CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):770

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-602 - ASOCIACION DE TOXINA BOTULINICA Y NEUMOPERITONEO
PREOPERATORIO PROGRESIVO COMO TRATAMIENTO DE HERNIA
INGUINOESCROTAL GIGANTE
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Resumen

Introduccion: La técnica de neumoperitoneo preoperatorio progresivo, descrita inicialmente por
Goni-Moreno, se plante6 en los anos 40 como una alternativa eficaz para el tratamiento de hernias
gigantes con pérdida de derecho a domicilio. El objetivo es permitir una mejor adaptacion al
aumento de presion intraabdominal que se produce cuando se reduce el contenido herniario,
evitando asi las complicaciones cardiorespiratorias en el postoperatorio inmediato. La asociacion de
esta técnica con otro método de expansion de la pared abdominal como es la inyeccion de toxina
botulinica puede aumentar la distensibilidad de la pared y mejorar este proceso. Presentamos un
caso intervenido en nuestro servicio mediante dicha técnica. Revisar las indicaciones, ventajas e
inconvenientes de la aplicaciéon de dicha técnica. Revision retrospectiva mediante seguimiento de un
caso unico de hernia inguinoescrotal gigante con pérdida de derecho a domicilio tratado mediante
infiltracion de toxina botulinica y posterior reparacion segun técnica de Goiii-Moreno.

Caso clinico: Paciente de 56 afios sin antecedentes de interés que acude a urgencias por presentar
hernia inguinoescrotal derecha gigante con trastornos troficos de la piel escrotal, que condiciona
una importante limitacién a la movilidad. En el TAC realizado al ingreso se objetiva voluminosa
hernia inguinoescrotal derecha (50 X 25 X 25) con saco herniario de grandes dimensiones
conteniendo grasa abdominal, asas intestinales, ciego y colon ascendente. Ante el gran volumen del
contenido herniario, se plantea un aumento previo de la capacidad abdominal mediante inyeccién de
toxina botulinica en la pared abdominal y posterior creaciéon de neumoperitoneo preoperatorio
progresivo a través de un catéter peritoneal que se coloca de forma radioguiada. El periodo de
insuflacion dura 3 semanas (un litro de aire ambiente diario) aprovechandose para la optimizacion
cardiorespiratoria y nutricional. En el acto quirdrgico se objetiva un gran saco herniario que
contiene colon transverso y ascendente, epiplon, ileon terminal y 3 litros de liquido peritoneal. Tras
reducir el contenido, se realiza hernioplastia inguinal, extirpacién de testiculo derecho y
escrotectomia. En el postoperatorio inmediato el paciente presenta un episodio de fibrilacion
auricular e insuficiencia respiratoria aguda secundaria, que precisa ajuste de tratamiento por parte
de Cardiologia. Asi mismo desarrolla una infeccion de la herida escrotal que se trata mediante curas
locales y antibioterapia intravenosa. Tres meses después de la intervencion no se detectan
complicaciones.
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Discusion: En la actualidad, las hernias gigantes con pérdida de derecho a domicilio son
infrecuentes. La técnica del neumoperitoneo preoperatorio progresivo aumenta la distensibilidad de
la pared abdominal, permitiendo la reduccién del contenido herniario sin necesidad de reseccion
intestinal. Ademas previene el desarrollo de sindrome compartimental abdominal y complicaciones
cardiorrespiratorias asociadas. La asociacion con inyeccion de toxina botulinica puede mejorar los
resultados. Aunque el neumoperitoneo preoperatorio progresivo es una técnica segura y eficaz,
presenta inconvenientes como el aumento de la estancia hospitalaria y el coste, asi como
complicaciones relacionadas con la colocacion del catéter peritoneal. Algunos pacientes no toleran la
creacion del neumoperitoneo y estd contraindicada en paciente con patologia cardiorrespiratoria de
base e infecciones intrabdominales.
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