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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de laherniaincisional compleja sigue siendo un desafio significativo
paralos cirujanos. El cierre de grandes defectos en el abdomen no preparado tiene graves consecuencias
fisiopatol 6gicas debido ala contraccion crénicay laretraccion de los muscul os laterales de la pared
abdominal. El tratamiento con toxina botulinicatipo A (TBA) produce la pardisis flacidatemporal dela
musculatura lateral antes de la cirugiafacilitando €l cierre sin producir hiperpresion abdominal. EI méximo
de dilatacion de la cavidad abdominal se alcanza alos 30 dias, con un 20% de ganancia de volumen. Esta
accioén continda aproximadamente sei's meses. Para la evaluacion preoperatoriay planificacion quirdrgica se
solicitalatomografia axial computarizada en Vasalva, una exploracion dindmica mientras el paciente realiza
maniobras de aumento de presion abdominal. Las eventraciones se clasifican de acuerdo al esquemade la
Sociedad Europea de Hernia basada en lalocalizacion anatdmicay tamafio de los orificios herniarios.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo comparativo a cada paciente antes y después del tratamiento
empleando la TC en Vasalva, tomando como parametros principales lalongitud del defecto fascial, €
volumen del saco herniario y el de la cavidad abdominal. También se realiza un andlisis descriptivo de la
muestra. Se sel eccionaron pacientes con grandes eventraciones de pared abdominal, la mayoria con pérdida
del derecho adomicilio, intervenidos durante 2017 y 2018. Bgjo control con ultrasonidos se infiltra TBA
(400 UI) en 5 puntos a cada lado en la musculatura lateral abdominal.

Resultados: La muestra es de 8 pacientes. La edad media es de 60 afios. La relacion hombre-mujer es de 1:1.
Lamediade indice de masa corporal es de 30,6. Todos presentan una eventracion en lineamedia. Lamedia
delalongitud del defecto herniario es de 13,1 cm. Casi todos |os pacientes presentan un aumento
significativo en el volumen de la cavidad abdominal tras el tratamiento con TBA (media 14,5%). Los dias
hasta la cirugia son 29. En todos | os pacientes se realiza una separacion anterior de componentes parala
reconstruccion de la pared abdominal. El cierre fascial selogra en todos los casos, con colocacion de malla
de polipropileno y dos drenajes tipo redén. En dos pacientes con enfermedad de Crohn se asocia reseccién
intestinal debido ala presencia de fistulas enterocutaneas. Uno de ellos presenta infeccion de herida
quirdrgica. En un paciente con IMC 46 se asocia una gastrectomia tubular, que presenta seroma crénico con
reintervencion al mes de la cirugia. No hubo complicaciones mayores postoperatorias ni recidivaen el primer
ano de seguimiento.
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Conclusiones: Lareparacion de laherniaincisional compleja puede ser un reto quirdrgico. El cierre de
grandes defectos puede tener graves consecuencias fisiopatol 6gicas. El aumento de los didmetros
abdominalestras el tratamiento con TBA, facilitael cierre quirdrgico de la eventracién disminuyendo la
presion intrabdominal y latension de lapared. LaTC en Vasalva es una exploracion dinamica Gtil parala
valoracién de la pared abdominal y cuantificacién de los volimenes.
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