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RESUMEN: La eventracion se define como la protrusion del peritoneo parietal acompafiado o no de visceras a
través de una cicatriz patoldgica en una herida quirurgica o traumatica, que afecta los planos musculo-fascio-
aponeuroticos. EI neumoperitoneo progresivo preoperatorio (NPP) es una técnica empleada en el manejo
de eventraciones gigantes con el objetivo de facilitar la reparacién quirurgica y reducir las complicaciones
asociadas. Consiste en la insuflacién gradual de aire en la cavidad abdominal, a través de un catéter
intraperitoneal, durante un periodo de tiempo determinado. Esta técnica permite la distension gradual de la
cavidad abdominal, lo que facilita la reduccién del saco herniarioy la reposicion de las visceras, disminuyendo asi
la tensidn sobre las estructuras de la pared abdominal durante la cirugia. Al reducir la presién intraabdominal,
se previene el desarrollo del sindrome compartimental abdominal, una complicacion grave que puede llevar
a insuficiencia respiratoria y disfuncidon multiorgdnica. La colocacién del catéter se realiza bajo guia ecografica
o tomografica, y la insuflacién se lleva a cabo con voliumenes diarios de aire que oscilan entre 500 y 1000 ml.
Entre los beneficios adicionales del NPP se encuentran la elongacidn de los musculos de la pared abdominal,
la lisis de adherencias intraabdominales y la mejora de la funcién diafragmatica. RCM 2025. 64;159(1): 27-31.
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EVENTRATION MANAGEMENT WITH LOSS OF DOMAIN USING THE
GONI MORENO TECHNIQUE: CLINICAL CASE PRESENTATION

ABSTRACT: The Eventration is defined as the protrusion of the parietal peritoneum accompanied or not by
viscera through a pathological scar in a surgical or traumatic wound which affects the fascia-aponeurotics--
muscle plans. The preoperative progressive pneumoperitoneum (PPP) is a technique used in the management
of giant eventrations with the aim of facilitating surgical repair and reducing associated complications. It
consists in the gradual insufflation of air into the abdominal cavity through an intraperitoneal catheter
over a determined period of time. This technique allows gradual distention of the abdominal cavity which
facilitates the reduction of the hernial sac and the repositioning of the viscera thus reducing the tension on
the structures of the abdominal wall during surgery. By reducing intra-abdominal pressure, the development
of abdominal compartment syndrome, a serious complication that can lead to respiratory failure and multiple
organ dysfunction, is prevented. The Catheter placement is performed under ultrasound or tomographic
guidance and insufflation is carried out with daily air volumes in a range between 500 and 1000 ml. Additional
benefits of PPP include the elongation of abdominal wall muscles, the lysis of intra-abdominal adhesions and
the improvement of the diaphragmatic function. RCM 2025. 64;159(1): 27-31.
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INTRODUCCION caracterizada por la protrusidon anormal del contenido
intraabdominal a través de una cicatriz patoldgica en la

La eventracidon, también conocida como hernia . . : >
pared abdominal. Se considera gigante o con pérdida de

incisional, es una complicacion postquirirgica
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domicilio cuando mas del 50% del contenido abdominal
permanece fuera de la cavidad [1,2]. Estos casos
complejos requieren un manejo quirurgico cuidadoso
debido a las posibles complicaciones, como el sindrome
compartimental abdominal, que puede ocasionar
insuficiencia respiratoria aguda por el aumento de la
presién intraabdominal [3].

El Neumoperitoneo progresivo preoperatorio, técnica
propuestaporGoii-Morenoen1940,esunaherramienta
preoperatoria clave en la preparacion de pacientes con
eventraciones gigantes. Este procedimiento consiste en
la insuflacidn gradual de aire en la cavidad abdominal,
lo que permite la expansién de la cavidad y facilita la
reduccién del contenido herniario [2,3,4]. Esta técnica,
ha demostrado ser efectiva en reducir complicaciones
intraoperatorias, mejorar la funcidn diafragmadtica y
optimizar el manejo quirurgico en estos pacientes [5].

En estarevisidon de caso clinico, se analizard el manejo de
una hernia gigante con pérdida de domicilio utilizando
el NPP, con énfasis en los aspectos técnicos y beneficios
observados. Se expondran los principales hallazgos a
partir de una revisidon de la literatura, destacando los
resultados obtenidos y las complicaciones prevenidas.
Esta revisidon incluye referencias a estudios clave que
soportan la eficacia de estas técnicas en el tratamiento
de las hernias de pared abdominal complejas.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 58
afios con antecedentes de laparotomia exploratoria
por herida de arma de fuego hace 12 afios. Consulta
por un aumento progresivo de volumen abdominal en
la linea media supra e infraumbilical, exacerbado por
maniobras de Valsalva concomitante dolor EVA 7/10 en
region descrita sin atenuantes. No tiene antecedentes
médicos relevantes relacionados con su afeccion
actual, aunque refiere un habito tabaquico de 30 afios
(8 cigarrillos diarios).

En el examen fisico, se observé un abdomen globoso
debido a paniculo adiposo, con una cicatriz hipertréfica
e hipocrémica en la regidn supra e infraumbilical. A la
palpacion, se identificd un defecto aponeurdtico de
aproximadamente 15 x 10 cm (Figura 1), con un saco
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Figura 1. Paciente en el cual se evidencia aumento de
volumen abdominal con presencia de saco herniario
de 15x10cm aproximadamente.

herniario irreductible de 30 cm, doloroso a la palpacidn
profunda. El diagndstico clinico se orientd hacia una
eventracion con pérdida de domicilio, confirmado
posteriormente por tomografia computarizada (TC)
abdominal (Figuras 2y 3).

El caso fue asumido por el servicio de Cirugia General
del Hospital Carlos J. Bello, Cruz Roja y se programa para
resolucion quirdrgica mediante una C.O de eventracién

Figura 2. Tomografia computarizada en plano
sagital que revela una solucién de continuidad de la
aponeurosis (flechas rojas) con eventracion abdominal
(flecha azul) de contenido de grasa y asas intestinales
delgado.




Figura 3. Tomografia computarizada en plano axial
revela una solucién de continuidad de la aponeurosis
(flechas rojas) con eventracion abdominal (flecha azul)

de contenido de grasa y asas de intestino delgado.

con pérdida de domicilio con previa realizacion de NPP.
Para iniciar el NPP se procedid a la colocacion de un
catéter de via central 7fr bilumen 20 cm trazando una
linea imaginaria desde espina iliaca antero-superior
derecha hasta el ombligo, dividendo en 3 partes iguales
y procediendo a la insercidn del catéter en 1/3 medio,
fijado con puntos de sutura con Nylon 3-0 (Figura
4). Se inicia el NPP con 0,4 L de aire ambiente por 3
dias, progresando a 0,6 en los siguientes 3 dias, hasta

Figura 4. Paciente con eventracidn gigante posterior a
la colocacién del cateter bilumen
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completar 1 L limitado por la tolerancia referida por el
paciente hasta cumplir 16 dias de insuflaciones.

En el dia 16, se evidencid eritema periférico en el sitio
de insercion del catéter (Figura 5), asociado a dolor a
la palpacidn, diagnosticdndose una infecciéon de piel
y partes blandas (IPPB). Se retird el catéter y se inicié
tratamiento antibidtico con clindamicina 600 mg cada
12 horas durante 7 dias, con evolucién satisfactoria
y reduccion parcial del contenido herniario hacia
la cavidad abdominal (Figura 6) asi como mejoria
significativa de la sintomatologia dolorosa Escala Visual
Analdgica del Dolor 0/10. En espera de turno quirurgico
para resolucién de la misma.

Figura 5. Cateter bilumen colocado en flanco derecho
evidenciadose IPPB (fleche roja) punto de partida
catéter venoso central

Figura 6. Paciente posterior a 16 dias de NPP, donde
se evidencia reduccion satisfactoria del contenido
abdominal.
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DISCUSION

Las eventraciones gigantes representan un desafio
significativo en la prdctica quirdrgica. Estas hernias,
caracterizadas por defectos de la pared abdominal de
gran tamafio, conllevan a una serie de complicaciones
intraoperatorias [9] que aumentan considerablemente
la morbilidad asociada a su reparacion. La técnica del
neumoperitoneo progresivo, es una herramienta valiosa
para el manejo de dichos casos. Acorde a la definicidn
de eventracién gigante se define como la protrusién
anormal del contenido intraabdominal a través de
una cicatriz patolégica en una herida quirdrgica o
traumatica [1,2,3]. En el caso descrito la protrusion
correspondia a mas del 50% del contenido abdominal
posterior a procedimiento quirdrgico realizado por una
herida por arma de fuego. Entendiendo la dificultad
del manejo quirdrgico basado en ese diagndstico se
realizé la técnica de Gofii-Moreno [2,9,10], previo al
acto quirdrgico inicidandose el tratamiento ambulatorio,
posterior a la colocacién de un catéter venoso central en
flanco derecho. Se realizaron insuflaciones interdiarias
de aire ambiente durante 16 dias que iniciando con
0,4 L progresando hasta llegar a 1L limitdndonos
acorde a la tolerancia indicada por el paciente segun
lo descrito en la técnica [6-8], asi como la mejoria de la
sintomatologia dolorosa basado en la escala EVA 0/10
[11] y mejoria funcional basado en el Escala de Karnofky
gue se evidencio en una aumento del valor inicial de un
70% a un valor del 100% refiriéndose a una condicidn
en la cual puede realizar actividades normales con
leve sintomatologia[13]. Las complicaciones descritas
para esta técnica son principalmente locales, como
el enfisema subcutaneo y las infecciones de pared
abdominal [10] sin embargo en este caso se evidencio
una infeccién de la pared abdominal punto de partida
catéter venoso central, complicacidon no asociada a la
técnica de Gofii-Moreno sino mds bien descrita como
una de las complicaciones mas frecuentes en de la
colocacién de catéteres venosos centrales abarcando
hasta un 25% de los casos [13].

CONCLUSION

La correccion de eventraciones gigantes plantea
un desafio considerable en la cirugia debido a las
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complicaciones intraoperatorias y la alta morbilidad
asociada. La técnica de neumoperitoneo progresivo
segln Goii-Moreno, demuestra ser una herramienta
util en la preparacion preoperatoria de estos pacientes.
En el caso descrito, el empleo de la misma permitié la
reintroduccion y la tolerancia del contenido abdominal,
asi como, la disminucidn de la sintomatologia dolorosa,
y la mejoria funcional, preparando al paciente para
una resolucién quirdrgica posterior, con un indice
de morbilidad significativamente menor. Aunque en
este caso se evidencid una complicacién infecciosa
asociada al uso del catéter venoso central, esta no
se encuentra relaciona directamente con la técnica
de Goiii-Moreno. En conclusién, el neumoperitoneo
progresivo es una técnica efectiva y segura para la
preparacion de pacientes con eventraciones gigantes,
con complicaciones locales manejables, mejoras
significativas en la funcionalidad y calidad de vida del
paciente previo a la cirugia resolutiva.
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