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r e s u m e n

La prehabilitación de la pared abdominal con la infiltración de toxina botulı́nica tipo A, que

produce una denervación quı́mica temporal («separación de componentes quı́mica»), en la

musculatura lateral del abdomen es una práctica habitual en las unidades con especial dedica-

ción a la cirugı́a de pared, pero su uso para esta indicación estáactualmente fuera de ficha técnica.

El objetivo principal de este artı́culo es describir una propuesta de consenso sobre las

indicaciones, contraindicaciones, dosis empleadas, posibles efectos secundarios, método de

administración y medición de los posibles resultados. Además, se adjunta una propuesta de

consentimiento informado avalado por la Sección de Pared Abdominal de la Asociación

Española de Cirujanos.
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www.elsevier.es/cirugia

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.12.004
0009-739X/# 2024 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2023.12.004&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.12.004
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.12.004
mailto:pous_sal@gva.es
http://www.elsevier.es/cirugia
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.12.004


Introducción

Las hernias ventrales representan un grupo muy heterogéneo

de hernias que incluyen tanto las primarias (umbilicales,

epigástricas, hernia de Spiegel o lumbares) como las adqui-

ridas que pueden ser incisionales (en lı́nea media, oblicuas, de

cierres de estomas, de inserción de trocares laparoscópicos

previos, de incisiones de McBurney, etc.) y paraestomales.

Prevalencia mayor tienen las hernias inguino-femorales, que

en algunas ocasiones son inguinoescrotales gigantes con

pérdida de derecho a domicilio y pueden requerir prehabili-

tación de la pared abdominal. Se estima que solo en Estados

Unidos se intervienen más de 500.000 pacientes al año con

estas patologı́as, por lo que representa un problema socioe-

conómico de gran envergadura1.

En un estudio nacional del año 2005 realizado en 144 Áreas

de Salud de 13 comunidades autónomas se informa de 20.772

intervenciones de hernia ventral o incisional (6,66 interven-

ciones por 10.000 habitantes y año)2.

El objetivo de la reparación de la hernia es conseguir un

cierre fascial sin tensión y reforzado con malla que nos aporta

un apoyo directo a la reconstrucción y reduce la fuerza lateral

sobre la reparación. En pacientes con una hernia de un

diámetro transverso mayor de 10 cm (W3 de la clasificación de

la EHS3), con musculatura lateral abdominal retraı́da de forma

crónica o con gran volumen de contenido visceral herniado, el

cierre del defecto puede ser difı́cil o incluso imposible. La

colocación de mallas puente en estos casos se asocia a unas

tasas de recidiva de la hernia inaceptablemente elevadas4. Las

técnicas quirú rgicas de separación de componentes, que se

realizan con frecuencia durante la reconstrucción de la pared

abdominal, facilitan el cierre fascial, pero asocian una mayor

morbilidad (infección del sitio quirú rgico, seromas, hemato-

mas, etc.).

El primer estudio experimental que informa de los

beneficios de la toxina botulı́nica tipo A (TBA) sobre la

musculatura de la pared abdominal de ratas fue publicado

por Cakmak et al. en 20065.

La parálisis quı́mica preoperatoria de la pared abdominal

lateral mediante TBA en humanos, descrita por primera vez en

2009 por Ibarra-Hurtado et al., produce un aumento de la

flexibilidad muscular y reduce la fuerza lateral necesaria para

el cierre de la lı́nea media sin alterar su anatomı́a6.

Posiblemente incluso pueda evitar, en algunos casos, la

necesidad de realizar una separación de componentes y sea

suficiente con la colocación de una malla retromuscular segú n

la técnica de Rives-Stoppa7,8.

En casos con grandes volú menes de contenido herniado

(relación entre el volumen del saco y el volumen de la

cavidad abdominal o ı́ndice de Tanaka mayor del 20%9) se

puede asociar a la infiltración con toxina la insuflación de

neumoperitoneo progresivo (NPP), técnica descrita en 1947

por Goñi Moreno10. Esta técnica permite que la cavidad

abdominal se expanda, reduce adherencias, disminuye el

edema de las asas e influye en la mejorı́a de la adaptación

respiratoria tras la reintroducción del contenido herniado,

disminuyendo el riesgo de provocar un sı́ndrome comparti-

mental abdominal11,12.

La TBA ha demostrado también su utilidad en el cierre

diferido del abdomen abierto y en el cierre posterior de la

pared tras una laparotomı́a de control de daños13.

Pese a que se trata de una intervención muy utilizada en las

unidades con especial dedicación a la cirugı́a de pared, su uso

para esta indicación está actualmente fuera de ficha técnica.

Ello nos obliga a solicitar esta medicación como uso compasivo

ya que es el ú nico marco legal del que disponemos para poder

utilizar, fuera de un ensayo clı́nico, este medicamento en

condiciones de uso distintas a las reflejadas en su ficha

técnica. En aquellos centros donde se necesita la toxina con

cierta frecuencia para su uso en esta indicación, también se

puede obtener el fármaco presentando un protocolo a la

comisión de Farmacia del hospital, que una vez aprobado evita

la necesidad de solicitarla para cada paciente como si fuera la

primera ocasión en que se usa. Quizás publicaciones como

esta sirvan para que las empresas farmacéuticas revisen las

indicaciones de la toxina botulı́nica A e incluyan la prehabili-

tación de la pared abdominal en la ficha técnica como una de

sus indicaciones para que posteriormente se modifiquen en la

Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios

(AEMPS)14,15.

Tampoco disponemos de un consenso sobre las indicacio-

nes, contraindicaciones, dosis empleadas, posibles efectos

secundarios, método de administración y medición de los

posibles resultados. El objetivo principal de este estudio es

presentar un documento de consenso sobre su uso y una

propuesta de documento de consentimiento informado

avalado por la Sección de Pared Abdominal de la Asociación

Española de Cirujanos.

Mecanismo de acción

Los subtipos más usados para aplicación médica son la TB de

tipo A y tipo B.

Ventral hernia

Incisional hernia

Loss of domain hernia

Complex ventral hernia repair

Prehabilitation

lateral abdominal musculature, is a common practice in units specialized in abdominal wall

surgery. However, its use for this indication is currently off-label.

The main objective of this article is to describe a consensus proposal regarding indica-

tions, contraindications, dosages employed, potential side effects, administration method,

and measurement of possible outcomes. Additionally, a proposal an informed consent

document endorsed by the Abdominal Wall Section of the Spanish Association of Surgeons

is attached.
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La TBA bloquea la liberación de acetilcolina a nivel de las

terminaciones nerviosas colinérgicas periféricas por escindir

SNAP-25, proteı́na necesaria para que se produzca adecuada-

mente la fijación y liberación de acetilcolina de las vesı́culas

situadas en las terminaciones nerviosas. Tras la inyección, la

toxina inicialmente se une rápidamente y con elevada afinidad a

receptores especı́ficos de la superficie celular. A continuación, la

toxina pasa a través de la membrana plasmática mediante

endocitosis mediada por receptores, liberándose en el citosol.

Este ú ltimo paso va unido a una inhibición progresiva de la

liberación de acetilcolina; los signos clı́nicos se manifiestan a los

2-3 dı́as, con un efecto máximo a las 5-6 semanas de la inyección.

Normalmente la recuperación tras la inyección intramus-

cular se produce a las 12 semanas de la inyección a medida que

las terminales nerviosas se ramifican y conectan nuevamente

con las placas terminales16.

El efecto final es una denervación quı́mica temporal

(«separación de componentes quı́mica») en la unión neuro-

muscular sin producir ninguna lesión fı́sica en las estructuras

nerviosas17.

El beneficio de la neurotoxina se basa en la disminución de

las fuerzas de tensión lateral sobre el defecto herniario y la

elongación de los mú sculos laterales del abdomen con un

subsecuente aumento de volumen de la cavidad abdominal, lo

que permite la reconstrucción abdominal sin tensión durante

un periodo variable entre 1 y 3 meses18. Además, esta

relajación puede disminuir la presión intraabdominal, mejo-

rar la ventilación pulmonar reduciendo ası́ la necesidad y la

duración de soporte invasivo respiratorio, como describen

varias publicaciones13,19,20.

Duración del efecto

Cuando se infiltra un mú sculo estriado la paresia empieza al

cabo de 2 a 5 dı́as, con un pico máximo a las 4 semanas que dura

de 2 a 3 meses antes de que empiece a desaparecer

gradualmente durante los siguientes 6 a 9 meses20,21. Es por

ello que se recomienda la reparación herniaria pasado un mes

con la ventaja de que el efecto beneficioso de la TBA se

mantendrá más tiempo protegiendo el exceso de tensión que

pudiera existir en el cierre de la fascia durante la intervención22.

Cuando se forman anticuerpos contra la TBA en casos de

infiltraciones repetidas en el tiempo, que no suele ser el caso

de su utilización en cirugı́a de pared abdominal, la duración de

la acción y la extensión del efecto terapéutico máximo suelen

reducirse después de unas pocas infiltraciones (fracaso

terapéutico parcial) antes de que se produzca el fracaso

terapéutico completo. La duración subjetiva de la acción varı́a

entre pacientes con la misma afección y entre pacientes con

afecciones diferentes. Existe una correlación entre la cantidad

de TBA aplicada y la duración y extensión de la paresia

provocada. Sin embargo, dosis relativamente bajas de TBA

producen ya una paresia importante21.

Indicaciones

Hasta la publicación del Dr. Ibarra no se contemplaba su

utilización en patologı́a herniaria, pero se habı́a demostrado

que la TBA era ú til para el tratamiento de muchas afecciones6.

A dı́a de hoy se ha aceptado su utilización para trastornos del

movimiento y espasticidad (distonı́a, bruxismo, etc.), trastor-

nos hipersecretores (hiperhidrosis, sialorrea, etc.), problemas

oftálmicos (estrabismo, nistagmo, etc.), dolor (cefalea tensio-

nal, migraña, etc.), alteraciones del suelo pélvico (vaginismo),

gastrointestinales (fisura anal), y cosmética21. Las indicaciones

aceptadas en ficha técnica para cada una de las toxinas

comercializadas se muestran en la tabla 1.

Para poder establecer las correctas indicaciones de la

toxina es imprescindible la realización de una tomografı́a

computarizada preoperatoria a ser posible con la maniobra de

Valsalva ya que nos permite objetivar tanto volú menes

herniados como medidas del defecto.

Tanaka et al., en el 2010, fueron los primeros autores en

proporcionar un método objetivo para el cálculo de diámetros

y volú menes segú n los hallazgos de la tomografı́a tratando el

volumen herniado como un elipsoide y calculando el

porcentaje de volumen herniado (volumen del saco hernia-

rio/volumen de la cavidad abdominal)9. Con estudios tomo-

gráficos los dı́as previos a la cirugı́a se puede objetivar el

aumento significativo de la longitud de la musculatura lateral

y valorar su cambio de grosor tras la infiltración de TBA8,23.

El rango de los diámetros transversos en las distintas

publicaciones donde se utilizó la TBA es de 10 a 15 cm24. La

mayorı́a de las publicaciones indican la infiltración de la TBA

con diámetros transversos mayores de 10 cm o W3 de la

clasificación del EHS3, aunque algunos grupos, como el Hernia

Institute Australia, incluyen en sus publicaciones pacientes con

diámetros transversos menores25. En la práctica clı́nica se

suele asociar al neumoperitoneo progresivo cuando el

diámetro transverso es menor de 10 cm, pero existe un gran

volumen herniado (ı́ndice de Tanaka mayor del 20%). Se ha

demostrado, por parte de distintos grupos de investigadores, el

efecto beneficioso de la combinación de la insuflación de

neumoperitoneo progresivo y la infiltración de TBA en

aquellas hernias con pérdida de derecho a domicilio y

diámetros transversos mayores de 10 cm26,27. La propuesta

de los autores sobre indicaciones de prehabilitación en

patologı́a de pared abdominal con TBA y/o neumoperitoneo

progresivo se muestra en la figura 1.

Contraindicaciones

1. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los

excipientes.

2. Presencia de infección en los puntos en que se pretende

inyectar.

3. Pacientes con trastornos generalizados de la actividad

muscular, como miastenia gravis o sı́ndrome de Eaton-

Lambert.

4. Trastornos respiratorios crónicos o antecedentes de bron-

coaspiración.

5. Otras causas de disfagia.

6. Embarazo, salvo en los casos en que sus efectos bene-

ficiosos, hecho muy poco probable, justifiquen cualquier

posible riesgo para el feto.

7. Durante la lactancia. Se desconoce si se excreta en la leche

materna.
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Tabla 1 – Tabla de toxinas autorizadas por la AEMS (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios) y sus indicaciones aprobadas en ficha técnica

Medicamento Principios activos
Nombre genérico EE.UU.

Laboratorio Excipientes Indicación ficha técnica

Bocouture 100/50 unidades polvo

para solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo A

IncobotulinumtoxinA

Merz Pharmaceuticals Gmbh Sacarosa Estética

Botox 200/100/50 unidades Allergan,

polvo para solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo A

Onabotulinumtoxin A

Abbvie Spain, S.L.U. Cloruro de sodio Blefaroespasmo

Espasmo hemifacial

Espasticidad niños con parálisis cerebral infantil

Hiperhidrosis primaria severa y persistente de axila

Espasticidad muñeca y mano tras ictus

Tortı́colis espasmódica

Migraña crónica

Vejiga hiperactiva idiopática

Hiperactividad neurógena del detrusor

Vistabel 4 unidades Allergan/0,1 ml

polvo para solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo a

Onabotulinumtoxin A

Abbvie Spain, S.L.U. Cloruro de sodio Estética

Xeomin 200/100/50 unidades polvo

para solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo A

Incobotulinumtoxin A

Merz Pharmaceuticals Gmbh Sacarosa Blefaroespasmo

Espasmo hemifacial

Tortı́colis espasmódica

Espasticidad miembro superior

Sialorrea crónica por trastornos neurológicos

Alluzience 200 unidades Speywood/

ml solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo A

Relabotulinumtoxin A

Ipsen Pharma S.A. Sacarosa y

cloruro de sodio

Estética

Dysport 500 U polvo para solución

inyectable

Toxina botulı́nica tipo A

Abobotulinumtoxin A

Ipsen Pharma S.A. Lactosa Blefaroespasmo

Espasmo hemifacial

Espasticidad niños con parálisis cerebral infantil

Espasticidad brazo y pierna tras ictus

Tortı́colis espasmódica

Hiperactividad neurógena del detrusor

Azzalure 125 unidades Speywood

polvo para solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo A

Abobotulinumtoxin A

Ipsen Pharma S.A. Lactosa monohidrato Estética

Neurobloc 10.000/5000/2500 U/ml

solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo B Sloan Pharma S.A.R.L. Acetil triptofanato sódico

Cloruro de sodio

Caprilato sódico

Succinato disódico

hexahidrato

Distonı́a cervical en adultos

Letybo 50 unidades polvo

para solución inyectable

Toxina botulı́nica tipo A

Letybotulintoxin A

Croma-Pharma Gmbh Cloruro de sodio Estética
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8. Pacientes anticoagulados por tratarse de una inyección

intramuscular.

En los casos descritos en los puntos 3, 4, 5 y 6 solo deberı́a

administrase TBA después de una cuidadosa valoración del

balance beneficio/riesgo en cada caso individual, prestando

especial atención a la vigilancia de estos pacientes tras la

administración. Se extremarán las precauciones en pacientes

con antecedentes de disfagia o aspiración14,15. La contra-

indicación 8 es relativa siempre que se revierta la anti-

coagulación (por ejemplo, suspensión de anticoagulantes

antagonistas de la vitamina K y paso a terapias puente con

heparinas de bajo peso molecular).

Reacciones adversas y advertencias14,15

No se han informado reacciones adversas importantes en la

infiltración de la musculatura de pared. En algunos casos

puede aparecer una leve reacción local en las zonas de

punción que desaparece sin tratamiento. Algú n paciente con

estreñimiento previo ha presentado un leve empeoramiento

del mismo probablemente por la flacidez muscular abdominal

producida por la toxina que dificulta en el esfuerzo defeca-

torio.

En otras localizaciones sı́ que se han comunicado reaccio-

nes adversas resultantes de la aparición de los efectos de la

toxina en lugares remotos del sitio de administración. Los

pacientes tratados con dosis terapéuticas pueden presentar

excesiva debilidad muscular.

Se han notificado casos muy raros de muerte con la

infiltración en otras localizaciones, ocasionalmente, en un

contexto de disfagia, neumopatı́a (incluyendo, pero no

limitado a disnea, insuficiencia respiratoria, paro respiratorio)

y/o en pacientes con astenia significativa, tras el tratamiento

con toxina botulı́nica A o B.

En algunos casos de pacientes con problemas en la

deglución o en la respiración, si bien raros, se ha producido

broncoaspiración, lo que constituye un riesgo cuando se trata

a pacientes con un trastorno respiratorio crónico o en caso de

antecedentes de aspiración.

Los pacientes y sus cuidadores deben ser advertidos sobre

la necesidad de tratamiento médico inmediato en caso de

experimentar problemas de deglución, trastornos respirato-

rios o trastornos del habla.

Como con cualquier inyección intramuscular, en pacientes

con periodos de sangrado prolongados, o que presenten

infección o inflamación en el lugar de la inyección, la TBA

solo deberá administrarse cuando sea estrictamente necesa-

rio.

En la infiltración en otras localizaciones existe un posible

riesgo de debilidad muscular o de trastornos visuales que, si

aparecen, pueden alterar temporalmente la capacidad para

conducir o utilizar maquinaria.

Este medicamento contiene una pequeña cantidad de

albú mina humana. Cumple los requerimientos de la Unión

Europea para este tipo de productos. No se puede, sin embargo,

excluir con absoluta seguridad el riesgo de transmisión de

infecciones virales cuando se usan productos a base de sangre

humana o derivados sanguı́neos.

Rara vez se ha advertido la formación de anticuerpos

neutralizantes a la toxina botulı́nica en los pacientes que la

reciben. Clı́nicamente podrı́a sospecharse ante un importante

deterioro en la respuesta al tratamiento y/o por la necesidad

de administrar de forma sistemática dosis mayores pero este

hecho no se ha descrito en su aplicación para cirugı́a de pared

ya que normalmente no se repiten las dosis.

Fertilidad

Los estudios realizados en animales han mostrado un efecto

sobre la fertilidad ya que dosis más elevadas de las

recomendadas producen una toxicidad materna grave aso-

ciada a pérdidas de implantación.

Precauciones especiales de empleo

Para su empleo es necesario seguir las siguientes recomenda-

ciones:

1) Solo se utilizará TBA para tratar a un ú nico paciente

durante una ú nica sesión.

2) Al preparar y manipular las soluciones de TBA se

recomienda el uso de guantes.

3) Si el polvo seco o la solución reconstituida de la preparación

entran en contacto con la piel o las membranas mucosas,

deben lavarse a fondo con agua.

4) Inmediatamente después de tratar al paciente, todo residuo

que pudiera quedar en el vial o la jeringa debe ser inactivado

mediante solución diluida de hipoclorito (1% de cloro

disponible).

Figura 1 – Propuesta de indicaciones de prehabilitación en

patologı́a de pared abdominal con toxina botulı́nica tipo A

(TBA) y/o neumoperitoneo progresivo (NPP).

* Porcentaje de volumen herniado o ı́ndice de

Tanaka = Volumen del saco herniario (cm3) / Volumen de

la cavidad abdominal (cm3)9.
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5) A continuación, se eliminará todo el material utilizado,

segú n las prácticas hospitalarias estándar.

6) Toda cantidad derramada de TBA debe enjuagarse con un

paño absorbente empapado en solución diluida de hipo-

clorito.

Dosis empleadas

No se debe exceder la posologı́a y frecuencia de adminis-

tración recomendada.

En España, a fecha de hoy, las toxinas autorizadas por la

AEMPS (Agencia Española de Medicamentos y Productos

Sanitarios) son de uso hospitalario y sus indicaciones

aprobadas en ficha técnica son distintas para cada una de

ellas. La ú nica toxina botulı́nica tipo B es Neurobloc1 y su

indicación es exclusivamente la distonı́a cervical (tabla 1).

Las más utilizadas en prehabilitación de pared abdominal

en España son Dysport (abobotulinumtoxinA) y Botox (ona-

botulinumtoxinA).

Tomando como base las recomendaciones del Pharmacovi-

gilance Working Party (PhVWP), la AEMPS, de forma coordinada

con otras agencias reguladoras europeas, recomienda15:

1) Los medicamentos a base de toxina botulı́nica solo deben

ser administrados por médicos con la experiencia sufi-

ciente, incluyendo el uso del equipo necesario.

2) Deben seguirse las técnicas de administración recomenda-

das y las instrucciones posológicas especı́ficas de cada

medicamento e indicación (incluida la recomendación de

usar la dosis mı́nima eficaz y la de ajustarla teniendo en

cuenta las necesidades individuales).

3) Las unidades de toxina botulı́nica no son intercambiables

entre los distintos medicamentos.

4) Debe informarse a los pacientes o a sus cuidadores sobre el

riesgo de diseminación de la toxina y advertirles que

soliciten asistencia médica de inmediato si aparecen

trastornos respiratorios, del habla o de la deglución.

El contenido del vial de TBA se diluye a diferentes

concentraciones con solución inyectable de cloruro sódico

9 mg/ml (0,9%) sin conservantes dependiendo de los protoco-

los individuales de cada centro. Esta reconstitución se debe

realizar mezclando suavemente14.

Las dosis utilizadas en cada centro son variables28.

Nuestra recomendación es: Dilución del vial de Dysport

500 UI en 20 ml de solución salina y realizar la infiltración de

2 ml en cada zona elegida (5 punciones en cada lado/ 50 UI

por cada punción/ 500 UI en total). La equivalencia de

Dysport 500 UI serı́a con Botox 300 UI, aunque la infiltración

de Botox 200 UI no ha demostrado diferencia en cuanto a los

resultados en patologı́a de pared29. En caso de utilizar Botox,

una posible recomendación serı́a diluir en 20 ml de solución

salina y realizar la infiltración de 2 ml en cada zona elegida

(5 punciones en cada lado / 20 UI por cada punción / 200 UI en

total).

En caso de elegir la infiltración solo en 3 zonas a cada lado

se deben recalcular las UI para cada punción.

Método de administración

La neurotoxina se aplica ambulatoriamente entre 4 y 6

semanas antes de la cirugı́a de reparación herniaria. Habi-

tualmente somos los propios cirujanos los que la adminis-

tramos, pero en algunos centros los encargados de esta tarea

son los radiólogos, anestesistas o neurofisiólogos. La mayorı́a

de los autores utilizan la ecografı́a para visualizar la

musculatura de la pared abdominal lateral y localizar los

puntos de infiltración8,19,20,22,26,30–33 (fig. 2).

En algunos centros se asocia a la ecografı́a la electro-

miografı́a, que añade precisión al procedimiento ya que

permite identificar si la zona donde se va a infiltrar se

encuentra denervada o fibrótica, permitiendo el cambio de

localización y aumentando el efecto deseado6,8,26,31–33.

En la descripción inicial del procedimiento descrita por

Tomás Ibarra el paciente se coloca en decú bito lateral y se

localizan 5 puntos de infiltración a cada lado (2 en la lı́nea

Figura 2 – Localización de los puntos de infiltración según descripción de Ibarra Hurtado et al.6 (A) y administración

ecográfica de la toxina tipo A en musculatura lateral de abdomen (B).
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media axilar, a puntos equidistantes entre el reborde costal y

la cresta ilı́aca y 3 más en la lı́nea axilar anterior y medio

clavicular entre el margen costal y la espina ilı́aca ante-

rosuperior)6 (fig. 2).

Otros autores13,22,30 utilizan 3 puntos de infiltración a cada

lado (situados en la lı́nea axilar anterior equidistantes entre el

borde inferior de la costilla y la espina ilı́aca anterosuperior)

siguiendo la descripción de Smoot34.

En las ú ltimas revisiones sistemáticas no se han notificado

complicaciones importantes del procedimiento35.

Se pueden infiltrar las 3 capas musculares y muchos

autores ası́ lo describen36. Los estudios de Ibarra-Hurtado et al.

inyectaron TBA primero solo en el mú sculo oblicuo externo (en

2009)6 y después (en 2014)37 entre los mú sculos oblicuo

externo e interno. En los estudios de Chan et al.38 y Elstner

et al.39 solo se realizó la inyección en 2 capas, excluyendo el

mú sculo transverso. Elstner et al. compararon la inyección

estándar de 3 capas con la inyección de 2 capas y concluyeron

un efecto significativo en la elongación con ambas técnicas,

aunque sin diferencias entre las dos39. Probablemente sea

suficiente con identificar el mú sculo oblicuo interno y realizar

la infiltración en él ya que cuando se inyecta un ú nico bolo en

el centro del mú sculo, los efectos de la TB inyectada pueden

extenderse más allá de los lı́mites del mú sculo objetivo,

produciendo el efecto deseado también en el oblicuo externo y

en el transverso; sin embargo, cuando la dosis total se

distribuye en pequeñas dosis a lo largo del mú sculo, la

actividad biológica puede contenerse dentro del mú sculo

objetivo40 (fig. 2).

Cada vez hay más pruebas que apoyan el transporte

neuroaxonal de la toxina a zonas distales40, por lo que no serı́a

improbable que estudios futuros nos indiquen que serı́a más

efectiva la infiltración perineural en raı́ces posteriores.

Medición de resultados

En el año 2021 se publicó una revisión sistemática y metaanálisis

con 23 estudios y 995 pacientes que mostró que la TBA

proporciona un alargamiento significativo de la pared abdominal

lateral de 3,2 cm por lado (IC 95%: 2,0-4,3; I2 = 0%; p < 0,001);

6,3 cm de alargamiento total, y una disminución significativa

pero heterogénea de la anchura transversal de la hernia (IC 95%:

0,2-6,8; I2 = 94%; p = 0,04)35. Además, este metaanálisis muestra

que el tratamiento previo con TBA en pacientes con hernia

ventral aumenta significativamente la tasa de cierre de la fascia

[RR 1,08 (IC 95%: 1,02-1,16; I2 = 0%; p = 0,02)]35.

Una revisión sistemática y metaanálisis todavı́a más

reciente, de este mismo año, después del análisis cuantitativo

de 7 estudios que involucraron a un total de 261 pacientes,

revelaron un avance marcado de 4,11 cm en cada lado, con un

95% de intervalo de confianza (3,76-4,46) y una heterogeneidad

de I2 = 27% que se considera baja confirmando ası́ el valor de la

toxina para este beneficio29.

Coste

Los costes de la TBA dependen de la dosis utilizada y de cada

paı́s41,42, pero aunque rara vez se informan se estima que

están entre 400 y 600 euros cuando se utiliza en la musculatura

de la pared abdominal8,43.

El precio de venta del laboratorio de 2 viales de 500 UI de

Dysport es de 284 s y el de un vial de Botox 200 Unidades

Allergan, Polvo para Solución Inyectable, son 143 s
16,44.

Consentimiento informado

En el anexo de material adicional se puede visualizar el

documento de consentimiento informado, con copia para

paciente y para hospital, propuesto por los miembros de la

junta de la Sección de Pared Abdominal y aprobado por la

Sección de Calidad y Comité Cientı́fico de la Asociación

Española de Cirujanos.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningú n conflicto de intereses.

Anexo A. Los miembros de la Junta de la Sección
de Pared Abdominal de la Asociación Española de
Cirujanos son:

José Antonio Pereira Rodrı́guez; Julio Gómez Menchero;

Salvador Pous Serrano; Luis Tallón Aguilar; Carles Olona

Casas; Alberto López Farias; Antonio Rı́os Zambudio; Belén

Porrero Guerrero; Monserrat Juvany Gómez; Jacobo Trébol

López; Manuel López Cano y Pilar Hernández Granados.

Anexo B. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este artı́culo en su

versión electrónica disponible en doi:10.1016/j.ciresp.2023.12.

004.
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