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Resumen

Introduccion: El tratamiento de las grandes hernias incisionales (HI), mayores de 10 centimetros
de didmetro transversal y aquellas con pérdida de derecho a domicilio (indice de Tanaka > 20%)
continda siendo un grave problema de salud y un reto quirdrgico para el cirujano.

Objetivos: Estudiar los cambios radioldgicos de la musculatura lateral de la pared abdominal tras la
infiltracion con toxina botulinica (TB) y administraciéon de neumoperitoneo progresivo.

Métodos: Se ha seleccionado a todo paciente intervenido en el hospital Universitario y Politécnico
La Fe, entre enero de 2014 y abril de 2022, con HI W3, de la clasificaciéon de la EHS, con pérdida del
derecho a domicilio, a los que se le hubiera realizado una tomografia computarizada (TC) en
Valsalva para el diagndstico y otra preoperatoria tras la administracidon de toxina botulinica y
neumoperitoneo progresivo (PPP). Se han recogido variables radiologicas como los didmetros de la
HI y el volumen herniado. La longitud y el grosor de la musculatura lateral en centimetros. Estas
cuatro variables han sido medidas antes y después de la prehabilitacion de la musculatura lateral del
abdomen. Se ha recogido el aumento del volumen en tanto por ciento. Analisis estadistico: se estudio
la normalidad de las variables continuas mediante el test de Kolmogorow-Smirnov. Las variables con
distribucion normal se representan mediante media + desviacion estandar; las variables con
distribucién no gaussiana se representan como mediana y rango intercuartilico. Para la comparacion
entre las variables continuas, antes y después de la prehabilitacion abdominal, se comparé mediante
la t-Student para muestras dependientes, se estableci6 el nivel de significancia a partir de 0,05. El
analisis de los datos ha sido realizado mediante el programa estadistico IBM® SPSS® version 25.

Resultados: Se incluyeron un total de 28 pacientes. No hubo diferencias significativas entre el
didmetro transverso (p 0,198) ni en el didmetro craneocaudal (p 0,171) de la HI antes y después de
la infiltracion con toxina botulinica y administracion de neumoperitoneo progresivo. La longitud
media de la musculatura lateral antes de la TB + PPP ha sido de 11,1 + 2,3 cm y tras la
prehabilitaciéon abdominal ha sido de 15,1 + 2,3 cm, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01). En cuanto al grosor medio antes de la prehabilitaciéon ha sido de 2,3 = 0,68
cm, y tras la misma ha sido de 1,2 = 0,5 cm, p < 0,01. El volumen de la cavidad abdominal antes y
después de la prehabilitacion ha sido de 7.298 + 1.805 cc y 10.125 £ 2.310 cc, respectivamente, p <
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0,01. El incremento mediano del volumen ha sido de 37,5 [22-68,5]%.

Conclusiones: La aplicacién de toxina botulinica combinada con la creacién de un neumoperitoneo
progresivo terapéutico, consigue un aumento significativo de la longitud de la musculatura lateral
del abdomen y del volumen de la cavidad abdominal. Estos cambios podrian permitir la realizacion
de cirugias menos agresivas, evitando la realizacién de separacién de componentes, y por lo tanto
con menos complicaciones posoperatorias.
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