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Resumen

Objetivos: La fistula enteroatmosférica es una de las complicaciones mas graves de los pacientes
con abdomen abierto tras multiples reintervenciones quirirgicas. A diferencia de las fistulas
enterocutaneas, no se encuentran epitelizadas y vierten el contenido intestinal directamente a la
herida. Se producen como resultado de una fuga anastomotica, lesion intestinal o exposicién
prolongada de la pared intestinal. El tratamiento incluye el manejo nutricional, correccion de las
alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio 4cido-base, manejo de la infeccion y sepsis asociada,
e inhibicion de la secrecién gastrobiliopancreatica. Su manejo es complejo y asocia una alta
morbilidad y mortalidad (40%). Un pilar del tratamiento es la paciencia y una estrategia bien
planeada, siendo de gran utilidad la terapia de presion negativa (Vacuum Assisted Closure-ABThera,
KCI®), que disminuye la respuesta inflamatoria, mantiene la separacion entre la pared abdominal y
las asas intestinales y acelera la granulacion y cicatrizacion de la herida. Presentamos el caso de un
paciente con una fistula enteroatmosférica tratado satisfactoriamente mediante este método.

Caso clinico: Varon de 65 afios ingresado durante un mes en Nefrologia por insuficiencia renal
aguda y bacteriemias de repeticién por Pseudomonas en el que se diagnostico una neoplasia de
colon en angulo esplénico. Fue intervenido mediante hemicolectomia izquierda y colostomia
terminal dado su alto riesgo quirurgico y mala situacion basal. En el postoperatorio presento
multiples complicaciones por necrosis de la colostomia, dehiscencia de munién célico y hematomas
intraabdominales infectados, que condicionaron un cuadro de shock séptico, fracaso renal y
respiratorio con ingreso en Unidad de Reanimacion Postquirdrgica, ventilacion mecanica prolongada
y 3 reintervenciones quirurgicas con necesidad final de manejo con abdomen abierto. Tras la tltima
cirugia el paciente presento fistula enteroatmosférica en la laparostomia, por lo que se decidié
instaurar terapia VAC. Los dias siguientes, se realizé tratamiento con nutricion parenteral total dado
el alto débito de la fistula y antibioterapia de amplio espectro. El paciente presentd buena evolucion,
con un progresivo cierre de la laparostomia y tutorizacion de la fistula con sonda Pezzer. Una vez
conseguida la granulacion de la laparostomia salvo en la zona fistulosa, se sustituy6 el sistema VAC
por una cura con bolsa de colostomia y métodos de barrera, permitiendo la progresiva tolerancia
oral del paciente y aumento en su movilidad y autonomia.

Discusion: El paciente con abdomen séptico, peritonitis plastica y fistula enteroatmosférica tras
multiples intervenciones quirtrgicas supone un reto terapéutico. Consideramos que la cirugia de
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control de dafios con abdomen abierto y terapia de presidon negativa (ABThera) para el manejo del
foco séptico es la mejor opcidn terapéutica para estos pacientes y permite diferir la cirugia de
reparacion de la continuidad intestinal y cierre definitivo de la pared abdominal hasta que se
estabiliza la situacidn clinica.
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