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Plastia de hipoplasia parcial de pared abdominal en un felino
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Resumen

La cavidad abdominal estd constituida por dos grandes grupos musculares: ventro-
laterales y sublumbares. Entre los ventrolaterales, el musculo recto del abdomen, con
fibras que van de craneal a caudal, el oblicuo externo con fibras orientadas caudo-
ventralmente; el musculo oblicuo interno, con fibras en direccidon craneo-ventral; y el
musculo transverso del abdomen, sus fibras se disponen de forma vertical (de dorsal a
ventral). La funcién de los musculos abdominales: es soportar las visceras abdominales,
contribuir en la respiracidén, miccidn, defecacion, y en la hembra durante el parto,
también durante circunstancias como es el vomito. Hay diversas causas y factores, que
pueden originar la hipoplasia o hipotrofia muscular, produciendo detencion en el
desarrollo de los planos musculares que entran en la constitucion de la pared abdominal,
razones mas que suficientes para dar origen a defectos congénitos. De igual modo el
estado de nutricién y particularmente el déficit de proteinas son de primera importancia.
Entre las alternativas terapéuticas para su reconstruccion anatomica, podemos
mencionar: plastias plano por plano; reconstruccion con superposicion de las vainas de
los musculos del abdomen; reparacion usando parches de fascia lata, injertos cutaneos;
o bien implantes de tela plastica, tejido de nylon, o malla tejida de polipropileno. En el
presente trabajo se relata el caso de un paciente felino adulto, sexo hembra, con una
hipoplasia parcial de los musculos oblicuo abdominal interno y musculo transverso, de
ellos solo se encontraban sus origenes e inserciones; e hipotrofia del musculo oblicuo
abdominal externo, resultando en un gran defecto de la pared abdominal, con una
insuficiente contencion de las visceras de la cavidad, el mencionado defecto asentaba
sobre el flanco izquierdo. Examenes ecograficos complementarios concluyen que la
pared abdominal estaba estructuralmente incompleta y distendida. Sin ser factible una
reparacion primaria sin tension, se hizo necesario el empleo de un refuerzo con malla
tejida de polipropileno natural, esta malla se colocé sobre el musculo oblicuo abdominal
externo para reforzarlo, puesto que era el Uinico musculo interviniente en la integridad
parcial de la pared abdominal, anclandose a el, dicha protesis. El defecto a cubrir fue un
area rectangular de 4 x 14 cm. aproximadamente, la fijacion se realizd con suturas de
anclaje no absorbibles (nylon 0,25 mm) habiendo precisado dejar un margen de
seguridad de 1-2 cm. La evolucion de la paciente fue favorable recibiendo el alta
quirurgica a las 72 hs., se realizaron controles periddicos cada 10 dias. Se ha
demostrado ecograficamente que el tejido fibrovascular esta creciendo a través de los
poros de la malla incorporando a ésta, a los tejidos.
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