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Resumen

Introduccion: El cierre de abdomen temporal forma parte de la cirugia de control de dafios, pero afiade
complicaciones inherentes. La aparicion de una fistula enteroatmosférica es la mas dificil y temida paralos
cirujanos. La mortalidad de esta patologia es muy elevaday, ademas, supone un reto para el personal
responsable de su asistencia.

Caso clinico: Paciente de 60 afios sometida a una cirugia de la carcinomatosis peritoneal con citorreduccion
quirargica completay quimioterapia hipertérmicaintraperitoneal por un adenocarcinoma apendicular en
2012. Trasidentificarse nuevarecidiva, se decide cirugia de rescate. Durante el procedimiento, se identifica
un PCI de 14. Debido ala presencia de unalesion que obligaba a una exenteracion pélvica se decidi6 solo
citorreduccion; se realizd unareseccion ileal y anastomosis ileocélicay una hemicolectomiaizquierda con
colostomiaterminal. En €l 4° dia postoperatorio, comenzé con débito por el drengje abdominal de contenido
fecal sinrepercusion clinicainicial. En el 8° dia, la paciente empezd con inestabilidad hemodinamica, fiebre
y ateraciones analiticas, 1o que obligd areintervenirla. Presentaba una severa peritonitis fecal oidea
generalizada causada por una necrosis de la anastomosisileo- célica. Sellevo a cabo lareseccion del
segmento necrético, colectomiatotal y lavado abundante de la cavidad. Las condicioneslocalesy la
presencia de SIRS con fracaso hemodinamico, obligaron arealizar un cierre de abdomen temporal con
terapia de presion negativa (Abthera, KCI). En €l tercer cambio, se evidencio contaminacion intestinal en la
cavidad abdominal por unafuga de yeyuno medio que se suturé y se realiz6 unaileostomiaterminal. En la
siguiente revision, se objetivo la presencia de unafistula enteroatmosféricalateral. Ante esta eventualidad y
con €l fin de evitar que la secrecion de lafistula se vertiera a cavidad, utilizamos € sistemade presion
negativa VAC (KCl) y, aprovechandonos del mismo, conseguimos tutorizarla utilizando: una sonda de Foley,
excluyendo la punta; se secciond un segmento con una longitud ligeramente superior ala distancia existente
desde lafistula ala pared abdominal. Pasta de colostomia. Al colocar las esponjas, recortamos el espacio
exacto para que la sonda de Foley pudiera atravesarlas, |a ubicamos y pusimos a su arededor pasta de
colostomia con efecto aidlante. Al poner lalamina adhesiva sobre las esponjas, se realizd una doble apertura:
lanecesaria para aplicar € succionador y una nueva para sacar la sonda de Foley. Entre €l plastico y lasonda
de Foley, también aplicamos pasta de colostomia una vez se habia establecido el vacio, limitando la apertura
del plastico paraevitar fuga arededor de la sonda. Utilizamos una bolsa colectora para recoger el débito dela
fistula, consiguiendo una recogida efectiva sin pérdidas. Con cada cambio de VAC cada 48-72h, repetimos el
procedimiento.
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Discusion: Presentamos el método empleado para controlar una fistula enteroatmosf érica tras una cirugia de
control de dafios por una sepsis abdominal grave. Este procedimiento, permite aislar la fistula hasta alcanzar
las condiciones idoneas para cerrar la pared abdominal, momento en € cual se realizara un tratamiento
definitivo de lamisma.
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