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@ Objetivo Docente)

* Mostrar la utilidad de la técnica intervencionista de reduccion progresiva
con catéter en hernias de pared anterior con pérdida de domicilio.

* Describir la técnica paso a paso y sus resultados, destacando la seguridad
y eficacia en la preparacion para la reparacion quirurgica.
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Introduccion

* Las hernias ventrales voluminosas pueden presentar
pérdida de domicilio, situacion en la que una
proporcion significativa del contenido abdominal
permanece fuera de la cavidad, sin poder reducirse.

* Esto dificulta la reparacion quirargica y aumenta el
riesgo de sindrome compartimental abdominal.

* La radiologia desempena un papel clave tanto en el
diagndstico como en el tratamiento
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Diagndstico
» Férmula:
Para el diagndstico de hernias con pérdida de ‘ e T P s ian
domicilio usaremos el indice de Tanaka.

Para ello, necesitaremos calcular:

- Volumen Herniado (VH).
- Volumen Cavidad Abdominal (VAC)

Para el calculo aproximado de ambos volumenes
tomaremos las respectivas medidas en los 3 ejes
y aplicaremos la férmula de la elipse:

{

Volumen: (AP x CC x Tra) x 0,52
VH Volumen Herniado

VAC Volumen Cavidad Abdominal
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Medicion volumeétrica en TC

 CAVIDAD ABDOMINAL:

- Altura: desde el borde superior del
higado hasta la sinfisis pubica.

- Anchura: distancia entre los
musculos transversos abdominales.

- Profundidad: desde |a cara anterior
de la columna vertebral hasta la
pared abdominal anterior.

HERNIA ABDOMINAL:

- Las dimensiones de la hernia
(altura, anchura y profundidad) se
miden dentro del saco herniario.
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Indice de Tanaka

Relacidén Volumen Herniado / Volumen Cavidad Abdomal
VAC

Formula:
Volumen Cavidad VH
Abdominal Volumen

Indice de Tanaka =
Herniado

# @ CONGRESO
90 NACIONAL

SerRam ErRm §is-

x 100

@ <20% - Hernia Reducible

-

o > 20% - Pérdida de Domicilio
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= e Cuando el indice de
| k:\ Tanaka es >20 %
4 | ‘0;, > se considera hernia con
; "T{;. pérdida de domicilio.
Normal Hernia Hernia con
Pérdida de Domicilio
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Protocolo de TC

* TC multidetector con reconstrucciones
multiplanares.

e Adquisicion sin contraste para medicion
volumétrica.

* Maniobra de Valsalva para optimizar la
visualizacion del defecto y del contenido
herniario.

* Contraste IV en fase portal (opcional)
si se sospechan complicaciones o
patologia intraabdominal asociada.
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Planificacion intervencionista

* La colocacion percutanea del catéter intraperitoneal constituye el primer paso del
neumoperitoneo progresivo preoperatorio.

* Se realizara una insuflacion progresiva de aire o suero, facilitando la expansion
gradual de la cavidad abdominal para la posterior reparacion quirurgica.

» Este procedimiento sera realizado por el radidlogo intervencionista, guiado por
ecografia o TC para garantizar la correcta localizacion intraperitoneal y minimizar
complicaciones, a continuacion, compararemos ambas.
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Comparativa: Técnicas de imagen para colocacion del catéter
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Control Tiempo real Secuencial
Radiacion No Si
Disponibilidad Alta Mas limitada
Precision anatomica Moderada Alta
Vlzl;ilézraecr:;r;sde Limitada Excelente
Utllldaigzszasuentes Limitada Buena
Tiempo Mas rapido Mas lento
Pacientes sin cirugias Hernias complejas o

Situaciones ideales ) :
previas abdomen multioperado
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El uso de ecografia con Doppler color
permite identificar y evitar
puncionar vasos de la pared
abdominal durante su colocacion.

Colocacion del catéter

* El procedimiento se realizara previa
anestesia local, con la posterior colocacién
del catéter intraperitoneal tipo “pigtail”
mediante puncidn directa, aunque también
podremos usar la técnica de Seldinger.

TIS0.4 MI1.3

Punto de Palmer

* El punto de punciéon mas frecuente por su
seguridad es el “Punto de Palmer”
(Hipocondrio izquierdo), aunque se
individualizara en cada caso.

Protocolo de neumoperitoneo progresivo:

° El aire es el medio de insuflacién ma’s * Insuflacion inicial: 100—-300 cc de aire

utilizado para el neumoperitoneo —> segun tolerancia clinica.
) P P * Volumen habitual: 500-1000 cc/dia.
progresivo.

* Duracién aproximada: 7-15 dias.
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Control radiolégico

Posteriormente se realizaran controles
de imagen con TC, con el objetivo de:

 Verificar la posicion del catéter.

* Confirmar el neumoperitoneo con
reduccion relativa herniaria.

* Recalcular el indice de Tanaka.

» Detectar posibles complicaciones.
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Posibles complicaciones

* Leves (mas frecuentes)

* Dolor abdominal transitorio

* Omalgia por irritacion diafragmatica
Dolor lumbar durante la insuflacion

| N

La mayoria de las
complicaciones son leves y
se resuelven al disminuir o

suspender la insuflacion.

Enfisema subcutaneo
Intolerancia respiratoria o disnea
Malposicion o disfuncion del catéter

* Graves (raras)
e Lesion vascular o intestinal durante la puncion
* Hipertension intraabdominal / sindrome compartimental abdominal &
* Neumotdérax o neumomediastino
* Complicaciones tromboembdlicas (TVP / embolia pulmonar)
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Evolucién tras insuflacidn progresiva de aire

Antes Después

p  Catéter

) Neumoperitoneo

Una vez conseguida la expansion adecuada de la cavidad abdominal, se procede a la reparacidn quirurgica de la hernia.
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* La técnica intervencionista con catéter es una herramienta segura y eficaz para
preparar a pacientes con hernias voluminosas para la reparacion quirdrgica.

* Permite una expansidn progresiva de la cavidad abdominal, reduciendo
complicaciones postoperatorias.

* Constituye un enfoque multidisciplinar util en pacientes de alto riesgo o con hernias
de gran volumen.
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