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PP.56. Manejo pre y postnatal del hepatoonfalocele con Toxina botulinica A y Silo de
Abello.
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Arias', Antonio Postigo Jiménez', Maria del Carmen Lépez Castillo', Nuria Garcia Soldevila®.
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Objetivos

El hepato-onfalocele supone un reto terapéutico sin manejo estandarizado, existiendo distintas alternativas
como epitelizacién con cierre diferido o reduccién con silo quirdrgico 6 no quirirgico. Nuestro objetivo es
describir nuestra experiencia con infiltracién ecoguiada de toxina botulinica tipo A (TxBA) en el plano
transverso del abdomen (TAP) y reduccion progresiva con silo no quirdrgico en dos recién nacidos con
onfalocele gigante con herniacién hepatica.

Material y método

Serie de dos casos con diagndstico prenatal donde se realizé un manejo perinatal multidisciplinar
(obstetricia, neonatologia y cirugia pediatrica). Infiltracién ecoguiada de TxBA en plano TAP (prenatal en un
caso y postnatal en ambos) seguida de reduccién progresiva hasta inversion del saco y cobertura oclusiva.
Variables: inicio de nutricién enteral, ventilacién mecanica, dia/técnica de cierre y complicaciones.

Resultados

Caso 1: infiltracién prenatal a las 37 semanas unilateral y postnatal dia 1 de vida en el lado contralateral y
reduccién con inversién completa. Nutricién enteral el dia 3, extubacién dia 4. Cierre el dia 8 mediante
separacién de componentes. Alta dia 14; sin complicaciones al afio.

Caso 2: pretérmino 30+3 semanas; infiltracién postnatal bilateral dia 1 y reduccién con inversién completa.
Enteral dia 2. Cierre primario programado dia 9. Extubacién dia 11. Sin complicaciones objetivadas.

Conclusiones

La combinacion de TxBA en plano TAP y silo no quirirgico permitié reduccién y cierre diferido sin
complicaciones mayores. Debe evaluarse si la infiltracién prenatal aporta beneficio adicional frente a la
postnatal. La coordinacién multidisciplinar perinatal es clave.



