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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en manejo de abdomen catastrofico en una paciente
intervenida de bypass gastrico.

Caso clinico: Paciente mujer de 33 afios de edad, con IMC 45, que se interviene realizandose
bypass gastrico laparoscépico, en otro centro, sin complicaciones inmediatas y alta a los 4 dias.
Ingresa en UVI de nuestro hospital por sindrome de Guillain-Barré, requiriendo intubacion
orotraqueal. Se le coloca una sonda nasogastrica para alimentacion enteral. A los 4 dias de haber
colocado la sonda, nos avisan por fiebre, empeoramiento clinico y sospecha de sepsis abdominal. Se
le realiza TC de abdomen, donde se ve abundante liquido libre y neumoperitoneo. Se interviene a la
paciente por laparoscopia, objetivando que la sonda habia perforado a nivel del cierre del munén del
yeyuno, en la anastomosis gastroyeyunal, con importante peritonitis quimica por la nutricion enteral.
Se realiza sutura de la zona, gastrostomia y lavado abundante de cavidad. La paciente requiere de
multiples laparotomias para lavado de cavidad y suturas de la zona de la perforacidn y sutura
alrededor de la Foley. Al final se deja una laparostomia para continuar con los lavados de cavidad.
Posteriormente se pone una malla Dualmesh suturada a la fascia para contener el paquete intestinal.
Requiere recambio de malla y se puede aproximar la fascia en sus bordes. Esta ultima malla también
se infecta, se maneja con curas locales, hasta que la paciente mejora y finalmente se retira la malla,
se puede cerrar la fascia y se deja entreabierto el subcutaneo para curas locales. Tras varios meses
de manejo en UVI y posteriormente en planta, y multiples intervenciones, se consigue cerrar el
abdomen, la paciente tolera via oral y se puede dar de alta para continuar con curas ambulatorias.
Ademas con la rehabilitacion, ha tenido una recuperacion casi completa de su Guillain-Barré.
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Discusion: El manejo del abdomen catastrofico, es todo un reto para el cirujano general, requiere
de multiples cirugias y de manejo con mucha paciencia para llegar a resultado éptimo.
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