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OBJETIVO DOCENTE

3k Revisar la evidencia sobre la eficiencia de la inyeccion preoperatoria de BTA en la correccion de
hernias abdominales complejas.

3k Compartir una revision retrospectiva, la técnica intervencionista y experiencia en nuestro centro.

REVISION DEL TEMA

TOX[NA La toxina botulinica tipo A (BTA) es una neurotoxina que bloquea la
BOTULINICA liberacion de acetilcolina, neurotransmisor esencial para la

TIPO A (BTA) contraccion muscular.

3¢ Las inyecciones de BTA se han utilizado en el tratamiento de varias
condiciones meédicas, incluyendo la espasticidad, migranas vy

APLICACIONES procedimientos cosmeéticos.

MEDICAS 3 Aplicados en los musculos abdominales produce relajacion muscular
facilitando la reduccidon del defecto herniario, la reparacion

quirdrgica y previniendo la recurrencia después de la cirugia.

Las hernias abdominales son un problema comun que puede resultar
en una morbilidad y mortalidad significativas si se dejan sin
tratamiento. Una de las principales causas de las hernias abdominales
HERNIAS es el debilitamiento de la musculatura oblicua, que puede ocurrir

ABDOMINLAES debido a una pérdida de domicilio u otros factores.
El diagndstico es clinico. En eventraciones de mas de 5 cm, paciente
COMPLEJAS 9 )

obeso, la prueba diagndstica y de planificacion quirdrgica es la TC.

Se consideran hernias complejas a aquellas que tienen un defecto
mayor a 10 o 15 cm.
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INDICACIONES

3¢ Hernia inguino-escrotal con pérdida de domicilio

3¢ Hernia incisional con separacion transversa de mds de 8cm sobre todo, en pacientes de riesgo de
distrés respiratorio o sindrome compartimental postoperatorio.

ESTUDIO DE LA HERNIA

3¢ Desde diafragmas hasta la sinfisis del pubis; permite valorar las
relaciones volumétrica de la eventracion.

3  Con la maniobra de valsalva; permite identificar defectos no
TC ABDOMINAL evidentes.

3 Angio TC para estudiar las perforantes prequirdrgicamente de
xifoides a rodillas en pacientes tributarios de reconstruccion de

pared abdominal con colgantes libres microquirdrgicos.

3¢ Se medird la distancia maxima de los margenes de la solucion de
continuidad (GAP).

3k Se medird el volumen del saco herniario y del abdomen: Para ello se
obtendran los didmetros maximos en los tres ejes.

CALCULO DE
VOLUMEN Voldmen = A X LL x cC_

volimen de saco herniario
————————————— x 100

volimen abdominal

Relacion de voliumenes
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3 Saco herniario: eje antero
superior (c), craneo caudal (a) vy

latero lateral (b).

3¢ Cavidad abdominal: eje antero
superior (C), crdneo caudal (A) vy

latero lateral (B)

~llustraciones: Tanaka EY, Yoo JH, Rodrigues Jr AJ, Utiyama EM, Birolini D, Rasslan S. A computerized
tomography scan method for calculating the hernia sac and abdominal cavity volume in complex large
incisional hernia with loss of domain. Hernia 2010;14:63-69.

El estudio prequirdrgico del defecto, se realiza mediante tomografia computarizada para calcular
volumen del saco herniario.

\bdomen 2.0 Br36 3

er: 3

Corte axial de TC simple (A) y corte sagital de TC simple (B) mediciones del saco herniario y
cavidad abdominal.
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PROCEDIMIENTO Y MATERIALES

Se reconstituiran 300 UI de Botox (3 viales) y se diluiran en 15 cc de suero fisioldgico (SF) (20 UL/
cc) aproximadamente.

Para hacer la reconstitucion mas facil, necesitaremos el siguiente material: Un SF de 50cc (A),
1 jeringa de 20cc con aguja de carga (B) y 10 jeringuillas de 2cc. (C)

Los 3 viales de 100UI de Botox (D), se diluirdn cada uno con 5cc de SF (E) inyectado dentro del
receptaculo (F) (ver imagenes).

Entonces utilizaremos en el receptaculo del SF de 50cc donde dejaremos unicamente 5cc de SF,
anadiremos los bcc de cada receptdaculo que presentara una dilucion de (20 UI/cc) (6). De forma que
como volumen total dispondremos de 20cc de dilucion guardado en el bote de SF (ver imdgenes).
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TECNICA

La administracion de BTA se realiza bajo guia ecografica, enfocandose en el complejo muscular
lateral del abdomen.
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Ecografia abdominal con sonda lineal, donde se identifica los musculos de la pared abdominal (A) y la
cavidad intraperitoneal (B).

Se aplican cinco puntos de inyeccion en cada lado (A) tres en la linea axilar anterior y dos en la linea
axilar media.

Las inyecciones de BTA un dosis de 2,5 unidades por cada grupo muscular (B) en la musculatura
oblicua, el musculo se relaja, lo que reduce la presion en la pared abdominal y puede prevenir que la

hernia empeore.
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NEUMOPERITONIO PREQUIRURGICO

X En pacientes con un saco herniario que representa mds del 30% del volumen de la cavidad
abdominal medido por TAC se valorard la realizacion de neumoperitoneo preoperatorio para
prevenir el sindrome compartimental al reducir el contenido herniario en la cavidad.

3 Valoracién por parte de la unidad multidisciplinar la necesidad de aplicacién y administracién
previa de toxina botulinica (TBA) concomitante.

3 Preoperatorio con prehabilitacién dietética y respiratoria si fuera necesario.

X Programacién de procedimiento intervencionista radiolégico con colocacién de pigtail conectada
a clave de tres pasos

X Insuflacién inicial de 0.5-1 litros de aire ambiente a través de filtro de sistema epidural.

X Insuflacién progresiva de aire ambiente a través de filtro. Se administrard todos los dias una
cantidad creciente de aire segun tolerancia del paciente hasta 1500ccc durante 7-10 dias.
Actualmente procedimiento hospitalario, pendiente de protocolizacion domiciliaria.

X En caso de disnea o clinica abdominal o respiratoria se evacuard el aire insuflado y se realizard
TAC urgente por deteccion de complicaciones (infeccion, trombosis, etc).

X Programacién del paciente a la semana-10 dias del inicio de la insuflacién o cuando clinica y
radioldgicamente esté en condiciones.

EXPERIENCIA RHOSPITALARIA

En nuestro centro se ha realizado el estudio pre-quirdrgico multidiciplinario con Cirugia general
y Radiodiagnéstico en 11 pacientes, de los cuales todos se han sometido a la administracion de
BTA guiada por ecografia, sin complicaiones durante ni posterior al procedimiento, se ha

procedido a la intervencion quirdrgica posterior con buenos resultados post quirdrgicos.
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CASOS REPRESENTATIVOS

Paciente con gran hernia inguinoescrotal derecha (A).

Corte sagital (B) y cortes axial de TC simple (C), gran hernia inguino escrotal de contenido
intestinal y (D) resultado postquirdrgico.
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RESULTADO POST-QUIRURGICO

» Corte axial de TC de abdomen (A) y corte sagital (B), con mediciones del saco herniario y cavidad

abdominal, en un paciente con masiva eventracion abdominal.

£81.49 mm
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Corte axial de TC simple (C) control postquirdrgico sin signos de nueve eventracion con resultado
satisfactorio y (D) foto de resultado final.
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OTROS CASOS

Corte axial y coronal de TC simple abdominal (A y B), gran hernia umbilical de aspecto mulitisacular,
con un defecto en la pared de 6 cm. En el interior del saco herniado se observa el ciego, colon
ascendente, la mitad proximal del colon transverso, asi como asas de ileon terminal acompafiados de
su grasa mesenteérica.
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Cortes axiales de TC de abdomen con contraste, (A) eventracion centroabdominal de 9 cm
aproximadamente con escaso contenido intestinal. Se aprecia otra hernia lateral derecha de Spiegel
(de la fascia de la musculatura de los rectos anteriores y oblicuos. (B) corte axial de TC de abdomen
del mismo paciente con resultado satisfactorio

B
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CONCLUSION

3 La aplicacion preoperatoria de BTA se consolida como una técnica valiosa en el abordaje y
reparacion de las CVH.

3 Nuestra experiencia hospitalaria ha sido muy buena obteniendo excelentes resultados en
cirugias reparativas de alta complejidad.

3k Los radidlogos juegan un papel importante en el diagndstico y manejo de hernias con pérdida de
domicilio, incluyendo el uso de inyecciones de Botox en la musculatura oblicua guiadas por
ultrasonido e imdgenes de TC.

3¢ La relacion interdisciplinaria entre radidlogos y cirujanos pueden asegurar un resultado éptimo
para el paciente en estas hernias complejas.
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