
Leí con gran interés el excelente artículo del Dr. Nelson 
López-Casillas et al.1 sobre el manejo de hernias complejas utili-
zando diversos métodos, tanto en la preparación como en la eje-
cución de procedimientos quirúrgicos.

Es una serie de casos que involucra no solo defectos complejos, 
sino que afecta a pacientes cuyas condiciones clínicas fueron des-
favorables ante procedimientos múltiples y de gran tamaño. Por 
todas estas razones, debe felicitarse al equipo quirúrgico, dado 
que las tasas de complicaciones menores y mayores están dentro 
de una expectativa compatible en estos casos, además de que la 
tasa de recurrencia es nula hasta el fi nal del estudio (1.5 años en 
el 70 % de los pacientes).

Me gustaría destacar algunos puntos de la propuesta presentada:
– En preparación, el neumoperitoneo (PPP), aunque abreviado 

(14 días), y la toxina botulínica tipo A (TBA) se utilizaron 
en el 100 % de los casos.

– En las operaciones se utilizó alguna forma de expansión 
parietal a través de incisiones relajantes o de descarga en el 
100 % de los casos, ya sea la separación anterior de com-
ponentes (SAC), el 40 % del tiempo, o la desinserción del 
músculo transverso del abdomen (TAR), en el 60 % restante.

– Además, se utilizaron mallas en el 100 % de los casos.
En vista de esto, las siguientes consideraciones plantearon algu-

nas preguntas: ¿cuál habría sido la ventaja de haber utilizado TBA 
si las operaciones se programaron 14 días después de su aplicación 
(según el tiempo de PPP) y la acción máxima de este producto 
biológico ocurre en 4-6 semanas?

Una de las prerrogativas del uso de TBA, según el trabajo ori-
ginal2, fue que no se usó malla en todos los pacientes, ya que el 
uso de la toxina permitió la medialización de los músculos rectos 
nuevamente gracias al estiramiento signifi cativo obtenido en la 
musculatura lateral del abdomen. Dado que los defectos meno-
res de esta serie deben haberse cerrado por completo y sin una 
tensión excesiva, después de las medidas tomadas en el período 
preoperatorio (PPP + TBA), ¿sería realmente necesario utilizar 
prótesis en todos ellos?

Suponiendo que, durante los procedimientos quirúrgicos, se 
pensó que, a pesar de la preparación, sería imperativo realizar 
alguna medida expansiva extra, ¿por qué fue selectiva (SAC o 
TAR)? ¿Por qué no solo el primero?

Si digo esto, es porque considero que TAR es un procedimiento 
en el que se pretende (y se logra) cerrar completamente un defec-
to promedio a cualquier costo. ¡Esto signifi ca anular permanen-
temente el músculo constrictor principal en el abdomen! ¿Sería 
necesario «destruir tanto para reconstruir» algo, especialmente 
cuando se han utilizado otras maniobras muy efectivas, como PPP 
y TBA?

Finalmente, las mallas son prótesis y, como tales, son ade-
cuadas para estas circunstancias. Una «diástasis programada», 
empleando una malla estabilizadora, podía haber dado el mis-
mo resultado sin causar amputaciones musculares adicionales 
al defecto preexistente.

Muchas gracias.
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