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Resumen

Objetivos: La cirugia de control de dafios y el manejo del abdomen abierto nacen del reto de tratar
a pacientes politraumatizados con deterioro fisioldgico muy severo o en situacion de fracaso
multiorganico. Esto permite la correcta resucitacion del paciente y posteriormente completar la
cirugia en condiciones dptimas. En los tltimos afios, se ha extrapolado a pacientes no
politraumatizados en situacién clinica similar con descenso de la mortalidad y menor tasa de
estomas definitivos. Presentamos nuestra experiencia con el uso del abdomen abierto en pacientes
no politraumatizados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes no politraumatizados que han
requerido el uso de un sistema de abdomen abierto tras una cirugia emergente desde 2015 hasta la
actualidad en nuestro centro. Todos presentaban un deterioro fisiologico importante, que ha sido
analizado con varias escalas (POSSUM, qSOFA, APACHE II). El cierre temporal del abdomen en su
mayoria se ha realizado con sistema de presion negativa con o sin traccion fascial.

Resultados: Presentamos a 22 pacientes con una edad media de 61,5 afnos, siendo 11 mujeresy 11
varones. Las causas que motivaron el manejo con abdomen abierto fueron: isquemia mesentérica
(31,82%), sindrome compartimental (13,54%), perforacion de viscera hueca (13,54%), evisceracion
(9,09%), hernia interna (9,09%), hemorragia digestiva baja (9,09%), obstruccion intestinal (9,09%) y
dehiscencia de sutura (4,55%). Se utilizé un sistema de presién negativa con o sin traccion fascial en
20 casos, en los restantes vacuum-pack y bolsa de Bogota. La media de recambios fue de 1,54. Se
realizo cierre primario en 14 pacientes, sin precisar traccion fascial previa en el 64,28% de los
casos. Hubo un caso de cierre por segunda intencion, debido al desarrollo de fistulas
enteroatmosféricas. La estancia media fue de 23,5 dias. La tasa de exitus del 45,46%, siendo las
causas mas frecuentes el sindrome compartimental y la isquemia mesentérica, con un score medio
de APACHE II y POSSUM de 27,31 y 69,45%, respectivamente. En 7 pacientes se realizo
anastomosis en la cirugia de revision, frente a 5 estomas y una reconstruccion del transito precoz.
En dos casos existié dehiscencia de sutura posterior al cierre. En cuanto a las complicaciones
menores se observaron 7 ileos posoperatorios (31,82%), 4 infecciones de herida (18,18%), 3 seromas
(13,63%), 3 hematomas (13,63%), 3 colecciones intrabdominales (13,63%). Las complicaciones
médicas mas frecuentes fueron las respiratorias (59,09%), cardiacas (59,09%) y renales (50%)
seguidas del sindrome de intestino corto (22,72%), sepsis por catéter (18,18%) y sindrome de Bolton
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(13,63%).

Conclusiones: El uso del abdomen abierto en pacientes no politraumatizados es efectivo para
disminuir la tasa de estomas definitivos, y la mortalidad, observandose en nuestra serie una
disminucion de la misma en un 10% y 24% segun la esperada por los scores APACHE Il y POSSUM,
respectivamente. Sin embargo, no debemos olvidar que la seleccién del paciente y el cierre
definitivo precoz es una prioridad, ya que no se trata de una situacién fisioldgica y presenta una alta
tasa de complicaciones, tal y como describimos en nuestra serie de casos.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



