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Resumen

Objetivos: El objetivo del video es describir el manejo de las eventraciones complejas con pérdida
de derecho a domicilio, para ello se expone un caso clinico de un paciente con eventraciéon compleja
en la que se utiliza la toxina botulinica tipo A y neumoperitoneo progresivo, como optimizacion
previa a la cirugia mediante eventroplastia tipo Rives. Cuando se utilizan de forma combinada, la
toxina botulinica y el neumoperitoneo progresivo producen cambios significativos en el volumen
herniado y el volumen de la cavidad abdominal, facilitando la reparacion de la eventracion.

Caso clinico: Hombre de 51 afios, antecedente de intervencién de Hartmann por diverticulitis
complicada en 2015 y reconstruccion del transito en 2016. Presenta una eventracion de toda la
laparotomia media. El1 TAC de abdomen en Valsalva se describe una eventracion con orificio
herniario de 15,5 cm de didmetro transverso y un indice de Tanaka, o relaciéon entre volumen del
saco herniario y volumen de la cavidad abdominal, de 0,22, lo que indica pérdida de derecho a
domicilio. Se clasifica como una eventracién M2-M3-M4, W3, R0 segun la clasificacion de la EHS. Se
realiza optimizacién preoperatoria con toxina botulinica y neumoperitoneo progresivo. Se infiltran,
30 dias antes de la cirugia, 500 UI de toxina botulinica tipo A, de forma ecoguiada, en los musculos
laterales del abdomen. Con ayuda de radiologia intervencionista, se coloca catéter para
neumoperitoneo progresivo 10 dias antes de la intervencion y se infiltran un total de 5.000 cc de aire
en la cavidad abdominal antes de la cirugia. La cantidad de neumoperitoneo se calcula teniendo en
cuenta el volumen del saco herniario. Se realiza TAC de control el dia previo a la intervencion,
objetivando una reduccion del indice de Tanaka a 0,13.

Resultados: Se realiza una eventroplastia tipo Rives, tras disecar el espacio retromuscular y cerrar
la vaina posterior sin tension, se coloca malla de polipropileno de 30 x 30 cm en posicién
retromuscular. Se consigue cerrar la vaina anterior tras creacion de colgajos subcutaneos. El
posoperatorio transcurre sin incidencias y no se objetivan complicaciones. En la exploracion fisica y
en el TAC de control a los 6 meses de la cirugia no se aprecia recidiva.

Conclusiones: La toxina botulinica tipo A y el neumoperitoneo progresivo preoperatorio son
herramientas complementarias al procedimiento quirirgico en pacientes con eventraciones con
pérdida de derecho a domicilio. Ambas técnicas se han mostrado seguras, bien toleradas y permiten
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conseguir una reparacion completa en eventraciones complejas de gran tamaio, al disminuir la
relacion entre el volumen del saco herniario y el volumen de la cavidad abdominal.
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