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OBIJETIVO DOCENTE

Revisar las indicaciones de la inyeccion eco-guiada de toxina botulinica (serotipo
A) en la musculatura lateral abdominal (oblicuo externo, interno y transverso del
abdomen) previamente a la reparacion quirurgica de grandes hernias o
eventraciones de pared abdominal, asi como realizar una descripcion
pormenorizadamente de la técnica empleada en nuestro centro, incluyendo

videos demostrativos y revisar los resultados preliminares de los pacientes
sometidos a este procedimiento en nuestro centro en el ultimo ano.

REVISION DEL TEMA

Actualmente son los cirujanos los que ante una debilidad importante de |la pared
abdominal (hernia gigante con pérdida a derecho domicilio por ejemplo) se
deciden a infiltrar los musculos abdominales con toxina botulinica. Dejada
evolucionar a su suerte sin intervenir sobre ella, esta patologia puede complicarse
de manera grave (sindrome compartimental abdominal agudo), y ocasionar la
muerte en el peor de los casos. Esta técnica se utiliza como ““terapia puente’ con

el fin de evitar estas complicaciones y ganar tiempo de cara a aplicar el
tratamiento definitivo (cirugia reconstructiva).
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1. INDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO

* Paciente de sexo indistinto, mayor de 18 anos.

* Paciente sin comorbilidades ni contraindicaciones importantes para ser
sometido a un procedimiento anesteésico.

* Paciente con hernia incisional gigante (mayor de 10 cm de diametro) o
con pérdida del derecho a domicilio.

* Paciente con manejo electivo.

e Falta de estandarizacion.

* |ndicaciones por opinion de cirujano o comité multidisciplinar:
“prevision de dificultad de cierre”.

* |ndicacion por parametros cualitativos: hernia grande y musculatura
lateral acortada y engrosada a la exploracion.

* |ndicacion por parametros cuantitativos:

* Anchura del saco: > 10-15 cm.
 Amplitud de defecto fascial: > 5-14 cm.

o “Pérdida de derecho a domicilio” (loss of domain): > 20% (método
Sabbagh).
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2. MATERIAL Y METODOS

» Estudio observacional descriptivo retrospectivo (serie de casos) entre
13/03/23 y 29/09/23 donde se incluyen 8 pacientes: 6 varones (71,4%) y 2
mujeres (28,6%), con una edad que va desde los 49 a los 74 anos
(promedio: 63,8 anos y sd: 9,1).

* |mportante variabilidad.

* Guiada por ecografia (en general cirujanos, con o sin apoyo de EMG), TC de
baja dosis o intraoperatoria.

* |nyeccion de dos (MOE y MOI) o tres musculos de pared abdominal (MTr).
Pocos también rectos anteriores.

* 1-3 sitios de inyeccion por musculo.

* Cinco preparados. Todos off-label. Onabotulinumtoxin A (Botox ©) y
Abobotulinumtoxin A (Dysport ©). Dosis 1:2-3.

* 100-500 UL.
* Diluciones variables.
* Con o sin anestésico local y/o premedicacion ansiolitica-analgésica.

 Con o sin vendaje compresivo posprocedimiento.

* Realizamos por cada paciente uno/varios procedimientos (en funcion del
grado de hernia) ecoguiado de inyeccion de 500U de Botox® (Allergan,
Dublin, Irland? diluidos en 18 cc de suero salino 0,9%, distribuidas en 3
inyecciones a diferentes alturas aproximadamente en la linea medio-axilar en
cada lado, depositando en cada una 1 cc de la solucion en los vientres
musculares de transverso, oblicuo interno y oblicuo externo, con agujas
espinales 22G.

 Tiempo a cirugia: 6-120 dias. 45 promedio.
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Imagen 1. Campo estéril previo al procedimiento de inyeccion de
la toxina botulinica. Este campo incluye anestésico local, suero
fisiologicos, agujas, gasas y guantes estériles, curadona topica 10%,
toxina botulinica (serotipo A) v jeringas.
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Imagen 2. Defecto herniario voluminoso en pared abdominal
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Imagen 3. Limpieza y desinfeccion de |la zona con betadine alrededor de los
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Imagen 4. Esterilizacion de la sonda ecografica mediante la colocacion de
guante y gel ecografico estériles. Hay que aplicar gel ecografico en 2
momentos: el primero es cuando se aplica el tradicional gel ecografico
(no estéril) para crear una interfaz ecografica adecuada que salve los
artefactos por interposicion de burbujas de aire, y una vez que se ha
esterilizado la sonda con la colocacion del guante estéril, entonces ya, se
procede a aplicar el gel estéril, que sera el que esté en contacto con la piel

del paciente.
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Video 1. Guia ecografica con ventana acustica de pared abdominal.
Mediante sonda lineal de alta frecuencia, se aprecian los 3 musculos de la
pared abdominal lateral (oblicuo externo, interno y transverso) que se van a
infiltrar y como la aguja se va introduciendo tras asegurarse de haber
anestesiado previa y correctamente la zona a infiltrar.
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Imagen 5. TC abdominal axial con contraste intravenoso en fase
nefrografica. Defecto herniario que contiene asas intestinales y grasa, v
se localiza en pared abdominal anterior. El TC es util para Ia
planificacion quirurgica y para ver los resultados tras la cirugia
reconstructiva definitiva.
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Imagen 6. TC abdominal sagital con contraste intravenoso.
Defecto herniario en pared abdominal anterior que contiene asas
intestinales y grasa, vy se localiza en pared abdominal anterior. El TC es util

para la planificacion quirurgica y para ver los resultados tras la cirugia
reconstructiva definitiva.
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Imagen 7. Reconstruccion volumeétrica 3D abdominal sagital oblicua.
Defecto herniario en pared abdominal anterior que contiene asas
Intestinales, grasa y vasos mesentéricos y que condiciona una
debilidad importante de la pared abdominal.
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Video 2. TC abdominal coronal sin contraste intravenoso.

Voluminosa hernia inguinoescrotal derecha en otro paciente
distinto que contiene apéndice cecal (de calibre normal), ciego,
colon transverso, duodeno, yeyuno, ileon, grasa y Vvasos
mesentéricos ademas del teste derecho en el aspecto
anteroinferior. Asocia discreta cantidad de liquido libre de baja
atenuacion en la porcion declive y engrosamiento cutaneo de hasta
13 mm en el aspecto inferior de |la hernia. Ademas, ejerce efecto de
masa sobre la vejiga a la que desplaza antero-lateralmente.

RADNOLECS
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Imagen 8. TC abdominal axial sin contraste intravenoso.

Misma hernia en el mismo paciente, la cual es inguino-escrotal
indirecta por su localizacion (superior al ligamento inguinal y lateral a
los vasos epigastricos inferiores).
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Imagen 9. TC abdominal coronal sin contraste intravenoso.

En el mismo paciente, se aprecian todos los tramos intestinales intra-
herniarios de calibre normal vy sin engrosamiento mural.
La discreta cantidad de liquido libre de baja atenuacion en la porcion
declive y el engrosamiento cutaneo y subcutaneo de hasta 13 mm en el
aspecto inferior de la hernia, sugieren datos de inicio de complicacion.
La vejiga esta desplazada en sentido antero-lateral. Esta adecuadamente
replecionada, Sin observar engrosamientos parietales.
El angulo esplénico del colon no se recoge
en esta exploracion (se realizo estudio de pelvis, no abdominal completo).
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Imagen 10. TC abdominal sagital sin contraste intravenoso.
Se visualizan los dos testes, uno incluido dentro del saco herniario, en
el aspecto anteroinferior y el otro que parece estar fuera de

la hernia, en contacto con la piel de |la region lateral izquierda de la
hernia.
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Imagen 11. Reconstruccion volumeétrica 3D abdominal coronal oblicua.

Imagen tridimensional del mismo paciente, en el que se aprecia un
defecto inguino-escrotal derecho que engloba apéndice cecal (de calibre
normal), ciego, colon transverso, duodeno, yeyuno, ileon, grasa y vasos
mesentéricos ademas del teste derecho en el aspecto anteroinferior.
Esta reconstruccion ayuda a la vision espacial y a una adecuada
planificacion quirurgica, intentando minimizar la iatrogenia quirurgica.
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3- RESU LTADOS

Seis varones y dos mujeres, con una edad que va desde 49 a 74 anos
(promedio: 63,8 anos y sd: 9,1).

Cinco eventraciones anteriores con volumenes que van desde 0,7La 1,7 L
(volumen promedio de saco: 1,21 L; defecto parietal promedio: 222,5 cm?) y
tres hernias inguinales con volumenes que van desde 0,95La 6,4 L

(volumen promedio: 1,2 Ly sd: 3). LOD que va desde 15,1% a 63,4%
(promedio: 29,7% vy sd: 15,5).

No hubo complicaciones graves tras el procedimiento.

No hubo complicaciones tempranas ni tardias moderadas-leves

(a excepcion de un seroma post-quirurgico de 55x26 mm), y hubo

clara sensacion de menos dolor con respecto a cirugias previas similares.

La tolerancia fue buena en general (dos pacientes experimentaron dolor
moderado transitorio).

Cirugia: 53-75 dias después de realizar el procedimiento (promedio: 65,7 y sd:
7,4). Todas fueron abiertas en vez de por laparoscopia con la mayor invasividad
que ello conlleva. En todas, se uso malla quirurgica para la reparacidon con el
objetivo de liberar tensidn de la pared abdominal. Seguimiento postquirurgico:
15-44 semanas (promedio: 21,9y sd: 17,2).

En sélo tres pacientes, se realizo la técnica de separacion de componentes. En
comparacion con otras tecnicas mas cruentas, son varios los beneficios que
aporta (menor tension en la pared abdominal, menor tiempo de recuperacién
post-gx y evitar materiales aloplasticos evitando asi las complicaciones
derivadas de estos como que pudieran derivarse como la reaccion de cuerpo
extrano).
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4- CONCLUSIONES

* Procedimiento seguro y bien tolerado por el paciente.

* Multiples beneficios: menor comorbilidad (minimamente invasivo),
mayor precision (eco-guiado)...

* Escasas complicaciones, tales como dolor leve-moderado, hematoma de
pared abdominal... ninguna complicacion en nuestra experiencia, a
excepcion de dolor transitorio moderado en un paciente.

 Ante casos dudosos, conviene revisar con cautela las indicaciones reales
del procedimiento y la técnica adecuada para realizarlos con las
maximas garantias de éxito.

* Resultados satisfactorios en la prevencion de complicaciones
importantes (sindrome compartimental abdominal agudo).

* Radiologos con experiencia en intervencionismo eco-guiado pueden
realizarlo con igual o mayor tasa de éxito que cualquier cirujano general.
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