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Resumen

Introduccion: Abdomen catastroéfico u hostil se define como condicion grave del paciente
quirdrgico que por lo general, ha requerido de dos o mas laparotomias. Como consecuencia de ello,
puede llegar a presentar alteracion del transito intestinal, sepsis, fugas de anastomosis y fistulas
intestinales.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nina de 13 afios intervenida por el servicio de cirugia
pediatrica por linfangioma quistico mesentérico, mediante reseccion laparoscépica. Reintervenida a
los cuatro dias, por shock séptico de origen abdominal secundario isquemia intestinal parcheada y
perforaciones multiples de asas de delgado y ciego, realizandose resecciones intestinales e
ileostomia terminal. Intervenida hasta en dos ocasiones mas por dicho servicio, se nos solicita
valoracion a cirugia general desde la unidad médica intensiva pediatrica, tras no mejoria con
intervenciones previas. Se reinterviene, objetivandose una peritonitis plastica con una coraza de
neoperitoneo que engloba a la totalidad del paquete intestinal. Engrosamiento de todas las asas
intestinales y de todas las hojas peritoneales. Se realiza reseccion de ileostomia previa y
neoileostomia. Multiples lavados, despegamiento de asas y sutura de perforaciones asociadas.
Imposibilidad de cierre de pared, se coloca sistema de terapia de cierre asistida por vacio (VAC).
Reintervenida durante su ingreso hasta en quince ocasiones en cuatro meses. Tutorizaciéon de
fistulas intestinales, con recambios del mismo y curas en quiréfano, consiguiendo finalmente una
fistula entero-atmosférica controlada en hipogastrio, con cierre de las restantes. Es dada de alta a
los seis meses de primera intervencién. Un afo, después programada para reconstruccion del
transito gastrointestinal y de pared abdominal. En quiréfano se objetiva fistula enteroatmosférica en
hipogastrio conformada por conglomerado de asas intestinales abocadas a la piel con varias bocas
entéricas que funcionan a modo de ostomia. Sindrome adherencial importante de todo el paquete
intestinal restante y del colon. Angulo hepatico del colon a modo de fistula mucosa en flanco
derecho. Higado fusionado a laparotomia media a nivel del segmento V junto a la vesicula biliar que
es macroscopicamente normal. Retroperitoneo retraido hacia ambos parietocélicos. Masa anexial
derecha que impresiona de quistes hemorragicos que dependen del ovario derecho, Gtero de aspecto
macroscopico normal. Ambas trompas de aspecto arrosariado. Ovario izquierdo normal.
Supramesocolico congelado con el higado. Retraccion Lateral de ambos musculos rectos del
abdomen los cuales estan tapados por la piel. Piel alrededor de zona de la fistula con gran
componente inflamatorio y de aspecto granular. Se realiza liberacion de asas de delgado y de colon,
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con reconstruccion del transito con anastomosis yeyuno-coldnica y reconstruccion de pared
abdominal y colocacién de malla bioldgica de origen bovino y malla de polipropileno.

Discusion: Consideramos la terapia VAC puede ser beneficiosa para posterior reconstruccion de la
pared en adolescentes, con abdomenes catastroficos, con multiples fistulas enteroatmosféricas que
se encuentren tutorizadas. La colocacion posterior de malla bioldgica y de polipropileno, pueden
suponer un material ideal, para la reconstruccion en adolescentes segin nuestra experiencia.
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