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Objetivo

-

\_

Evaluar la seguridad y viabilidad de la infiltracion ecoguiada de toxina
botulinica tipo A (TB-A) en la pared abdominal como estrategia
preoperatoria complementaria en pacientes sometidos a reparacion de

hernias complejas de pared abdominal.
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Introduccion
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Las hernias complejas de la pared abdominal siguen
siendo uno de los escenarios mas desafiantes en la
cirugia abdominal, ya que la retraccion progresiva de la
musculatura lateral aumenta la tension fascial durante la
cirugia y dificulta el cierre primario del defecto herniario.

~

(En este contexto, la infiltracion
preoperatoria de toxina botulinica (TB) tipo
A induce una relajacion muscular temporal
que reduce la tension de la musculatura de
Qa pared lateral y facilita el cierre primario. )
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Mecanismo de accion

De forma simplificada, la toxina botulinica (TB) bquuezm
liberacion de acetilcolina en las terminaciones

il colinérgicas periféricas, induciendo una paralisis flacida
m CONTRACTION
|

NORMAL STATE

b — temporal que produce la relajacion de la musculatura
lateral de la pared abdominal.

WITH BOTULINUM TOXIN Tras la infiltracion, la paralisis comienza entre los 2 y 5

BLOCKS dias posteriores, alcanzando su efecto maximo
s aproximadamente a las 4-6 semanas.
a-:-.'® """" m RELAXATION Por este motivo, la cirugia de reparacién herniaria se

recomienda generalmente un mes después de |Ia
infiltracidon con TB.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

/ — l
Ibarra-Hurtado et al. 2009. Y 4 u
Pous Serrano et al. 2024. I e C n I C a

La infiltracion se realiza de forma bilateral en la pared abdominal,
con el paciente en decubito lateral.

M Se realizan 5 infiltraciones a cada lado, localizadas entre el borde
costal y la cresta iliaca.

El punto de infiltracion se localiza entre las fascias del musculo
oblicuo interno y la del musculo transverso del abdomen.

En nuestro centro, la dosis total de TB que utilizamos es de

Las dosis y concentraciones de TB dependen del fabricante.
500 Ul, que diluimos en 10 mL de suero fisioldgico.

i Eluso de toxina botulinica para esta indicacion es fuera de ficha técnica. Por |
i ello, es necesario obtener consentimiento informado escrito de todos los |
1 . . 1
! pacientes antes del tratamiento. !

-
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Musculo oblicuo externo Mdusculo oblicuo interno

Musculo transverso del abdomen
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Material y Método
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Estudio prospective de 23 pacientes Periodo de reclutamiento: La infiltracién preoperatoria de TB se
casos consecutivos Junio de 2020 — Octubre de 2025 realiza aproximadamente 4 semanas
antes de la cirugia

|

[ Indicaciones de la infiltracion ] (Media de tiempo de 29,8 dias)
U 15 pacientes con defecto herniario > 10 cm Excepto 2 casos urgentes donde
-— 6 pacientes con pérdida de derecho a domicilio > 20% se realizo la '.nﬂltrac!on f48
1 paciente con necrosis de la pared abdominal horas previo a la cirugia
ﬂ o | 1 paciente con sindrome compartimental abdominal |

Se realiza seguimiento de todos los pacientes para
valorar la recurencia herniaria y efectos adversos
relacionados con la administracién del tratamiento

________________________________________________________________________________
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Resultados

. gt Hallazgos en imagen
Datos demograficos 2 el
preoperatoria

Edad media: 63,9 afos Media de defecto transverso: 10,3 cm N i}

Comorbilidades preoperatorias

(2 S | ) |
indice de masa corporal (IMC) Media de grosor de la - ~J | ( J et
El 95% de los pacientes presentaban al

medio: 29,4 musculature lateral: 2,33 cm

menos una comorbilidad preoperatoria
(tabaquismo, diabetes, EPOC u obesidad)

Sexo 16H (69,5%) / 7M (30,5%)
Edad media (afios) 63,9 (39-85)
IMC medio (kg/m?) 29,4 (23,3-37,5)

Defecto herniario

transverso medio (cm) 10,3 (4,5-22,3)

Grosor medio de la
musculatura lateral (cm)

2,3(1,4-3,4)
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Resultados

cﬂ:ﬁ La infiltracion de TB-A fue bien tolerada por todos los pacientes.

- No se observaron complicaciones mayores relacionadas con la administracion de TB-A.

@ Tras una media de seguimiento de 3,1 afos no se observe ninguna recurrencia
S herniaria, incluyendo 2 pacientes tratados con menos de 48 horas previo a la cirugia.

S Unicamente se objetivaron 2 seromas de pared abdominal
ié] como compicacion postoperatoria.
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Discusion
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Dias et al. 2023.
Nielsen et al. 2020.

* En nuestra muestra los resultados son consistentes con los publicados en la literatura.

* Después de una media de seguimiento de 3,1 afios no se objetivaron recurrencies herniarias.

* El procedimiento de infiltracion de TB-A mostré un adecuado perfil de seguridad, incluso en los casos
de realizacion urgente (< 48 horas pre-cirugia).

 La realizacion de un protocol estandarizado de infiltracion ecoguiada permite aumentar la

reproducibilidad y seguridad de la técnica.

Aunque nuestro estudio estd limitado debido a su tamafno y la ausencia de un grupo control, los resultados a medio plazo son alentadores y
respaldan el uso de la toxina botulinica tipo A (TB-A) como un elemeto preoperatorio complementario en la reparacion de hernias complejas de

pared abdominal.
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Conclusiones
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I La infiltracion de toxina botulinica tipo A (TB-A) guiada por ecografia se puede
considerar un elemento preoperatorio complementario seguro, minimamente invasivo
y reproducible en la reparacion de hernias complejas de la pared abdominal.

/ Este procedimiento facilita el cierre primario sin tension, con excelentes resultados a
i .~ | medio plazo y sin recurrencias herniarias en nuestra cohorte.

1/ \_ | Por tanto, los radidlogos desempefian un papel fundamental en la estandarizacion del
\_ J Y& o] . . .« 7 . .
\ protocolo ecografico y en la optimizacion del tratamiento preoperatorio.
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