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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: El concepto de “abdomen abierto posquirirgico agudo” (acute POAW), pretende
unificar bajo un mismo término al abdomen abierto terapéutico (POAW intencional) y la evisceracion
(POAW accidental). El abdomen abierto es un procedimiento terapéutico que consiste en dejar la
laparotomia abierta mediante diferentes técnicas de cierre temporal (bolsa de Bogotd, mallas
sintéticas, técnicas dinamicas, terapia de presion negativa (TPN)...). Las indicaciones principales
son: a) la cirugia de control de dafios en pacientes politraumatizados con inestabilidad
hemodinamica, b) manejo de infeccién intraabdominal grave, c) prevencion o tratamiento del
sindrome compartimental abdominal. La evisceracion es un fallo agudo del cierre de la pared
abdominal tras el cierre primario de una laparotomia realizada por cualquier causa. Ambas
entidades tienen en comun la dificultad para un cierre definitivo de la pared abdominal, dificultad
que es mayor cuanto mas se prolongan en el tiempo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 51 afos con AP de HTA, DM, DL, asma, SAHOS,
obesidad morbida y hernia ventral recidivada (técnica de reparacion inicial desconocida). El
paciente consulta en el servicio médico de un centro penitenciario por dolor abdominal subito a nivel
de la hernia. Tras imposibilidad de reduccidn, es derivado al servicio de Urgencias del hospital 12h
después del inicio del dolor; en situacion de shock séptico, insuficiencia respiratoria y acidosis mixta
severa. Tras estabilizacion inicial, es trasladado al quiréfano. Tratamiento quirirgico inicial:
hallazgos: Hernia de 10 x 15 c¢cm con segmento de 40 cm de ileon isquémico y perforado. Peritonitis
purulenta. Hipoperfusion intestinal generalizada. Técnica quirdrgica: reseccion del intestino
isquémico sin anastomosis. Lavado de cavidad y cierre temporal abdominal con TPN. Second look
48h: anastomosis intestinal. Cierre aponeurdtico con puntos sueltos de polipropileno 1 y piel con
nylon. Tras unos dias desarrolla isquemia cuténea del tercio inferior de la laparotomia, decidiéndose
revision quirtrgica al 122 dia posoperatorio, realizandose amplio desbridamiento cutaneo. Se inicia
cierre temporal con TPN + traccidn fascial continua con malla dual de PTFE y polipropileno, fijada a
la aponeurosis en posicion intraperitoneal con polipropileno 2/0. Puntos sueltos en el extremo de la
malla, a 2cm del borde aponeurotico y sutura continua en los bordes de la aponeurosis. En
recambios sucesivos de la TPN se recorta la malla y se aproxima en linea media, consiguiendo tras 4
recambios el cierre aponeurdtico definitivo con sutura continua de polipropileno 2/0 sin tension,
quedando reforzado el cierre en profundidad con la misma malla que se us6 para la traccion
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continua. Se realiza por parte de cirugia plastica un colgajo dermograso abdominal para cerrar el
gran defecto cutéaneo resultante. El paciente present6 buena evolucion en el seguimiento posterior.

Discusion: Diversas guias recomiendan la TPN en combinacién con técnicas dindmicas o con
traccion continua de la fascia como las técnicas de eleccidn para el cierre temporal en el abdomen
abierto posquirirgico agudo tras 2-3 semanas. Creemos que el refuerzo con malla puede reducir el
riesgo de eventracion posterior y la posicion intraperitoneal, el riesgo de contaminacion de la
misma.
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