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Resumen

Introduccion: La fistula entero-atmosférica se define como la comunicacion entre la luz intestinal y
la superficie de una herida abdominal abierta. Se trata de una entidad infrecuente de manejo
complejo, y que se asocia a un alto grado de morbimortalidad asi como importante deterioro de la
calidad de vida. Presentamos el caso de una paciente con fistula entero-atmosférica con evolucion
favorable mediante el empleo de terapia de presiéon negativa.

Caso clinico: Mujer de 81 afios con los siguientes antecedentes quirurgicos: Histerectomia con
doble anexectomia, hernioplastia umbilical tipo Rives y Laparotomia exploradora por obstruccion
intestinal secundaria a brida que se complica con fistula intestinal proximal que requiere
reintervencién con reseccion del segmento afecto. Acude a urgencias por cuadro de obstrucciéon
intestinal secundaria a neoformacion en unién recto-sigma sin enfermedad a distancia; ante
imposibilidad para colocacion de endoprotesis se realizé sigmoidectomia tipo Hartmann (durante la
intervencion se evidencia importante sindrome adherencial) con evolucién favorable hasta el alta al
62 dia posoperatorio. A la semana del alta reingreso6 por drenaje de contenido fecaloidea a través de
la laparotomia media. En la tomografia computarizada se evidenci6 a nivel de linea media
supraumbilical, subyacente al material de sutura y en contacto con el borde antimesentérico del
colon transverso una coleccién de 2,5 X 6,2 X 5,4 cm con patréon en miga de pan. Ante el diagndstico
de fistula intestinal distal asociada a coleccidn intraabdominal se decide drenaje quirtrgico de la
misma, aislamiento de la fistula mediante el empleo de tetina de biberén y colocacién de sistema
VAC en herida. Requirié un ingreso hospitalario prolongado con soporte nutricional, terapia
farmacologica para control del débito intestinal (loperamida), antiobioterapia de amplio espectro y
control local de la herida con sistema de vacio. Finalmente, una vez conseguida la granulacion de la
laparotomia salvo a nivel de la zona fistulosa, se sustituyo el sistema VAC por bolsa de colostomia y
métodos de barrera.

Discusion: El manejo de la fistula entero-atmosférica supone un reto terapéutico y debe tener un
abordaje multidisciplinar. Es importante elaborar una estrategia terapéutica en funcién de las
caracteristicas de nuestro paciente y el tipo de fistula.
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