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eventración, mientras que en el 77.7 % se mantuvo el contenido 
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de la toxina botulínica A para optimizar el cierre primario de la 
pared abdominal en el abdomen abierto. Los resultados, con signi-
�¿�F�D�F�L�y�Q���H�V�W�D�G�t�V�W�L�F�D�����Q�R�V���L�Q�G�L�F�D�Q���T�X�H���V�X���D�S�O�L�F�D�F�L�y�Q���H�Q���K�X�P�D�Q�R�V���H�V��
factible, considerando la experiencia y los buenos resultados que 
ya se tienen en el tratamiento de las grandes hernias abdominales. 

CONCLUSIÓN

El uso de la toxina botulínica tipo A incrementa el perímetro 
abdominal, evita la retracción muscular y facilita el cierre primario 
tras crear un abdomen abierto contenido en ratas wistar.

Figura 9. Espécimen del grupo control con eventración. Figura 10. Espécimen del grupo experimental sin eventración.

Figura 11. Espécimen del grupo experimental manteniendo la continencia a pesar de tener la aponeurosis abierta.
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