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Resumen

Introduccion. El tratamiento de las hernias inguinales gigantes representa un verdadero desafio terapéutico. To-
davia no existe un consenso sobre la mejor forma de preparar a estos pacientes. El objetivo de este trabajo es reportar
un caso donde se utiliza de forma combinada el efecto de la toxina botulinica A y el neumoperitoneo preoperatorio
progresivo abreviado como técnica adyuvante preoperatoria.

Caso clinico. Varon de 76 afios con hernia inguinal gigante sintomatica. Estudio de tomografia preoperatoria para
medir espesor y longitud de la pared abdominal lateral y didmetro transverso maximo de la cavidad abdominal. Pre-
paracion con toxina botulinica A, y a los 14 dias con neumoperitoneo durante 7 dias. Control de tomografia después
de la cirugia.

Resultado. Se muestran los datos de modificacion de la pared abdominal tras la preparacion. La reparacion quirur-
gica fue una hernioplastia tipo Lichtenstein. No se registraron complicaciones.

Conclusion. El uso combinado de toxina botulinica y neumoperitoneo como técnica adyuvante en los casos de
hernias inguinales gigantes aumenta el volumen de la cavidad abdominal y facilita la técnica quirargica.

Abstract

Introduction. The treatment of giant inguinal hernias represents a real therapeutic challenge. There is still no
consensus on how best to prepare these patients. The objective of this work is to report a case where the effect of
botulinum toxin A and abbreviated preoperative pneumoperitoneum as an adjuvant technique is used in combination.

Clinical case. A 76-year-old male with symptomatic giant inguinal hernia. Preoperative tomography study to me-
asure thickness and length of the lateral abdominal wall and maximum transverse diameter of the abdominal cavity.
Preparation with botulinum toxin A and at 14 days with pneumoperitoneum for 7 days. Control of tomography after
surgery.

Results. Abdominal wall modification data are shown after preparation. The surgical repair was a Lichtenstein
hernioplasty and no complications were recorded.

Conclusion. The combined use of botulinum toxin and pneumoperitoneum as adjuvant technique in cases of giant
inguinal hernias increases the volume of the abdominal cavity and facilitates the surgical technique.
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Introduccion

El tratamiento de las grandes hernias de la region inguinal
representa un verdadero desafio terapéutico, considerando las
eventuales complicaciones asociadas con la reduccion del conteni-
do herniario y los efectos vinculados a la hipertension abdominal
condicionada por estel! 2.

En la bibliografia publicada se han descrito distintas estrate-
gias con la finalidad de prevenir estas eventualidades®™. En el
aflo 2014, Ibarra y cols. demostraron la aplicabilidad de la toxina
botulinica A (TBA) como técnica adyuvante para la reparacion de
la hernia inguinal con pérdida de derecho a domicilio (HIPD)®..

El objetivo de este trabajo es reportar un caso donde se utilizo
de forma combinada la toxina botulinica A y el neumoperitoneo
preoperatorio progresivo abreviado (NPPA) como técnica adyu-
vante para la reparacion de una hernia inguinal gigante.

Caso clinico

Varén de 76 afios derivado por hernia inguinal gigante sin-
tomatica de 30 afios de evolucion asociado a dos episodios de
atascamiento en el ultimo mes. Con antecedentes de hipertension
controlada, dislipémico, hiperplasia prostatica benigna, antece-
dente de accidente cerebro vascular dos afos antes de su consulta
e indice de masa corporal de 27.04 kg/m?. El estudio preoperatorio
resulto sin contraindicaciones para la cirugia. La prueba funcional
respiratoria evidenci6 un patron de leve obstruccion fija, sin nece-
sidad de fisioterapia pulmonar. Se solicité una tomografia abdo-
minal basal para medir espesor y longitud de la pared abdominal
lateral y el diametro transverso maximo de la cavidad abdominal.
Se decidi6 aplicar TBA en los puntos motores o de mayor densi-
dad de sinapsis neuromuscular mediante técnica manual segun la
técnica descrita por Ibarra (fig. 1).! Se utiliz6 TBA (Xeomin®)
reconstituida con 2 ml de solucion fisiologica al 0.9 %, diluida en
8 ml de la misma solucion, administrandose 1 ml en cada punto
de aplicacion y requiriéndose para este caso 2 viales de 100 UR
cada uno.

A los 14 dias se instalo un catéter en cola de chancho de 18
French bajo vision tomografica y se practico durante 7 dias, bajo
régimen ambulatorio, una insuflacion de entre 500-1500 ml de aire
ambiental, no filtrado, seglin tolerancia clinica del paciente. A los
21 dias se hospitalizo al paciente, se realizo nuevo control tomogra-
fico, efectuandose nuevamente las mediciones de pared abdominal
sefialadas y comparandolas con las realizadas previamente, evaluan-
do los posibles cambios musculares asociados al efecto combinado
de la TBA y del neumoperitoneo preoperatorio progresivo abre-
viado (NPPA) (tabla 1; fig. 2). La reparacion quirtrgica se realizo
mediante abordaje via anterior con técnica de Lichtenstein.

El paciente fue dado de alta a las 12 horas del posoperatorio,
sin complicaciones. A los 7 dias se retiraron los puntos, y a 30
dias de seguimiento su evolucion es satisfactoria y sin evidencia
de recidiva (fig. 3).

Discusion

La hernia inguinal gigante con pérdida de derecho a domicilio
se define cuando el saco herniario se situa o supera el tercio medio

Figura 1. Fotografia clinica que muestra el defecto herniario y los sitios
de aplicacion de la toxina botulinica A. A) Frente. B) Perfil.

del muslo y contiene hasta el 20 % de las visceras abdominales,
sin posibilidad de reduccionn espontanea o forzadal”.

Su tratamiento, sin preparacion previa, nos enfrenta a posibles
complicaciones asociadas a fallos en la mecanica respiratoria,
alteraciones en la irrigacion intestinal y a la posible aparicion de
recidivas precoces secundarias a la hipertension abdominal tras
la restitucion del contenido herniario a la cavidad abdominall!->8}
Con la finalidad de minimizar estas complicaciones y facilitar la
cirugia, se han propuesto distintas técnicas adyuvantes, que pue-
den ser aplicadas durante la fase preoperatoria o intraoperatorial®..
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Tabla 1. Estudio tomografico preoperatorio y
control a los 21 dias bajo el efecto combinado

de toxina botulinica A combinada con
neumoperitoneo: variables cuantificadas de pared
abdominal (longitudes y volimenes)

Tomograffa 21 dfas (TBAy

Variables basal * NPPA) *#

Espesor de la pared lateral

e 13.38 mm 9.65 mm
izquierda

Espesor de la pared lateral 2179 mm 10.42 mm

derecha

!_ongmud de la pared lateral 2113 cm 2779 cm
izquierda

Longitud de la pared lateral 2198 cm 2912 cm

derecha

Espesor del musculo recto

o 10.71 mm 8.82 mm
izquierdo

Espesor del musculo recto

derecho 12.23 mm 7.217 mm

Longitud del musculo recto
izquierdo

5530 mm 57.15 mm

Figura 3. Fotografia clinica a los 30 dias de la hernioplastia.

Longitud del musculo recto 3166 mm 60.21 mm

derecho
Didmetro transverso 25.88 cm 2821 cm Tradicionalmente, en nuestro equipo hemos utilizado el NPP
Mmaximo con paciente hospitalizado como técnica adyuvante para la reso-
Volumen de la cavidad 1498 m 1769 ml luciéon de pacientes portadores de HIPD. Se ha demostrado que
el NPP no solo aumenta el continente sino también que reduce el
Volumen del saco herniario 417 ml 479 ml contenido abdominal y que, asociado a la liberacion de adheren-
* Tomografia basal **Torografia a los 21 dias, bajo el efecto cias, contribuye a explicar su utilidad, pues permite la reduccion
combinado de TBA (toxina botulinica A) y NPPA (neumoperitoneo del contenido herniario evitando el riesgo de desarrollar un sin-
preparatorio abreviado). drome compartimental®. Sin embargo, considerando los costos

60,21 mm 57.15mm

Figura 2. Imagenes tomograficas que muestran los mésculos de la pared abdominal lateral (bilateral) y el didmetro transverso abdominal. A) Antes de
la aplicacion de la toxina. B) A los 21 dias, bajo el efecto combinado de toxina y neumoperitoneo.
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de este procedimiento relacionado con los dias de hospitaliza-
cion, hemos intentado disminuir el NPP en dias y volumen final
a expensas de la TBA.

La aplicacion de TBA consigue una paralisis efectiva de los
musculos de la pared abdominal, facilitando el procedimiento qui-
rargico al disminuir el espesor muscular y al aumentar no solo la
longitud muscular sino también el didmetro maximo de la cavidad
abdominall®. En este caso, el efecto de la TBA se veria potenciado
por el del NPPA, reduciendo los costos de una hospitalizacion
prolongada vinculada a este ultimo procedimiento. La eficacia
de este procedimiento combinado ha sido demostrada en el caso
presentado.

En conclusion, el uso combinado de TBA y NPPA constituye
una técnica adyuvante util en los pacientes con hernias inguina-
les gigantes, aumentando el volumen de la cavidad abdominal y
facilitando la cirugia de la hernioplastia en casos dificiles, como
el reportado en este trabajo.
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