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Optimizacion de neumoperitoneo preoperatorio
en hernia ventral: Uso de un dispositivo
de compresion externa
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Optimization of preoperative pneumoperitoneum in ventral hernia:
Use of an external compression device

Complicated incisional hernia is challenging for surgeons. The factors that have improved the results of
hernia repair are widely known, including preoperative pneumoperitoneum. During preoperative insuffla-
tion, air diffuses into both the abdominal cavity and the hernia sac. However, a large percentage of the ad-
ministered content is distributed mainly in the hernia sac and not in the abdominal cavity. Latin-American
teams of abdominal wall surgeons have shared experiences regarding the optimization of this technique
as an adjuvant for the management of complicated hernias. In this context and to optimize the distribution
of the insufflated air into the abdominal cavity, an external compression device began to be used. This
article aims to standardize this technique for the first time during preoperative pneumoperitoneum. The
target is to reduce the volume of air insufflated, the days of pneumoperitoneum and, therefore, the days
of hospitalization prior to surgery.
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Resumen

La hernia incisional compleja es un desafio para el cirujano. Son ampliamente conocidos los factores que
han permitido mejorar los resultados de la reparacion herniaria, entre ellos el neumoperitoneo preope-
ratorio. Durante la insuflacion preoperatoria, el aire difunde tanto en la cavidad abdominal como en el
saco herniario. Sin embargo, gran porcentaje del contenido administrado, se distribuye mayormente en el
saco herniario y no en la cavidad abdominal. En Latinoamérica, diversos equipos de cirujanos de pared
abdominal han compartido experiencias en lo que respecta a la optimizacion de esta técnica como ad-
yuvancia para el manejo de las hernias complejas. En este contexto, y para optimizar la distribucion del
aire insuflado hacia la cavidad abdominal, se comenzo a utilizar un dispositivo externo de compresion.
Este trabajo busca estandarizar por primera vez esta técnica durante el neumoperitoneo preoperatorio
buscando disminuir el volumen de aire insuflado, los dias de neumoperitoneo y, por lo tanto, los dias de
hospitalizacion previo a la cirugia.
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canos de cirugia de pared abdominal, como por
ejemplo el Dr. Alberto Cano (Argentina), Drs. Juan
Carlos Mayagoitia y Hector Cisneros (México),

Introduccion

La hernia incisional compleja es un desafio

terapéutico para el cirujano. Dentro de los facto-
res que han contribuido a mejorar los resultados
de reparacion herniaria estan: el neumoperitoneo
preoperatorio, introducido por Gofi-Moreno!, el
uso de toxina botulinica?, las técnicas de separacion
de componentes® y el empleo de mallas protésicas.

En conjunto con algunos equipos latinoameri-

hemos compartido inquietudes y experiencias en
distintos congresos respecto a la optimizacion del
efecto de neumoperitoneo preoperatorio terapeuti-
co, como adyuvancia para el manejo de las hernias
ventrales complejas.

Es ampliamente conocido el sustento fisiopatolo-
gico detras del uso de toxina botulinica, al igual que
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el neumoperitoneo progresivo (NPP) para el manejo
de las hernias complejas. Nuestro grupo de trabajo
report6 el concepto de reduccion del volumen vis-
ceral como un parametro objetivo de la utilidad del
NPP sumado a lo ya descrito en estudios previo®.

El saco herniario es una estructura bilaminar
compuesta por tejido conectivo y células mesotelia-
les®. Histologicamente, se han encontrado células de
tejido muscular liso (TML) cuya aparicion aumenta
en respuesta al trauma repetido. Esto explica el
aumento de células musculares en los sacos de her-
nia, lo que significa que sea un tejido ampliamente
dinamico y extensible’.

Durante la insuflacion preoperatoria, el aire
difunde tanto en la cavidad abdominal como en el
saco herniario. Sin embargo, gran porcentaje del
contenido administrado, se distribuye mayormente
en el saco herniario y no en la cavidad abdominal.

Para optimizar la distribucion del aire, se comen-
z06 a utilizar un dispositvo externo de compresion
con el fin de ejercer presion sobre el saco herniario,
lo que traduce un aumento de la presion intraab-
dominal permitiendo mejorar los resultados del
neumoperitoneo, acortando los dias de preparacion
y disminuyendo los volimenes administrados.

Entendiendo la problematica de distribucion de
aire en la cavidad abdominal y saco herniario, este
articulo busca estandarizar la técnica del uso de un
dispositivo de compresion externa simple y de bajo
costo durante el NPP previo a la cirugia.

Descripcion de la técnica

Para insuflar el neumoperitoneo se utiliza un
catéter tipo pigtail instalado por el equipo de radio-
logia intervencional con control tomografico a las
48 h. Se insuflan diariamente entre 500-1.000 cc
segun tolerancia clinica, realizando mediciones pre
y post insuflacion de presion intraabdominal (PIA) y
diametros abdominales durante, aproximadamente,
7 dias previos a la cirugia.

Durante el neumoperitoneo el aire se distribuye
en la cavidad abdominal y en el saco herniario, sin
embargo, gran porcentaje de este aire se mantiene
en el saco herniario y no en la cavidad abdominal.
Para evitar que el aire se mantenga en el saco y lo
distienda es que se utiliza un dispositivo de compre-
sion externa.

Se han propuesto dos alternativas para com-
presion del saco herniario. La primera es una faja
abdominal de 3 o 4 bandas que comprime de forma
uniforme el saco herniario y la pared abdominal.
La segunda opcion consiste en un plato plano es-

tandar de ceramica, cuyo diametro dependera de
las caracteristicas del saco, envuelto en una venda
tubular para evitar lesiones dérmicas (Figuras 1 y 2),
el cual se mantiene in situ mediante el uso de faja
abdominal. Esta debe utilizarse las 24 horas del dia,
salvo al momento de insuflar (Figuras 3, 4 y 5). Es
fundamental lograr una adecuada cobertura del saco
herniario con el dispositivo, evitando asi el uso de
platos pequefios que no compriman la totalidad de la
hernia o por el contrario, los de mayor tamafio que
generen compresion en prominencias oseas.

En los controles tomograficos realizados durante
el protocolo de NPP , se pone en evidencia el cam-
bio en la distribucion de aire dentro de la cavidad
abdominal. En las Figuras 6 y 7, se muestran tomo-
grafias computarizadas axiales en las que se observa
la diferencia de distribucion de aire insuflado al
utilzar el dispositivo externo, logrando que este aire
se mantenga en la cavidad abdominal y se consiga

Figura 1. Plato.

Figura 2. Plato con venda.
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Figura 3. Plato sobre hernia abdominal.

Figura 5. Plato fijado con faja sobre hernia vision lateral.

disminuir el volumen visceral, logrando uno de los
principales objetivos del neumoperitoneo®’.

Del mismo modo, en las reconstrucciones
tomograficas 3D, es posible evidenciar la mejor
distribucion del aire dentro de la cavidad abdominal
(Figuras 8-11).

Conclusion

Las hernias con pérdida de derecho a domicilio
son un desafio para los cirujanos, incluso para los
mas experimentados. En la literatura internacional
estd ampliamente descrito el beneficio de utilizar la
toxina botulinica, NPP y la separacién de compo-
nentes, para lograr un adecuado cierre de la pared
abdominal, evitando de esta forma la hipertesion
intraabdominal.

Teniendo en cosideracion los objetivos del
neumoperitoneo, se expone esta modificacion de
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faja sobre hernia.

computada axial.

dispositivo externo.

Figura 4. Plato fijado con

Figura 6. Tomografia

Figura 7. Tomografia
computada axial con el
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Figura 8. Reconstruccion 3D de tomografia computada. Figura 9. Reconstruccion 3d de tomografia computada con
dispositivo de compresion externa.

Figura 10. Reconstruccion 3D, imagen proporcionda por Dr. Figura 11. Reconstruccion 3D, imagen proporcionada por
Mayagoitia. Dr. Mayagoitia.
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la técnica agregando compresion externa estanda-
rizada, generando presion sobre el saco herniario,
en busca de mejorar la distribucion de aire a la
cavidad abdominal, y por ende, optimizar los ob-
jetivos del NPP.

La importancia de este mecanismo de dispositivo
externo adyudante es que busca disminuir el volu-
men insuflado, los dias de neumoperitoneo y por lo
tanto, los dias de hospitalizacion previos a la cirugia.
Futuros estudios permitiran evaluar la real utilidad
de la técnica propuesta.
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