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Resumen

Objetivos: Evaluar nuestra experiencia en el tratamiento conservador de la fistula entero-
atmosférica mediante su oclusion con pegamento de fibrina y la aplicacion de un sistema de presion
negativa (VAC) Revisamos los casos tratados y los resultados a medio-largo plazo.

Métodos: Desde noviembre 2009 hasta octubre de 2013 hemos tratado a 4 pacientes de 65 afios de
edad promedio (40-75). Los 4 presentaban una fistula entero-atmosférica, de origen ileal, lateral, y
de débito moderado. El diagnoéstico se realizo tras desbridar absceso en herida quirargica de
contenido purulento e intestinal. Se confirm6 mediante TAC. En 3 la fistula apareci6 tras una
intervencion abdominal urgente (2 por apendicitis y 1 por obstruccién intestinal) y en el cuarto por
adhesiolisis compleja tras reparacion de hernia incisional. La técnica consistié en ocluir el orificio
fistuloso mediante cola de fibrina; cubrimos el lecho visceral con tul de poliéster impregnado con
solucién grasa; sobre éste colocamos esponja de alcohol polivinilico; y se completa el relleno de la
herida acoplando la esponja de poliuretano; se aisla con la ldmina selladora adhesiva transparente; y
se conecta mediante la almohadilla con tubo integrado, al dispositivo de aspiracién. Inicialmente
aplicamos presion de 75 mmHg en configuracion intermitente, cambiando el aposito diariamente.
Conforme disminuye el débito de la fistula, aumentamos la intensidad de la presion y retrasamos el
cambio de apdsitos. El paciente es dado de alta cuando no existe débito intestinal y la herida no
requiere control hospitalario, pasando a cargo de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.

Resultados: Las fistulas de todos los pacientes se cerraron completamente antes de las 4 semanas:
18,25 dias en promedio (15-20). La estancia hospitalaria promedio fue de 29,25 dias (22-39).
Ninguno desarroll6 complicaciones graves; en tres de ellos aparecio posteriormente hernia
incisional (sélo uno requirio correccion quirirgica); en uno se recanalizd las fistula a los tres meses
de cerrada, transformandose en fistula entero-cutanea, que requirié tratamiento quirargico
definitivo.

Conclusiones: Aunque esta patologia es poco frecuente, y el nimero de casos tratados escaso,
podemos decir que la fistula entero-atmosférica ileal lateral de débito moderado puede ser tratada
de manera conservadora mediante la oclusion con fibrina y terapia VAC de manera efectiva.
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