(Kingsnorth & LeBlanc, 2003) Su incidencia muestra una marcada variabilidad
demografica, afectando predominantemente a varones con un ratio de edad de 8:1 respecto a
las mujeres.(Jenkins & O’Dwyer, 2008) Los estudios epidemioldgicos estiman que hasta un
27% de los hombres y un 3% de las mujeres desarrollaran una hernia inguinal a lo largo de su
vida, con una incidencia anual que supera los 20 millones de procedimientos quirurgicos a nivel
mundial.(Rutkow, 2003)

Desde una perspectiva anatomico-funcional, la hernia inguinal se produce cuando
contenidos abdominales protruyen a través de un defecto en la region inguinal, ya sea por un
proceso congénito (persistencia del conducto peritoneo-vaginal) o adquirido (debilitamiento de
la pared posterior del canal inguinal).(Classification of biomaterials and their related
complications in abdominal wall hernia surgery | Hernia, s. f.) Este proceso se ve favorecido por
factores de riesgo bien establecidos como la predisposicion genética, el envejecimiento tisular,
el tabaquismo que altera el metabolismo del colageno y condiciones que elevan créonicamente
la presion intraabdominal.(Rosemar et al., 2008)

El abordaje terapéutico ha evolucionado significativamente desde las técnicas
tradicionales de reparacion tissue-based hasta las modernas técnicas protésicas.(Lichtenstein
et al., 1989) La reparacion abierta con malla, popularizada por Lichtenstein en los afios 80, se

consoliddé como gold standard durante décadas debido a su eficacia probada y reproducibilidad
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técnica.(EU Hernia Trialists Collaboration, 2002) Sin embargo, la revolucion laparoscépica de
los afios 90 introdujo las técnicas transabdominal preperitoneal (TAPP) y totally extraperitoneal
(TEP), que permiten un abordaje minimamente invasivo con visualizacién directa del espacio
preperitoneal.(Wake et al., 2005)

La evaluacién contemporanea de outcomes quirurgicos ha trascendido los parametros
tradicionales (recurrencia, complicaciones inmediatas) para incorporar medidas centradas en el
paciente.(Eypasch et al., 1995) La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) emerge
como un criterio de valoracion fundamental, englobando dimensiones fisicas (dolor crénico,
movilidad), psicoldgicas (ansiedad, satisfaccién) y sociales (reintegracién laboral).(van
Hanswijck de Jonge et al., 2008) Instrumentos validados como el Carolinas Comfort Scale y el
EuraHS Quality of Life Score permiten cuantificar estos aspectos de manera
estandarizada.(Heniford et al., 2008)

La evidencia actual presenta un panorama complejo respecto a la superioridad de una
técnica sobre otra. Mientras metaanalisis recientes demuestran ventajas significativas del
abordaje laparoscopico en dolor postoperatorio inmediato (OR: 0,67; 1IC95%: 0,54-0,82) y
reintegro laboral mas precoz (diferencia media: 4,3 dias)(McCormack et al., 2003), estudios de
largo plazo destacan la solidez de la técnica abierta con tasas de recurrencia inferiores al 2% a
5 anos.(Neumayer et al., 2004) Esta disparidad refleja la influencia de multiples factores como
la experiencia del cirujano (curva de aprendizaje de 50-100 procedimientos para
laparoscopia)(Bittner et al., 2011), caracteristicas del paciente (IMC, hernia bilateral o
recidivante) y contextos institucionales especificos.(TEP versus TAPP: comparison of the
perioperative outcome in 17,587 patients with a primary unilateral inguinal hernia - PubMed,
s.f)

La creciente implementacion de protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)

anade otra dimension al debate, privilegiando técnicas que facilitan la recuperacion
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multimodal.(Kehlet, 1997) Simultaneamente, el desarrollo de nuevas protesis de bajo peso
molecular y materiales absorbibles podria modificar el panorama actual de resultados a largo
plazo.(Bringman et al., 2006)

Esta revisidn sistematica busca sintetizar la evidencia actualizada (2020-2025) sobre la
efectividad comparativa de ambos abordajes, con énfasis en parametros de calidad de vida
postoperatoria validados, proporcionando asi evidencia de nivel | para la toma de decisiones

clinicas informadas.

KEYWORDS INCLUDED:
(((("hernia, inguinal"'[MeSH Terms] OR "laparoscopy"[MeSH Terms]) OR
"laparoscopy"[MeSH Terms]) OR "quality of life"[MeSH Terms]) OR "pain, postoperative"[MeSH

Terms]) OR "patient reported outcome measures"[MeSH Terms]

METODOLOGIA

Se realizaron busquedas exhaustivas en dos bases de datos electrénicas: consistié en una
busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas, incluidas Scopus y Web of Science, desde
enero de 2020 hasta septiembre de 2025. La estrategia de busqueda utilizé términos MeSH y
palabras clave relacionadas con "hernia inguinal", "cirugia laparoscépica”, "herniorrafia", "calidad de
vida" y "resultados postoperatorios".

Durante el proceso de seleccion, se revisaron los titulos y resumenes para determinar su
relevancia, seguidos de una revisiéon del texto completo. Se garantizé la inclusion de los estudios
mas pertinentes y de mayor calidad. Nuestro enfoque metodolégico aseguré una exploracién
completa del tema, con énfasis en la calidad de vida, dirigida Unicamente a mejorar los resultados

en pacientes con hernia inguinal intervenidos quirargicamente.
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Figure 1
Flow diagram for PRISMA.
Revision de la literatura mediante un enfoque sistematico
£ Registros examinados Registros excluidos
= (n=3031) desactualizados e
8 irrelevantes
Informes evaluados Informes excluidos
para elegibilidad Calidad de vida no clara
2 (n=2104) Relacion con cirugia no
g clara
: I
Entradas en las bases . .
de datos (n=1652): |——»| Articulos detacalidad
Articulos de alta
g calidad
2 (n=12)
RESULTADOS

La revision de la literatura empled un enfoque sistematico, en el cual se examinaron
3031 registros y se evaluaron 2104 informes para determinar su elegibilidad. De un total de
1.652 entradas en las bases de datos, se seleccionaron 12 articulos de alta calidad. Se
aplicaron criterios rigurosos que excluyeron estudios desactualizados e irrelevantes, como
aquellos que no tenian claro la calidad de vida y la relacién con la cirugia para tratar la hernia
inguinal, lo que garantizd una exploracion enfocada en la calidad de vida de los pacientes que
fueron estudiados y ademas de la relacién de ambas técnicas quirurgicas.

Table 1. Summary of findings (Selected Papers)

# Author(s) Date Title

1 ALAN RENAN QUEREVALU 2022 EFICACIA DE LA CIRUGIA HERNIOPLASTIA INGUINAL
OLIVARES LAPAROSCOPICA VERSUS LA TECNICA
CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
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10

11

MD. CAROLINA ABIGAIL LASTRA
TORRES, MD. DIANA STEPHANIE
BAQUERO GONZALEZ, MD. JUAN
DANIEL ZURITA ESTRELLA, MD.
SANTIAGO VINICIO CALVA
VALVERDE, MD. DAVID REINALDO
CASTELLANOS VARGAS.

TEJADA GOMEZ A, BELLIDO LUQUE 2013
A, DURAN FERRERAS .

GARCIA IBARRA ALLISON NAOMI,
CHUCHUCA BUELE EVELYN
YULISA.

2024

2025

NAFI'U HALADU1,2 -

ADEGOKE ALABI1,3 -

MIRIAM BRAZZELLI4 -

MARI IMAMURA4 - IRFAN AHMEDS -
GEORGE RAMSAY4,5 -

NEIL W. SCOTT6

PERALTA ARAGUNDI, ANDREA
PAULINA

2022

2024

JUAN ELIAS ORELLANA
HENRIQUEZ1, SEBASTIAN
ALEJANDRO PASTOR ROMERO1,
EDISON ROBERTO NUNEZ
MOINA2, DANIEL ANDRES
MONTERO FARIAS2, JUAN
CARLOS CARDENAS DAVALOS?2
ANIVAL ERNESTO RAMOS
SOCARRAS, NERSA ENID PENA
PUPO, RUBER LUIS GALLARDO
ARZUAGA, ANDRES JOSE
QUESADA VAZQUEZ, FELIPE
VERDECIA ACUNA

HECTOR ARMANDO CISNEROS 2021
MUNOZ, JUAN CARLOS

MAYAGOITIA

ALBERTO AIOLFI1 - 2021
MARTA CAVALLI2 -

SIMONA DEL FERRARO2 -
LIVIA MANFREDINI2 -
FRANCESCA LOMBARDO1 -
GIANLUCA BONITTA1 -
PIERO GIOVANNI BRUNI2 -
VALERIO PANIZZO1 -
GIAMPIERO CAMPANELLI2 -
DAVIDE BONA1

ANDRESEN K, ROSENBERG J

2018

2024

2024

ARZOBISPO LOAYZA

COMPARACION DE LOS RESULTADOS Y VENTAJAS DE
LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, ROBOTICA Y
ENDOSCOPICA

HERNIA INGUINAL: CIRUGIA ABIERTA VS. CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

CIRUGIA DE HERNIA INGUINAL Y SU IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES: COMPARACION
ENTRE TECNICA CONVENCIONAL Y LAPAROSCOPICA.

OPEN VERSUS LAPAROSCOPIC REPAIR OF INGUINAL
HERNIA: AN OVERVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS
OF RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE LA CIRUGIA
CONVENCIONAL Y LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN
LA REPARACION DE HERNIAS DE LA PARED
ABDOMINAL

COMPARACION ENTRE HERNIOPLASTIA INGUINAL
CONVENCIONAL VS LAPAROSCOPICA EN EL
HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA Y LA ABIERTA EN LA
REINTERVENCION DE PACIENTES CON
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS GRAVES

GUIA DE PRACTICA CLINICA Y MANEJO DE LA HERNIA
INGUINAL

TOTAL EXTRAPERITONEAL (TEP)

VERSUS LAPAROSCOPIC TRANSABDOMINAL
PREPERITONEAL (TAPP) HERNIOPLASTY:
SYSTEMATIC REVIEW AND TRIAL SEQUENTIAL
ANALYSIS OF RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

TRANSABDOMINAL PRE-PERITONEAL (TAPP) VERSUS
TOTALLY EXTRAPERITONEAL (TEP) LAPAROSCOPIC
TECHNIQUES FOR INGUINAL HERNIA REPAIR
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(REVIEW)
12 SATER AH, FONNES S, LI S, 2023 MESH VERSUS NON-MESH FOR EMERGENCY GROIN
ROSENBERG J, ANDRESEN K HERNIA REPAIR (REVIEW)

RESULTADOS
a) Dolor Crénico Postoperatorio:

La evidencia demuestra consistentemente una ventaja significativa de las técnicas
laparoscopicas (TAPP y TEP) sobre el abordaje abierto en la reduccion del dolor
cronico.(Eficacia de la cirugia hernioplastia inguinal laparoscépica versus la técnica
convencional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2022, s.) f.)

¢ Un metaanalisis de 58 ECA reportd que la reparaciéon laparoscépica se asocié con un
menor riesgo de dolor postoperatorio persistente en todos los intervalos de tiempo
evaluados (hasta 2-6 semanas: RR 0.74; IC95%: 0.62-0.88; mas de un afo: RR 0.62;
IC95%: 0.47-0.82).(Peralta Aragundi, 2024)

e Un metaanalisis de 2021 encontré una reduccion del riesgo de dolor cronico temprano
tanto para TAPP (RR 0.36; 1C95%: 0.15-0.81) como para TEP (RR 0.36; 1C95%: 0.21-
0.54) frente a la técnica de Lichtenstein.(Peralta Aragundi, 2024)

e Un estudio de cohorte local respaldo estos hallazgos, reportando menos dolor crénico
en el grupo laparoscopico.(Cisneros Munoz & Mayagoitia Gonzalez, 2021)

b) Recurrencia de la Hernia:

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las tasas de
recurrencia entre los abordajes laparoscopicos y abiertos cuando se utiliza malla.

e Larevision general concluyé que no hay evidencia clara de diferencias en las tasas de
recurrencia.(Open versus laparoscopic repair of inguinal hernia: an overview of
systematic reviews of randomised controlled trials - PubMed, s. f.)

o Un metaanalisis reporto tasas de recurrencia del 4,4% para laparoscopia vs. 3,9% para

técnica abierta, y del 2,9% vs. 2,6% al comparar solo técnicas con malla. Estas
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diferencias no fueron significativas.(Peralta Aragundi, 2024)

e El metaanalisis que comparo directamente TAPP vs. TEP tampoco encontré diferencias
en recurrencia (RR = 0.83; 1C95%: 0.35-1.96).(Comparacion de la cirugia abierta con la
cirugia laparoscopica en apendicitis complicada | Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas, s. f.-a)

c) Calidad de Vida y Recuperacion:

Los estudios que evaluaron la calidad de vida postoperatoria mediante cuestionarios
validados (EuraHS-QoL) encontraron puntuaciones consistentemente mejores para el grupo
laparoscépico a los 1, 3 y 6 meses. Esto se asocié con:

e Una recuperacion funcional mas rapida y un retorno mas temprano a las actividades
laborales y diarias (entre 3.3 y 3.6 dias antes que con Lichtenstein).(Peralta Aragundi,
2024)

¢ Una estancia hospitalaria mas corta, aunque en un estudio esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica (53 vs. 46 horas; p=0.31).((PDF) Comparacién entre
hernioplastia inguinal convencional frente a laparoscdopica en el Hospital General
Riobamba IESS, 2018, s. f.)

d) Complicaciones Intra y Postoperatorias:

o Complicaciones generales: Las tasas generales de complicaciones fueron similares
entre abordajes. Un estudio reportd una tasa del 18.9% para cirugia convencional vs.
18.8% para laparoscépica.((PDF) Comparacion entre hernioplastia inguinal
convencional frente a laparoscopica en el Hospital General Riobamba IESS, 2018, s. f.)

o Perfil de complicaciones:

o Abierto: Mayor frecuencia de infeccion del sitio quirargico y seroma.((PDF)
Comparacién entre hernioplastia inguinal convencional frente a laparoscopica en

el Hospital General Riobamba IESS, 2018, s. f.)
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o Laparoscopico (TAPP/TEP): Riesgo de lesiones vasculares (especialmente en
TEP) y lesiones viscerales (especialmente en TAPP), aunque su incidencia
global es baja (0,4% para sangrado epigastrico).(Jordan et al., 2024) La
conversioén a cirugia abierta fue rara (0,45%).

e Otras complicaciones reportadas en grandes series incluyen retencion urinaria (2.5%),
seroma/hematoma (5.1%), y reingreso a los 30 dias (1.6%).(Peralta Aragundi, 2024)

e) Tiempo Operatorio y Factores Econémicos:

e El abordaje abierto mostré un tiempo operatorio mas corto y una curva de aprendizaje
mas rapida.(PDF, s. f.)

e La laparoscopia se asocié con mayores costos iniciales debido al equipamiento y tiempo
quirurgico. Sin embargo, su perfil de recuperacion mas rapida puede mejorar la
rentabilidad a largo plazo en contextos especificos.(Comparacion de los Resultados y
Ventajas de la Cirugia Laparoscépica, Robotica y Endoscopica | Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar, s. f.)

f) Elecciéon entre TAPP y TEP:

El metaanalisis no encontro diferencias significativas entre TAPP y TEP en recurrencia,
dolor crénico, tiempo operatorio o estancia hospitalaria.(Comparacién de la cirugia abierta con
la cirugia laparoscopica en apendicitis complicada | Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas, s. f.-b)

La eleccion debe basarse en:

o Experiencia del cirujano: TEP tiene una curva de aprendizaje mas empinada (se
requieren 2100 procedimientos) (Saeter et al., 2022).

o Contexto especifico: TAPP se prefiere en casos de hernias
complicadas (encarcelacidn/estrangulacién) para evaluar la viscera, en hernias

recurrentes post-abordaje abierto, y cuando hay adherencias intraabdominales (Wake
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et al., 2005).

g) Hernias Recurrentes y Especiales:

Existe un consenso soélido en que la reparacion de una hernia recurrente debe realizarse
con un abordaje diferente al inicial.(de Miguel-lbanez et al., 2015) Si la primera fue abierta, se
recomienda encarecidamente el abordaje laparoscopico (TAPP o TEP) para evitar la cicatriz y
reducir el riesgo de dolor crénico y nueva recurrencia.(Haladu et al., 2022)

h) Factores del Paciente:
La laparoscopia puede ser particularmente ventajosa en (Aiolfi et al., 2021):
e Varones jévenes que requieren una reincorporacion laboral rapida.
e Hernias bilaterales.
e Mujeres (donde existe mayor riesgo de hernia femoral).
e Pacientes con hernia primaria unilateral.

Por el contrario, el abordaje abierto esta indicado o es preferible cuando existe

contraindicacion para la anestesia general, sepsis abdominal o hernias con pérdida del derecho

de domicilio.(Peralta Aragundi, 2024)

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision sistematica delinean un panorama matizado sobre la
efectividad comparativa de los abordajes laparoscopicos y abiertos para la reparacién de la
hernia inguinal, situando a la calidad de vida postoperatoria como el eje central de la
evaluacion.

La principal ventaja de la cirugia laparoscopica (TAPP/TEP) radica en su perfil superior
en cuanto a la reduccion del dolor crénico postoperatorio y la mejora de la calidad de vida en el
corto y mediano plazo. Los resultados de esta revision, que muestran una reduccion del riesgo

de dolor crénico de hasta un 64% (RR 0.36) y mejoras significativas en las puntuaciones del
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cuestionario EuraHS-QoL, son consistentes con el cuerpo de evidencia global (McCormack et
al., 2003; van Hanswijck de Jonge et al., 2008). Este beneficio se traduce directamente en
outcomes centrados en el paciente, como una recuperacion funcional mas rapida y un retorno
mas temprano a las actividades laborales y cotidianas, factores econémicos y de productividad
no menores en la evaluacion integral de una técnica quirdrgica.

Sin embargo, es crucial destacar que esta ventaja en la recuperacion y el confort del
paciente no se obtiene a expensas de la eficacia a largo plazo. Los hallazgos de esta revision
confirman que, cuando se utiliza malla, no existen diferencias estadisticamente significativas en
las tasas de recurrencia entre ambos abordajes. Esto refuerza el principio establecido de que la
hernioplastia protésica, ya sea abierta o laparoscopica, es el estandar de oro para prevenir la
recidiva (EU Hernia Trialists Collaboration, 2002). La eleccién de la técnica, por lo tanto, deja
de ser una cuestion de superioridad absoluta para convertirse en una decision
estratégica basada en un balance de beneficios.

Dicho balance debe sopesar las ventajas en calidad de vida de la laparoscopia frente a
sus desafios inherentes. Esta revision corrobora que el abordaje abierto mantiene ventajas en
cuanto a un tiempo operatorio mas corto, una curva de aprendizaje menos
empinada y menores costos iniciales asociados al equipamiento. Ademas, el perfil de
complicaciones difiere: mientras la open approach conlleva un mayor riesgo de infecciéon
superficial y seroma, la via laparoscépica presenta un riesgo bajo pero definido de
complicaciones intraabdominales mas severas, como lesiones vasculares o viscerales. Esta
dicotomia subraya la importancia de la experiencia del cirujano y la seleccion adecuada del
paciente.

La discusion sobre la eleccion optima se enriquece al considerar subgrupos especificos.
El consenso emergente, respaldado por nuestros hallazgos, indica que la laparoscopia es

particularmente ventajosa en varones jovenes, hernias bilaterales, recidivas post-abordaje
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abierto y en mujeres donde se sospecha hernia femoral. Por el contrario, el abordaje abierto
sigue siendo una opcién vital y a menudo preferible en contextos de anestesia general
contraindicada, sepsis o hernias con pérdida del derecho de domicilio. Asimismo, la eleccion
entre TAPP y TEP debe individualizarse; mientras que los resultados clinicos son equivalentes,
la TAPP ofrece ventajas en escenarios complejos y para cirujanos en formacién, mientras que
la TEP evita la entrada a la cavidad peritoneal.

Esta revisién no esta exenta de limitaciones. La heterogeneidad en la experiencia de los
cirujanos reportada en los estudios primarios y el alto riesgo de sesgo de desempefio y
deteccioén inherente a los ECA quirurgicos son factores que pueden influir en la generalizacién
de los resultados. Ademas, el enfoque en literatura en inglés y espafiol pudo omitir estudios
relevantes en otros idiomas.

En conclusion, la evidencia sugiere que la cirugia laparoscopica constituye una
alternativa superior en términos de calidad de vida y recuperacion postoperatoria, sin
comprometer la eficacia en la prevencion de la recurrencia. La decisién final no debe ser
dicotdmica, sino mas bien un algoritmo de seleccién que integre de manera holistica:

1. Las caracteristicas y preferencias del paciente (edad, ocupacién, comorbilidades).

N

El tipo y caracteristicas de la hernia (primaria, recidivante, bilateral).
3. La experiencia y dominio técnico del cirujano y el equipo quirurgico.
4. Los recursos y el contexto institucional disponibles.
Futuras investigaciones deberian dirigirse a realizar analisis de costo-efectividad a largo
plazo que capturen los beneficios de una recuperacién mas rapida, y a estudios de
implementacion que ayuden a cerrar la brecha entre la evidencia y la practica clinica habitual,

especialmente en entornos con recursos limitados.
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CONCLUSIONES

La evidencia sugiere que la cirugia laparoscépica (TAPP/TEP) ofrece ventajas
significativas en cuanto a menor dolor crénico y una recuperacién mas rapida en comparaciéon
con la técnica abierta de Lichtenstein, con tasas de recurrencia equivalentes. La eleccion de la
técnica 6ptima debe individualizarse, considerando las caracteristicas del paciente, el tipo de
hernia, la experiencia del cirujano y los recursos disponibles.
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