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Resumen

Objetivos: Los aspectos técnicos, la importancia de los hallazgos intraoperatorios y los datos sobre
morbimortalidad no han sido rigurosamente protocolizados, ni descritos en la indicacién quirdrgica
de abdomen abierto (AA) en pacientes no traumaticos. Proyectos como el International Register of
Open Abdomen (IROA), liderado por la World Society of Emergency Surgery (WSES), han iniciado el
camino para establecer protocolos de actuacidn, pero actualmente no se han descrito las
indicaciones, ni otros factores importantes en el AA. El objetivo de nuestro estudio es describir y
analizar las indicaciones, los factores prondsticos de morbimortalidad y los resultados de la
aplicacion del AA en el paciente no traumatico.

Métodos: Estudio analitico, unicéntrico, retrospectivo, con recogida de datos prospectiva. En el
estudio se incluyeron todos los pacientes con indicacién de AA por causa no traumatica entre julio
de 2008 y agosto de 2021. Se excluyeron los pacientes sometidos a AA de origen traumatico. Los
pacientes fueron seguidos durante 90 dias después de la primera cirugia de AA. Se recogieron datos
demograficos y clinicos, comorbilidades, indicaciones, hallazgos intraoperatorios, técnica quirdrgica,
materiales utilizados, tasa de cierre definitivo, complicaciones, reintervenciones y tiempo de ingreso,
entre otros. Se indico AA en pacientes que presentaban urgencias no traumaticas, englobadas
principalmente dentro del diagndstico de peritonitis, urgencias vasculares, sindrome compartimental
abdominal (SCA) y pancreatitis aguda. Fue determinante la presencia de al menos un criterio de AA
traumatico: pH sérico < 7,25, presion arterial sistdlica (PAS) &le; 70 mmHg, hipotermia < 35 °C,
indice internacional normalizado (INR) &ge; 1,7 o transfusion de 5 o mas concentrados de hematies
(CH).

Resultados: Se indicd AA en pacientes con peritonitis (n = 54), urgencias vasculares (n = 23),
pancreatitis (n = 11), SCA (n = 2) y fistulas intestinales (n = 4). Cincuenta y dos pacientes (55,3%)
fallecieron y ocho pacientes (8,5%) presentaron complicaciones relacionadas con la terapia de
presién negativa. En el andlisis multivariante, los factores que mas influyen en la mortalidad a los 90
dias fueron: pH < 7,25 (p = 0,013), IMC (p = 0,008), y Charlson Comorbidity Index (CCI) (p =
0,003). En el analisis univariante destacaron: edad (p = 0,016), ASA &ge; 3 (p = 0,042), CCI (p =
0,050), Sepsis related Organ Failure Assessment (SOFA) (p = 0,001), lactato &ge; 3 (p = 0,003) y
creatinina (p = 0,010). La tasa de cierre definitivo fue del 95,2%. En la estimacion de curvas de
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supervivencia segun el método de Kaplan-Meier la peritonitis y las complicaciones graves de la
pancreatitis aguda son las etiologias que mas se benefician de esta indicacion.

Conclusiones: FEl AA es una indicacién quirdrgica controvertida pero segura para pacientes
seleccionados no traumaticos, que tienen una alta morbimortalidad. La edad, las comorbilidades
segun la American Society of Anesthesiologists (ASA) y el CCI, asi como el fallo multiorganico y la
fisiologia alterada evaluada mediante parametros de: acidosis, lactacidemia, insuficiencia renal,
SOFA; son parametros cuyos efectos parecen asociarse a una peor tasa de supervivencia. La
peritonitis y la pancreatitis aguda podrian ser las patologias mas beneficiadas de la indicacién de
abdomen abierto en términos de supervivencia, aunque son necesarios mas estudios para
protocolizar y establecer indicaciones y técnicas, objetivar la toma de decisiones y evitar la
variabilidad interhospitalaria.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



