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. Tomografia 21 dias (TBAy

Variables basal * NPPA) **
!Espgsor de la pared lateral 13.38 mm 9.65 mm
izquierda
Espesor de la pared lateral 21.79 mm 10.42 mm
derecha
!_ongltud de la pared lateral 21.13 cm 27.79 em
izquierda
Longitud de la pared lateral 21.98 cm 2912 em
derecha
_Esp_esor del musculo recto 10.71 mm 8.82 mm
izquierdo
Espesor del musculo recto 12.23 mm 721 mm
derecho
!_ongltud del masculo recto 5530 mm 57.15 mm
izquierdo
Longitud del masculo recto 31.66 mm 60.21 mm
derecho
Diametro transverso 2588cm  28.21cm
maximo
Volumen de la cavidad 1498 ml 1769 ml
Volumen del saco herniario 417 ml 479 ml

* Tomografia basal **Tomografia a los 21 dias, bajo el efecto
combinado de TBA (toxina botulinica A) y NPPA (neumoperitoneo

preparatorio abreviado).

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

Tradicionalmente, en nuestro equipo hemos utilizado el NPP
con paciente hospitalizado como técnica adyuvante para la reso-
lucién de pacientes portadores de HIPD. Se ha demostrado que
el NPP no solo aumenta el continente sino también que reduce el
contenido abdominal y que, asociado a la liberacion de adheren-
cias, contribuye a explicar su utilidad, pues permite la reduccion
del contenido herniario evitando el riesgo de desarrollar un sin-
drome compartimental®. Sin embargo, considerando los costos

Figura 2. Imagenes tomograficas que muestran los musculos 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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