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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados en pacientes intervenidos por eventraciones o hernias abdominales
complgastras lainyeccion de toxina botulinica.

Meétodos: Inyeccion guiada por ecografia de toxina botulinicatipo A de 5 a6 semanas previas alacirugia. En
todos los casos se instilaron 400 Ul divididas en dos jeringas de 200 Ul disueltas en 10 ml de suero
fisiologico. En dos casos se combind con el neumoperitoneo progresivo preoperatorio 7 dias antes de la
intervencién quirdrgica.

Resultados: Un total de 8 pacientes fueron intervenidos entre diciembre 2018 y enero 2020, 7 de ellos fueron
varonesy la edad media fue de 69 afios (rango 49-82). El IMC medio fue de 30,35 (rango 25,84-38). 5 de los
casos fueron eventraciones de la linea media, dos de €ellas recidivadas, un caso de eventracion subcostal y dos
casos de herniainguinoescrotal gigante. En dos de |os casos de eventracién de linea media se combiné € uso
de latoxina con el neumoperitoneo progresivo preoperatorio 7 dias antes de laintervencion quirdrgica, en
ambos casos el defecto aponeurdtico superabalos 20 cm y la técnica empleada para su reparacion fue la
separacion anatdmica de componentes. En tres pacientes con eventracion de linea media se realizo
eventroplastia Rivesy en el caso de la eventracion subcostal, se procedio ala colocacion de 2 mallas
(Sandwich). En los casos de herniainguinoescrotal se realizo6 lareparacion por via anterior segun latécnica
de Linchtenstein. El tamafio del defecto fue variable aunque en todos |os casos mayor de 10 cm de didmetro
transversal. La estancia media hospitalariafue de 2,7 dias (rango 1-5). Ninguno de |os pacientes presento
complicaciones posoperatorias inmediatas a nivel local ni sistémico. En el seguimiento realizado en consultas
no se haidentificado recidiva en ninguno de |os pacientes.

Conclusiones: La aplicacion de toxina botulinica es de gran ayuda en la reparacion de eventraciones o hernias
primarias complejas de la pared abdominal, permitiendo la reduccién del contenido, reparacion del defectoy
restablecimiento de las funciones biomecanicas de |a pared abdominal.
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