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Resumen

Introduccion: En pacientes inestables y con evisceracion una opcion terapéutica es el abdomen
abierto. Sin embargo, la aparicion de una fistula enteroatmosférica (FEA) dificulta su tratamiento
agudo y la posterior reconstruccion del transito intestinal y de la pared abdominal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 45 afos intervenido de urgencias por
diverticulitis aguda perforada con peritonitis fecaloidea realizandose intervencion de Hartmann y
reseccién yeyunal con anastomosis por lesion intestinal. Durante su estancia en UCI para manejo del
shock séptico requiere reintervencion por hemorragia de pared abdominal identificando
evisceracion completa de la laparotomia media y pequena dehiscencia de la anastomosis intestinal,
requiriendo abdomen abierto con terapia a presion negativa (TPN). En el tercer recambio de la TPN
se identifica una FEA. Se inicia tratamiento médico conservador de la misma y se utilizan diversos
sistemas para controlar la FEA hasta que es posible retirar la TPN y ser dado de alta. Al ano del alta
se realiza preparacién preoperatoria nutricional y protocolo de toxina botulinica para reconstruccion
del transito intestinal y de la pared abdominal. Se procede a la reseccion de la FEA con anastomosis
intestinal manual y diseccion del colon con anastomosis colo-cdlica mecénica. Posteriormente
reconstruccion de la pared abdominal mediante TAR bilateral y malla retromuscular. El paciente
presenta correcta evolucién durante la hospitalizacion y en controles en CCEE.

Discusion: El manejo de la FEA es complicado y requiere de diversas actuaciones terapéuticas
hasta su completa resolucion, habitualmente quirirgica. La reconstruccion simultanea del transito
intestinal y de la pared abdominal es posible, siempre con preparacion preoperatoria y
seleccionando correctamente a cada paciente.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

