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Resumen

Objetivos: Explicacion de la utilizacion de ultrasonidos en el punto de atencion (POCUS) por el propio
cirujano paralavaloracion de la pared abdominal y sus ventajas/utilizacion.

Meétodos: Se expone con material gréfico nuestra practica habitual en cuanto ala utilizacién de los
ultrasonidos en la pared abdominal en diferentes momentos. Preoperatorio. Deteccion de orificios herniarios
no palpable. Vaoracion de tamafio de orificios herniarios (mas sensible que la pal pacién, debido a obesidad o
sacos herniarios que sobrepasan anillos). Va oracién de contenido herniario (grasa
preperitoneal/intraabdominal vs. visceral). Vaoracion de probabilidad de incarceracion aguda (indice tamafio
saco herniario/anillo herniario). Planteamiento de abordaje (laparoscopia V'S cirugia abierta) y técnica.
Infiltracion programada de toxina botulinica. Distribucion de grasa corporal (medicion de tejido celular
subcutédneo como predictor de ILQ maés fiable que IMC). Intraoperatorio. Infiltracion urgente de toxina
botulinica. Bloqueo anestésico del TAP (plano transverso abdominal). Posoperatorio. Diagndstico diferencial
entre recidivay serohematoma. Valoracion de complicaciones en planos profundos (preperitoneal,
retromuscular). Drengje guiado de colecciones de pared abdominal.

Resultados: La utilizacién de ultrasonidos permite y complementa a la anamnesis/exploracion fisicaen el
diagnostico de la patol ogia de |a pared abdominal, y posibilitala realizacion de algunas intervenciones
terapéuticas.

Conclusiones: Con unaformacion adecuada, la realizacion de ultrasonidos en e punto de atencion (POCUS)
es seguray fiable, y ofrece numerosas opciones diagndsticas y terapéuticas durante la atencion de pacientes
con patologia de pared abdominal.
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