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Resumen

Objetivos: Andlisis de los primeros casos de reparacion de pared abdominal tras la administracion
de Botox” seguin un algoritmo establecido. Valoracion del éxito de la reparacion anatémica con
refuerzo protésico sin realizaciéon de separacion de componentes segun el tamaiio y localizacion, y
de manera secundaria las complicaciones y tasa de recidiva.

Métodos: Se analizan los primeros 35 casos mediante un estudio descriptivo con el programa
estadistico SPSS v.23. Se infiltran bajo control ecografico entre 200 y 500 unidades como técnica
preparatoria en eventracion con separacion entre rectos de > 10 cm o indice de Tanaka > 10%
acompanado de obesidad u otras comorbilidades asociadas. Ademas en 2 pacientes fue necesaria la
realizacion de neumoperitoneo preoperatorio dadas las caracteristicas de dichos pacientes.

Resultados: Se realizan 34 reparaciones de pared abdominal y 1 cirugia de hernia diafragmatica
que contenia todo el estdbmago y colon transverso, en el periodo desde febrero de 2017 hasta
diciembre de 2018, siendo el 60% hombres con una mediana de edad de 67 afios (44-74) e IMC
medio de 31,9 (24-44). Todos los pacientes tienen TAC preoperatorio donde se mide el tamafio del
defecto entre los rectos anteriores del abdomen con una mediana de 13 cm. EI 60% son
eventraciones de linea media y el 34,3% eventraciones laterales. EI 5,7% restante corresponde a 2
pacientes, uno intervenido por un sarcoma de pared abdominal y el otro la hernia diafragmatica. Un
31,4% de los pacientes habia recibido al menos una reparacion previa de la misma hernia. En el
71,4% de los casos se consiguid la reparacion anatomica de la pared abdominal con refuerzo
protésico sin tensién, aumentando dicho porcentaje a un 85,7% en el caso de las eventraciones de la
linea media. La técnica mas utilizada en las hernias de esta localizacion ha sido la eventroplastia
retromuscular (76,2%). En el 31,4% de los pacientes se realizaron otros procedimientos simultaneos.
No hubo ninguna complicacion asociada a la infiltracion del botox. Un 40% de los pacientes presento
algun tipo de complicacidn, siendo el 92,8% relacionadas con la herida quirtirgica. La estancia fue
de 6 dias (2-22 dias). Con una media de seguimiento de 8,1 meses (1-21 meses) se observa una tasa
de recurrencia del 5,7%.

Conclusiones: La utilizacién de la toxina botulinica como técnica preparatoria para la reparacion
de la pared abdominal basado en un algoritmo establecido segun las caracteristicas del paciente,
separacion entre rectos, indice de Tanaka y estado de la musculatura de la pared abdominal es
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seguro, facilita un uso racionado del medicamento y permite en mas del 70% de los casos el cierre
de la pared sin tension y sin necesidad de realizar una separacion de componentes. Aunque no
hemos conseguido demostrar una diferencia estadisticamente significativa entre las reparaciones de
hernias de linea media frente a las de otra localizacién en relacién al cierre primario, parece haber
una tendencia a favor de la efectividad del Botox"® en las eventraciones de linea media.
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