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Resumen

Objetivos: Las hernias incisionales complejas suponen un reto quirurgico e implican el uso de
técnicas adyuvantes preoperatorias y transoperatorias para su reparacion. Presentamos nuestra
experiencia en el manejo de los pacientes sometidos a prehabilitacion preoperatoria para el manejo
de hernias con pérdida de derecho a domicilio.

Métodos: Se desarrollO un estudio observacional retrospectivo, de pacientes intervenidos por
hernia con pérdida de derecho a domicilio (Indice de Tanaka > 20%) entre enero de 2015 hasta
enero de 2023 siguiendo un protocolo de prehabilitacion que incluyo el uso de toxina botulinica y la
aplicacion de neumoperitoneo previo a la cirugia. Se analizaron variables demograficas,
antropométricas y clinicas del paciente, las caracteristicas de la hernia y la intervencién terapéutica,
asi como los resultados de la intervencion y presencia de complicaciones.

Resultados: Se intervinieron en nuestro centro un total de 16 pacientes, 56,2% hombres y 43,5%
mujeres. Un 75% de los pacientes presentaban una eventracion de la linea media. Un 12% de los
casos presentaban una eventracion lateral y un 12% fueron hernias inguinales no recidivas, casi
todas secundarias a cirugias de aparato digestivo o vasculares. La mayoria de estos pacientes habian
sido intervenidos de varias cirugias de reparacion de pared abdominal inicialmente fallidas. En todos
los pacientes se realizé la prehabilitacion descrita con toxina botulinica y aplicacion de
neumoperitoneo descritos en nuestro protocolo. Las complicaciones evidenciadas fueron minimas,
objetivandose en un caso, la presencia disnea e HTA, sin repercusion hemodindamica posterior. Se
midi6 el volumen de la cavidad abdominal y del componente herniario tanto antes como después de
la aplicacion de neumoperitoneo observandose un aumento de ambas cavidades en todos los casos.
En cuanto a los resultados, se ha demostrado la efectividad y eficacia de esta, consiguiendo en un
93% de los casos elongacion de los musculos, con un rango de ganancia de 4 a 21 cm. La técnica de
reparacion mas utilizada fue la separacion de componentes tipo TAR (45%), y en un 36% fue posible
realizar inicamente un eventroplastia segun técnica de Rives-Stoppa. En las hernias inguinales se
realizd una reparacion tipo Stoppa + Litchenstein bilateral. Por otra parte, en todos los casos la
intervencion se realizo en conjunto con el servicio de Cirugia Plastica, de forma complementaria,
para una reparacion integral de la pared abdominal. Durante el posoperatorio ningin paciente
presento complicaciones graves, se observo la presencia de seroma posquirirgico en algunos casos
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(18%) que evolucionaron de forma favorable. Ademas, ningun paciente ha presentado recidiva de la
eventracion.

Conclusiones: En pacientes con hernias con pérdida de derecho a domicilio el uso de toxina
botulinica y neumoperitoneo supone un gran beneficio. Hemos podido constatar la revision de la
literatura poniendo en practica la técnica de prehabilitaciéon de forma correcta, consiguiendo buenos
resultados y facilitando asi la intervencién quirurgica.
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