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axial.
Fig. 3, Muje
diametro
» Larepc NICO y CON
importc a el 5%),
Morbilic J de hasta el
50 %, I 0 de |la hernia.
[1. 2]
» Los cirujan en el concepto de
“perdida de ¢ oerdida de dominio

lumen de saco
ominal (ACV) es >30%.
oifalizacion prolongada y

(LOD), cuandc
herniario (HSV) y de
Fstas estdn asociadas ¢
recurrencia frecuente.
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Fig. 4. hernia inguinoes e 42 afios.
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Fig. 5: Medicion del angulo
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de e cara anterior de
vertebra lumbar y bordes mediales de ra abdominal, en hombre

de 73 anos, mostrando una angulo de 53°, siendo por tanto mayor ¢l riesgo
de recidiva y complicaciones.



Congreso Nacional

NIAra:

cesidad de
onsfruccion de

oNeo
oNn con |lo

oducir un
Jd, que
onsiguiendo

. (FIg. 6 )

Fig. 6: Neumoperitoneo ya hernia inguinal con perdida de
derecho a domicilio.
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» Requisitos

- Conocimie acienfe.

- Conocimie actor Imitante

segun equipo ¢

» Adquisicion:

Se ha utiizado un TC mult > 16 Detectores.
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Fig. 8. Primer paso de volumetria de 77 afios.
Herramienta 3D. N
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Fig. 9: Defin ) alzada

para ajustar mej

3. En la volumetria de las estructuras

extraherniarias.
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nombpra

Al Y 5 o A Fig. 11: Nombramos tejido y aceptamos, obteniendo
el volumen en cc, en nuestro caso 3.172 cc.
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Fig. 12: Eva ve.
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Técnica de la volumetria
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» Procesado abajo:

9. Elaboraremos

L.a duracion de
dependiendo ¢

20 y 30 minutos,
CO.

Con estos daic
MINIMO Nhecesc

S neumoperitoneo

Un metodo si
entre volumen
oroducto de Ic
(cdalculo del v

men vy la relacion
e en readlizar €|
icarlo por 0.50

Consideramos el saco herniario y el Limites de referencia para el
abdomen como estructuras calculo del volumen de ambas
elipsoides tomando los diametros cavidades, aplicando la formula
longitudinal, transversal y HSVo ACV=0580xaxbxc
anteroposterior.

Fig. 13: References: E. Y. Tanaka, J. . 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 Feb;14(1):63-9.

Esta aproximacion €s poco exacta cuando la hernia fiene
cualguler ofra morfologia.
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Duracion hospitalizac de 13 dias (rango de

4-58 dias).
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