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Resumen

Objetivos: Mostrar 1os Optimos resultados del tratamiento quirdrgico secuencial, con utilizacion de malla
biolbgica, terapia de presion negativa (V AC) y autoinjerto cutaneo, de una mionecrosis de pared abdominal
por infeccion de hematoma esponténeo de la vaina de los rectos.

Caso clinico: Paciente de 78 afos, en tratamiento domiciliario con dicumarinicos y doble antiagregacion, que
present6 un hematoma de la vaina de los rectos cuya infeccion causd una mionecrosis de pared abdominal
gue precisd de tratamiento quirdrgico secuencial para su completa curacion. Se describe el caso clinicoy se
exponen imagenes de las exploraciones complementarias, de las diversas cirugias y del tratamiento con
terapia VAC hasta su completa curacion. Si ya el tratamiento quirdrgico del hematoma espontaneo de la
vaina de los rectos resulta excepcional, todavialo es méas su infeccion y que ésta condicione una mionecrosis
de pared abdomina como la descrita. En nuestro caso, se trataria de una mionecrosis anaerébica no
clostridial sinergistica, (cultivos positivos a Strptococcus, Bacteroides y Fusobacterium) de pared abdominal
gue precisd de un tratamiento quirdrgico secuencial para conseguir su curacion. El periodo de tiempo desde
la primera cirugia hasta la tltima fue de 80 dias. Inicialmente se practicaron dos desbridamientos quirdrgicos
amplios con un intervalo de 24 horas'y posteriormente se utilizé terapia de presion negativa mediante
dispositivo VAC con esponjas no adherentes. Tras observar la buena evolucion de los tejidos, se procedio a
colocar una malla biol6gica con matriz de dermis porcina (centralmente “inlay” y externamente “overlay”),
manteniéndose sobre ella laterapia VAC. Finalmente, tras conseguir un buen tejido de granulacién por
encima de lamalla, se procedi6 arealizar autoinjerto cutaneo.

Discusion: Las infecciones necrosantes de la pared abdominal se caracterizan por su gravedad, oscilando su
mortalidad entre el 30y e 70%, pudiendo llegar a 80-100% en caso de retraso en el diagndstico o de
aparicion de un shock séptico, como fue el caso. Resultaimprescindible que el tratamiento quirdrgico sea
temprano, con desbridamientos amplios, agresivos'y a veces repetidos, para conseguir que estos pacientes
sobrevivan a estas gravisimas infecciones. Consideramos que la utilizacion de terapias de presion negativay
de mallas bioldgicas, a pesar de los costes de su empleo, tienen unaindicacion principal en casos de
infecciones graves de pared abdominal para conseguir unarapiday eficaz curacion.
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