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Resumen

Objetivos: Describir la utilidad de la toxina botulinica A como relgjante de la pared muscular abdominal en el
tratamiento de las hernias inguinoescrotal es gigantes.

Métodos. Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento de hernias inguinales con pérdida de domicilio
en las cuales se ha utilizado toxina botulinica A como tratamiento preoperatorio. La administracion se realizd
de forma ambul atoria bajo anestesialocal y sedacién en 9 puntos de la pared abdominal (dos anivel de linea
axilar media, tres entre lalinea axilar anterior y linea media clavicular, dos laterales alalinea media
supraumbilical y 2 infraumbilicales), infiltrando con control ecografia 22 Ul en cada punto.

Resultados: Se describen 2 pacientes diagnosticados de herniainguinoescrotal gigante con pérdidade
domicilio en el Servicio de Pared Abdominal de nuestro Centro. A las 6 semanas de lainfiltracion y tras
realizar TAC abdomino-pélvico de control, se realizé hernioplastiainguinal segun técnica de Lichtenstein
con malla de polipropileno, colocando un drenaje en bolsa escrotal. El postoperatorio cursd sin
complicaciones abdominales ni respiratorios secundarias ala reduccion del contenido herniario ala cavidad
abdominal y sin evidenciar recidiva alos 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: Latoxinabotulinica A es un neurotoxico producido por la bacteria Clostridium botullinum sp,
gue actuia blogueando la liberacion sindptica de acetilcolinaanivel de la placa motora. Su utilizacién en el
tratamiento preoperatorio de eventraciones y hernias gigantes con pérdida de domicilio prevendrialas
complicaciones derivadas de la reduccion del contenido herniario (sindrome compartimental) y facilitaria el
tratamiento quirdrgico posterior ya que disminuirialaretraccion lateral de musculatura oblicua sobre lalinea
media, el espesor de los musculos de la pared lateral y aumentarialalongitud de los mismos, pudiéndose
considerar como una hueva alternativa Util y beneficiosa en estos casos.
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