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Resumen

Introduccion: Aungue se trata de un procedimiento habitual en la prehabilitacion de la pared abdominal en
cirugia compleja no existe evidencia suficiente para recomendar |a asociacion de EMG alainfiltracion.

Objetivos: Comparar la eficacia radiol gica de inyectar TB eco-guiada por parte de cirugia o por
neurofisiélogos asociando electromiografia. Evaluar |as caracteristicas clinicas, procedimientos,
complicacionesy recidivas de laserie.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, prospectivo y analitico. Se recolectaron los datos
prospectivamente desde enero 2017 hasta febrero 2024 de todos los pacientes intervenidos por eventracion
abdominal complga (W3 y/o Tanaka > 20%) que requirieron (TB) asociado o no a neumoperitoneo
progresivo (NPP). Se excluyeron todos | os pacientes en los que no se realizé tomografia computarizada de
control post prehabilitacion. El estudio de los datos se usd e programa estadistico IBM® SPSS® version 25
realizando | os test estadisticos pertinentes.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes. (38 hombresy 22 mujeres), con una edad media de 62 + 10,5 afios.
L as comorbilidades més frecuentes fueron la obesidad (76,7% de los pacientes con un IMC medio de 29,5 +
6,6 Kg/m2), HTA (56,7%) y diabetes (30%). El didmetro transverso medio del oficio herniario fue de 12,3 +
4,4 cm, el diametro craneocaudal fue de 13,9 £ 5,8 cmy € indice de Tanaka fue de 22 + 16%. El tiempo
operatorio medio ha sido de 200 + 77 min. El procedimiento mas empleado fue la reparacidn retromuscul ar
(60%). La complicacion méas comun resulto ser la dehiscencia de la herida quirdrgica (26,7%) y lainfeccion
de herida quirdrgica (16,7%) que se asociaron de formasignificativa al uso del NPP (p 0,011y p 0,013
respectivamente). No se objetivo ninguna recidiva clinica durante el seguimiento, 11 [5,75-18] meses. 33
pacientes estan dentro del grupo de la TB infiltrada por cirugia (grupo 1), mientras que los 27 mas antiguos
de laserie fueron infiltrado por neurofisiologia con EMG asociada (grupo 2). Las medidas radiol 6gicas
utilizadas para valorar la quimio-denervacion son la elongacion muscular y la reduccion del grosor de la
musculatura lateral infiltrada. Dentro del grupo 1, lalongitud media de la musculatura lateral antesdelaTB
+ NPP hasidode 12,4 + 3,7 cmy trasla prehabilitacion hasido de 15,3 £ 5,2 cm, (p 0,01). El grosor medio
antes de la prehabilitacion hasido de 2,57 + 1,12 cm, y traslamisma hasido de 1,6 + 0,9 cm, p 0,01. Dentro
del grupo 2, lalongitud mediade lamusculatura lateral antesdelaTB + NPPhasidode 11,1 + 2,1 cmy tras
la prehabilitacion hasido de 15,2 + 2,2 cm, (p 0,01). El grosor medio antes de la prehabilitacion ha sido de
2,24+ 0,77 cm, y traslamismahasido de 1,2 + 0,46 cm, p 0,01.
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Conclusiones: Lainfiltracion eco-guiada de TB realizada por cirujanos especializados en cirugia de pared
abdominal parece ser tan eficaz como la proporcionada por parte de neurofisiologos con ecografia asociada a
EMG.
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