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Resumen

En el contexto de la reconstruccion de la pared abdominal por defectos complejos es apropiado medir con precision el
volumen de la cavidad abdominal, ya que su relacion con el volumen herniado tiene impactos prondsticos y terapéuti-
cos, a la vez que algunas terapias adyuvantes emergentes tienen como proposito incrementar dicho volumen.

Recientemente se ha propuesto emplear la formula del volumen de un elipsoide para establecer el volumen de la
cavidad abdominal. Por otro lado, en el contexto de la cirugia de pared abdominal, algunas modalidades terapéuticas
se estudian en modelos experimentales antes de ser desarrolladas en humanos. El proposito de este estudio ha sido el
de establecer la validez del empleo de dicha forma en la estimacion del volumen de la cavidad abdominal.

Se estudiaron 60 ratas. Se obtuvo el volumen de las visceras calculado mediante el método de inmersion en un
recipiente con liquido (VCA1), el volumen de un molde de yeso de la cavidad abdominal vacia (VCA2) y el volumen
a partir de la formula del volumen de un elipsoide (VCA3). Los volimenes fueron significativamente mayores en ratas
hembra que en ratas macho. Hubo correlacion positiva entre los tres grupos. El VCA3 fue significativamente menor
que los VCA1 y VCAZ2. Para obtener el VCA en un modelo experimental en ratas hay que multiplicar el resultado
obtenido a partir de la formula del volumen de un elipsoide por 1.22. La cavidad abdominal no es un elipsoide perfecto.
Es conveniente establecer un método que permita calcular el VCA en humanos con precision y sencillez.

Abstract

In the setting of abdominal wall reconstruction for ventral hernia repair, it is apprpriate to precisely measure the abdo-
minal cavity volume, because it has prognostic and therapeutic impact. Also, some emerging adjuvant therapies have
the purpose of increasing this volume.

Recently, the use of the formula for the volume of an ellipsoid has been proposed to calculate the abdominal cavity
volume. On the other hand, some therapeutic modalities undergo experimental research before being practiced in
humans. The objective of this study was to assess if the formula for the volume of an ellipsoid is a reliable method to
accurately assess the abdominal cavity volume in an experimental model.

Sixty Wistar rats were studied (30 female, 30 male). We calculated the volume of all the visceral content with an
inmersion method (VCA1), the volume of a plaster cast obtained from the empty abdominal cavity (VCA2), and the
volume provided by the formula for the volume of an ellipsoid (VCA3). All volumes were significantly higher in female
rats compared to male rats. There was a positive correlation between all three groups. VCA3 was significantly lower than
both VCA1 and VCAZ2. In order to obtain the real VCA in this experimental model, the volume provided by the formula
for the volume of an ellipsoid has to be multiplied by a factor of 1.22. The abdominal cavity is not a perfect ellipsoid.
It is convenient to develop a reliable method that can calculate the abdominal cavity volume with precision and ease.
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Introduccion

Las hernias ventrales se dan después del 10 % de las lapa-
rotomias'. La mayor proporcion de ellas se consideran sim-
ples, pero existe un subgrupo de pacientes que se presenta con
hernias complejas. La estimacion del volumen de la cavidad
abdominal (VCA) se ha vuelto rutinaria entre los cirujanos
que realizan reconstrucciones de pared abdominal. Una de las
razones es que la relacion entre el volumen herniado y el VCA
representa uno de los criterios que define el grado de comple-
xidad de los defectos®. Por otra parte, algunas terapias que se
encuentran bajo estudio tienen como propdsito incrementar el
VCA, y su grado de impacto debe medirse de forma exacta.
En el ano 2010, Tanaka propuso que el VCA se obtuviera a
partir de las medidas de los ejes cefalocaudal (CC), laterola-
teral (LL) y anteroposterior (AP) del abdomen, empleando la
formula del volumen de un elipsoide’.

Muchos de los protocolos de experimentacion en cirugia de
pared abdominal se efectiian en modelos animales, particular-
mente en ratas, debido a las similitudes que guardan con la
anatomia abdominal humana. Ni en las ratas ni en los humanos
la cavidad abdominal tiene una forma elipsoidal perfecta, ya
que existen lordosis y xifosis en diferentes grados y propor-
ciones a lo largo de la columna vertebral, y los musculos de la
pared abdominal posterior no siguen un contorno curvo, sino
irregular, debido a cierta sobreposicion ventral de los mascu-
los psoas con respecto a los cuadrados lumbares.

El propésito de este estudio fue evaluar el grado de corre-
lacion y diferencias que existen entre la obtencion del VCA
mediante métodos fisicos directos y mediante la formula del
volumen de un elipsoide en un modelo experimental en ratas.

Material y métodos

Este estudio fue aprobado por el comité de ética institucional
con la referencia CINVA CEX-1408-13/14-1 para ser lleva-
do a cabo en el Departamento de Cirugia Experimental, bajo
el cuidado de especialistas autorizados y con conocimientos
técnicos en el trato digno y respetuoso a los animales de bio-
terio, de acuerdo con lo establecido en los articulos 42, 43,
44, 45bis, 46 y 47 de la Ley de Proteccion a los Animales
del Distrito Federal vigente al momento de la realizacion del
estudio. Sesenta ratas Wistar (30 hembras y 30 machos), con
peso de entre 450 y 600 g, se estudiaron de forma idéntica de la
siguiente manera: bajo anestesia general, todos los 6rganos de
la cavidad abdominal fueron retirados a través de una incision
en la linea media, incluyendo el segmento caudal del esdéfago
(separado al nivel del hiato esofagico), el estomago, el intes-
tino, el recto (separado al nivel del piso pélvico), el bazo, el
pancreas, el higado, la vesicula biliar, la via biliar, los rifiones,
las glandulas suprarrenales, los uréteres, la vejiga, la vena cava,
la aorta, los vasos iliacos comunes, los vasos iliolumbares, las
glandulas seminales en ratas macho y el utero en ratas hembras.
Este procedimiento dejo la cavidad abdominal vacia (figura 1).

El volumen de todo el contenido de la cavidad abdominal se
midi6 directamente mediante el método de inmersion en un reci-
piente con liquido, y se denomind VCA1. A continuacion, las ratas
fueron sacrificadas de acuerdo con lo establecido en los articulos

Figura 1. Modelo experimental con la cavidad abdominal vacia.

50,51, 52y 53 de la Ley de Proteccion a los Animales del Distrito
Federal vigente al momento de la realizacion del estudio.

La pared abdominal se cerré con material de sutura continuo
y se inyecto yeso liquido en una cantidad idéntica a la obtenida
como VCAL. Este yeso se dejo fraguar hasta obtener un molde
solido y se retird de la rata. Este molde solido de yeso fue lavado
y sellado con acrilico en aerosol, y su volumen fue medido direc-
tamente mediante el método de inmersion en un recipiente con
liquido, denominandolo VCA?2 (figura 2).

A continuacion, se midieron los ejes CC, LL y AP de los mol-

Figura 2. Molde de yeso, medido en sentido cefalocaudal.

des de yeso, y fueron transferidos a la formula del volumen de
un elipsoide, de la siguiente forma:

VCA3 =4/3 xmt xa/2 xb/2 xc/2
donde a es el eje CC, besel eje LLy c es el eje AP.

Todos los datos fueron analizados con SPSS 23 (IBM, EE. UU.).
Todos los volimenes se expresaron en promedio +/- desviacion
estandar. El grado de correlacion entre grupos se analizé mediante
el coeficiente de correlacion, estableciendo un nivel significativo
cuando el valor de 1* fue mayor a 0.25. Las diferencias entre los
grupos se analizaron con la prueba t de Student para variables
independientes, estableciendo un nivel de significancia cuando el
valor de p fue menor a 0.05.
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Resultados

Se estudiaron exitosamente sesenta ratas (30 hembras y 30
machos). El VCA1 fue significativamente mayor en ratas hem-
bra que en ratas macho (133 +/- 18 mL frente a 109 +/- 12 mL;
p <0.0001). Los VCA1 y VCA2 promedio fueron de 121 +/- 19 mL
y 119 +/- 22 mL, respectivamente (p = 0.7). E1 VCA3 promedio fue
de 98 +/- 18 mL, que fue significativamente menor que el ACV1
y el ACV2 (p<0001 en ambos). Existieron correlaciones positivas
entre todos los grupos (r>= 0.87 entre VCA1 y VCA2, r’=0.71
entre VCA1 y VCA3 y r?= 0.74 entre VCA2 y VCA3). Cuando
VCA3 se multiplicod por un factor de 1.22, no hubo diferencias
en VCA3 comparado con VCAl y con VCA2 (p=0.4yp=0.8,
respectivamente).

Discusion

La determinacion del VCA es de suma importancia en el sub-
grupo de pacientes con hernias ventrales complejas. En el afio
2014, Slater publico los resultados de una encuesta realizada a
cirujanos expertos en el manejo de hernias de pared abdominal,
con el fin de describir criterios que definieran el grado de com-
plejidad de los defectos®. En su reporte, una relacion entre el
volumen herniado y el VCA igual o mayor al 20 % se considero
un criterio de complejidad®. En el contexto de la reconstruc-
cion de pared abdominal existen terapias adyuvantes que tienen
por objeto incrementar el VCA, tales como el neumoperitoneo,
progresivo preoperatorio, los expansores tisulares y la toxina
botulinica*®. Con el objeto de estudiar los grados de impacto
que estos métodos —y otros por venir— pueden tener, es necesario
establecer métodos que permitan medir el VCA con precision.
En el campo de la pared abdominal, algunos métodos y disposi-
tivos se han estudiado en modelos experimentales, antes de ser
llevados al humano.

Un método que empiricamente ha sugerido el calculo del VCA
es el publicado por Tanaka, quien sugiere aplicar la formula del
volumen de un elipsoide’. Esta formula consiste en multiplicar 4/3
de pi (7) por cada uno de los radios de los tres ejes del elipsoide.

No obstante, las cavidades abdominales no son elipsoides per-
fectos. Tanto en las cavidades abdominales de la rata como en las
del ser humano y otros mamiferos existen una serie de lordosis y
xifosis vertebrales con distinto grado de angulacion y longitud,
que evitan que la forma sea la de un elipsoide perfecto. Igualmen-
te, la superficie muscular posterior de la pared abdominal no sigue
una curvatura «suave» como lo hace la superficie anterior, ya que
los musculos psoas tienen una disposicion mas anterior que los
cuadrados lumbares.

Con el objeto de evaluar terapias a nivel experimental en ratas,
el proposito de nuestro estudio fue validar si es que, en efecto, la

formula del volumen de un elipsoide puede usarse para conocer el
VCA con precision en estos animales. Si existié una correlacion
positiva entre el volumen obtenido con la férmula y el volumen
real determinado mediante un método de inmersion en un reci-
piente con liquido (es decir, a mas volumen real, mas volumen
obtenido con la formula, y viceversa). No obstante, la formula
subestim¢ el volumen real, arrojando resultados significativamen-
te inferiores. En este modelo experimental, para obtener con preci-
sion el VCA, hubo que multiplicar el resultado obtenido mediante
dicha formula por un factor de 1.22, ya que las irregularidades en
la forma de la cavidad abdominal (particularmente en su superficie
posterior) hacen que se albergue un 22 % mas volumen que el que
seria si su forma fuera la de un elipsoide perfecto. Por lo tanto, al
realizar estudios experimentales en ratas que tengan por objetivo
medir el VCA, antes o después de una intervencion, la formula
que ha de aplicarse sera:

VCA=122x4/3 xmxal2xb/2%xc/2

Y dado que 1.22 x 4/3 x w es igual a 5.11, la formula simpli-
ficada seria:

VCA=5.11 xa/2 xb/2 x c/2

O bien:

VCA=8/5Sxmxa/2xb/2xc/2

Debido a que la cavidad abdominal humana tampoco es un
elipsoide perfecto, en el futuro habrd que elaborar estudios que

nos permitan establecer un método que consiga calcular el VCA
humano con precision y, a la vez, con sencillez.
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