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Resumen

Objetivos: La terapia con presion negativa es una técnica que se utiliza con éxito desde 1995 en el
tratamiento de heridas. Su uso e indicaciones estan aumentando dia a dia, presentando utilidad en
multiples especialidades y campos en el adulto, no asi en la poblacién pediatrica donde es
infrecuente su uso. Los casos descritos en la literatura demuestran su efectividad dehiscencias
esternales, ulceras tras cirugia de espina bifida o en las gastrosquisis, aunque la bibliografia al
respecto es muy escasa. Esta terapia aplica presion negativa subatmosférica favoreciendo un
descenso del edema y exudado en la herida, disminuyendo la colonizacion bacteriana y estimulando
la produccion de tejido de granulacion y el crecimiento de la red microvascular. El recién nacido
tiene unas caracteristicas propias como son la inmadurez cutdnea, el escaso desarrollo del sistema
inmune y una relacion entre superficie corporal y peso elevada, esto provoca que sea mas
susceptible a infecciones de la herida quirtrgica. Presentamos un caso de dehiscencia de herida
quirdrgica entre orificio de ileostomia y fistula mucocuténea en recién nacido.

Caso clinico: Varon nacido de parto gemelar en la semana 38 + 5 con intolerancia a via oral desde
el inicio de la alimentacidn, tras ser diagnosticado de atresia ileocecal se realiza el 42 dia de vida
una reseccion ileocecal y anastomosis ileocdlica laterolateral. Evolucion térpida requiriendo
reintervencion el 92 dia postoperatorio por intolerancia a alimentacion oral y vomitos. Se objetiva
dehiscencia anastomotica, se realiza ileostomia terminal y fistula mucocutdnea a nivel del colon. Se
produce una dehiscencia cutdnea de la laparotomia con contaminacién de la misma por restos
fecales que es manejada con sistema VAC. Se estableci6 una rutina de curas de herida quirirgica
con un sistema de presion negativa tipo VAC que permitié la cicatrizacion de la herida en 10 dias,
permitiendo a su vez mantener aislada la ileostomia y la fistula mucocutanea evitando la
contaminacion de la herida con restos fecales. Se utilizd inicamente para la cura esponja de
polivinilo (White Foam), ya que permite el contacto con las asas intestinales, debido a la cercania
entre los estomas y la cicatriz. La anatomia patoldgica revela ausencia de células ganglionares plexo
mientérico de Auerbach y en el submucoso de Meissner compatible con enfermedad de enfermedad
de Hirschsprung.

Discusion: En este paciente, el uso de la presion negativa junto con el aislamiento de los estomas,
favorecié un mejor control de la infeccion local y una cicatrizacién mas rapida. La mayor experiencia
en el uso de estos sistemas por parte del cirujano hace necesario un abordaje multidisciplinar junto
con neonatdlogos y cirujanos pediatricos.
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