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En el espesor de la pared abdominal:

hernias y eventraciones de gran
tamano, y la importancia de la
volumetria por TC.
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OBJETIVO DOCENTE:

Se revisan los hallazgos radiolégicos de la pared abdominal normal, asi
como los defectos de la misma y |la pared abdominal postoperatoria. El
enfoque principal es el analisis de hernias y eventraciones de gran
tamano, y la utilidad de la volumetria por TC (indice AP) para su
caracterlzacmn y planificacion quirdrgi
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Pared abdominal normal

La pared abdominal anterior forma el limite anterior de las visceras abdominales y esta definida superiormente por el
proceso xifoides del esterndn vy los cartilagos costales e inferiormente por la cresta iliaca y los huesos pubicos de la
pelvis.

Estd formada por nueve capas (de superficial a profunda):
Piel.

Fascia superficial (fascia de Camper).

Fascia superficial (de Scarpa).

Musculo oblicuo externo.

Capa superficial
(Fascia de Camper)

Musculo oblicuo interno. e e W

Cay rofunda

Musculo transverso del abdomen. (Fenm e St
Fascia transversalis.

Grasa extraperitoneal (preperitoneal).
Peritoneo parietal.
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Rectos abdominales

e Estan rodeados por una fuerte vaina denominada vaina de los rectos, formada por las aponeurosis del oblicuo
externo y oblicuo interno a nivel anterior, asi como fibras de los musculos transversos del abdomen y oblicuo interno
a nivel posterior.

* Anivel de la linea arcuata (2 cm por debajo del ombligo), las fibras de los tres grupos musculares se hacen anteriores,
guedando la cara posterior de los rectos limitada Unicamente por la fascia transversalis.

e Estas aponeurosis se unen a nivel medial formando la linea alba, y a nivel lateral la linea semilunar.

Lineaalba o Por debajo Vaina de los rectos Musculo Recto
linea arqueada (capa anterior abdominal

P ———t
| Aponeurasis del
im oblicuo interno

Aponzyrasis del
olCuo externgy

External abdominal
oblique muscle

Transversalis
fascia

Peritoneum Internal abdominai
oblique muscie

/
7 | Aponeurosis del
m iransversa del
abdomen

Transverse abdominal muscle
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lpOS ¢ aelrecto ae
Hernias

Protrusion o salida intermitente o permanente del contenido intraabdominal a través de un defecto (orificio) que se
origina cuando existe una debilidad en la misma.

Las hernias constituyen la patologia mds frecuente de la pared abdominal.

Aungue la mayoria se diagnostican clinicamente, existen situaciones en que éstas no aportan toda la informacién
necesaria, de forma que el diagndstico clinico o el manejo terapéutico pueden ser dificiles. Es en estos casos en los que
utilizamos las pruebas de imagen, y concretamente el TC abdominal, para la valoracion de la pared abdominal de dificil
manejo clinico.
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Hernias

TIPOS DE HERNIAS VENTRALES:

Hernia primaria: se localizan en puntos débiles de la pared abdominal sana.
* De lalinea media: por defecto de la linea alba.

»  Epigastricas: por encima del ombligo

» Hipogastricas: por debajo del ombligo

» Umbilicales: del anillo umbilical.

» Periumbilicales : adyacentes al ombligo.

* De lalinea semilunar: entre los musculos rectos anteriores y los musculos laterales.
» Hernia de Spiegel.

* Hernias lumbares: poco frecuentes y se localizan lateralmente.
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Tipos de defecto de la pared abdominal
Hernias

TIPOS DE HERNIAS VENTRALES:

Hernia incisional (eventracion):

* Son las mas comunes y pueden localizarse en cualquier lugar, ya sea por una incision, la apertura de un drenaje, un
traumatismo o una reparacion previa de una hernia primaria.

* La mayoria aparecen a los pocos meses de la intervencion.
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Tipos de defecto de la pared abdominal
Diastasis de rectos

* Ensanchamiento de > 2,0 cm entre los musculos rectos izquierdo y derecho con protrusidon de grasa visceral o

intestino sin que exista defecto fascial.
 Esimportante mencionar la diastasis, ya que la recurrencia de la hernia es mds probable en presencia de didstasis de

los rectos abdominales.

Diastasis de rectos abdominales con distancia
maxima entre vientres musculares de 160 mm en
reposo y de 147 mm tras Valsalva.

Caso de nuestro centro.
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Hernia gigante/eventracion con pérdida de domicilio

Grandes defectos de la pared abdominal con mas del 50% de las visceras abdominales ubicadas en el interior del saco

herniario, con incapacidad para ser devueltas al interior de la cavidad abdominal, ya que existe una gran desproporcion
entre el continente y el contenido.

Actualmente, aproximadamente el 11 % de los procedimientos de reparacidon herniaria lo son para reparar
hernias incisionales ventrales gigantes (GVIH), que afectan severamente a la calidad de vida de los pacientes.

Los cirujanos se basan en el concepto de “perdida de derecho a domicilio” o perdida de dominio (LOD), cuando la
relaciéon entre volumen de saco herniario (HSV) y de cavidad abdominal (ACV) es >25 %.
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Volumetria por TC.
Protocolo

» Se recomienda obtener imagenes reconstruidas con un grosor inferior a 3 mm y que permitan posteriormente
obtener unas imagenes multiplanares (sagitales, coronales, oblicuas).

> No es necesario utilizar sistematicamente medios de contraste intravenosos.

» Es recomendable realizar los estudios con la maniobra de Valsalva, ya que hasta un 10% de las hernias no se detectan
en los estudios realizados sin la maniobra de Valsalva.
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Volumetria por TC.
Pérdida de dominio.

La pérdida de dominio es un indice que describe la cantidad de contenido peritoneal presente en el saco herniario.

= Este indice se utiliza para predecir el riesgo de complicaciones perioperatorias, asi como la necesidad de inyecciones
preoperatorias de toxina botulinica o de técnicas de separacion de componentes.

Se calcula dividiendo el volumen del saco herniario (VHS) entre el volumen peritoneal total (VPT).

» Saco herniario (VHS): peritoneo parietal acompanado de contenido abdominal, mds frecuentemente asas de
delgado, epiplon y colon.

» Volumen peritoneal total (VPT): se compone del volumen del saco herniario mas el volumen de la cavidad
abdominal (VCA).
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Volumetria por TC.
Pérdida de dominio.

Para la correcta medicidn de estas distancias tridimensionales, hay algunos limites anatdmicos definido:

* Saco herniario: peritoneo parietal del saco en direccidon craneal, caudal y transversal.
Su limite posterior coincide con el limite anterior de la cavidad abdominal.

* Cavidad abdominal: el limite anterior esta determinado por la linea que une los grupos musculares sanos de la
pared, y el limite posterior por una recta que pasa por las apo6fisis transversas de las apdfisis vertebrales. El limite
superior se encuentra en el primer corte axial que muestra el diafragma, y el inferior sera el ultimo corte axial que
muestra el coxis. Los limites laterales son el peritoneal parietal de ambos lados de la cavidad abdominal.
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Volumetria por TC.
Pérdida de dominio.

Los volumenes especificos se pueden obtener con un método simplificado para estimar los volumenes: el indice
abdomino-pélvico (AP).
Se multiplica la altura, el ancho y la profundidad de la hernia y el abdomen por 0,52 (la férmula de una elipse).

» HSV=ccxtraxapx0,52
» VCA=ccxtraxapx0,52
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Volumetria por TC. Pérdida de dominio.

HSV: (177 x 45 x 235 x 0,52) x 106 = 1L Pérdida de dominio: HSV/VPT =1/11 = 9%
VCA: (319 x 162 x 371 x0,52) x 106=10 L Esto es menor que el 25%, lo que indica bajo riesgo de complicaciones

durante la cirugia.

VPT:1+10=111L
Caso de nuestro centro.

38 Congreso Nacional VALENCIA | ZFeRM g a2 aedioni
SERAM MAYO 2026 v . m’wmwvm.uuu«mulm V:xlcnc:an‘:‘ _



Volumetria por TC.
Importancia de la volumetria herniaria.

* Los hallazgos en TC pueden predecir la necesidad de técnicas quirdrgicas complejas para la reconstruccion de la

pared abdominal.
e Para LOD >25%, se recomienda neumoperitoneo progresivo, con mejores resultados en relacidn con la reparacion

estandar con malla.
e Lareparacion de grandes eventraciones tiene una mortalidad posquirurgica de hasta el 5%, una morbilidad del 34 al

50% una tasa de recurrencia de hasta el 50%, de ahi la importancia de conocer las medidas exactas de la volumetria
de cada hernia.
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Tratamiento de hernias ventrales con Toxina
Botulinica

* Lainyeccion de botulinica (botox) en los musculos de la pared abdominal lateral es un pretratamiento no invasivo, y
su uso se ha popularizado en los ultimos afios. Las inyecciones 4 a 6 semanas antes de la cirugia producen

adelgazamiento y elongacion de los musculos.
» Meétodo seguro y efectivo porque su accidn es altamente especifica y selectiva si se le administra localmente y

en dosis pequeias.

La inyeccion de Toxina Botulinica A origina una paralisis flaccida reversible y en consecuencia:
* Disminuye el tamaio del defecto

e Disminuye el espesor muscular

 Aumenta el diametro de la cavidad abdominal

* Aumenta la longitud del musculo de la pared lateral.
* Previo a la cirugia: favorece el cierre aponeurético de la linea media sin tension.
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Tratamiento de hernias ventrales con Toxina
Botulinica

Disminucién del defecto herniario seis meses después de inyeccidon de Toxina
Botulinica.
Caso de nuestro centro.
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Tratamiento de hernias ventrales con Toxina
Botulinica

Favorece cierre aponeurotico sin tension si se administra previo a la cirugia.
Caso de nuestro centro.
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Pared abdominal postquirurgica.
Hallazgos normales y complicaciones.

HALLAZGOS NORMALES:

* Presencia de material quirdrgico.

* Neumoperitoneo/gas extraperitoneal.

* Aerobilia/dilatacion via biliar.

* Presencia de liquido/alteracion de la densidad de la grasa intraabdominal.
* lleo paralitico.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS:
e Absceso intraabdominal.

* Infeccidn del sitio quirurgico.

* Fuga anstomotica/dehiscencia.

* Perforacién intestinal.

* Hematoma de pared.
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Pared abdominal postquirurgica.
Hallazgos normales y complicaciones.

Casos de nuestro centro.
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Pared abdominal postquirurgica.
Hallazgos normales y complicaciones.

Cambios postquirurgicos de entre plastia con grapas quirurgicas en pared abdominal anterior.
Colecciones liquidas en tejido celular subcutaneo con pared moderadamente definida.
Caso de nuestro centro.

38 Congreso Nacional VALENCIA C ¢ A ZFeRm g:‘:‘é:‘:?.:ag._a
SERAM MAYO 2026 sty oot e m‘w’mwmunnmuuh‘.n V°'°"él°”:'



Informe radiologico.
Lo que no puede faltar

1. Tipo de hernia
* Hernias primarias:
* Hernias incisionales o eventraciones.
2. Localizacién
* Hernias ventrales
* De lalinea media o de la linea semilunar (hernia de Spiegel).
3. Contenido herniario y signos de complicacidén: contenido graso, extra o intraperitoneal, e intestinal. Las
complicaciones mas frecuentes son la incarceracion, la estrangulacion y la obstruccion intestinal.
4. Tamaho y numero de orificios herniarios. Determinacién volumétrica en grandes eventraciones.
e Hernias primarias: defectos redondos u ovoides, pudiendo determinar el tamafio con una sola medida.
* Eventraciones: defectos irregulares, precisando reconstrucciones multiplanares.
Valoracién de la musculatura de |a pared.
Valoracion de la vascularizacion de |a pared.
Detectar enfermedades conominantes que puedan contraindicar la cirugia.
En caso de hernias intervenidas, valorar complicaciones.

00 NESIny
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Conclusiones:

La TC es fundamental enla evaluaciéon de la pared abdominal,
permitiendo diferenciar de forma precisa hernias y eventraciones. La
integracion de la volumetria en el informe radiologico mejora la
objetividad del analisis y contribuye a |la planificacion quirurgica. La
automatizacion de este calculo y la incorporacion de estrategias
complementarias, como el uso de toxina botulinica, representan pasos
hacia un abordaje mas eficaz y personalizado de los pacientes.
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