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Resumen

Introduccion: El cierre abdominal temporal (CAT), el abdomen abierto (AbAb) o lalaparostomia es una
estrategia utilizada desde mediados del siglo pasado, en la que se dejalafascia abdominal abierta
protegiendo el interior de la cavidad abdominal. Aunque fue descrito en el contexto de la cirugia de control
de darios, actualmente su uso ha evolucionado haciatres escenarios diferentes: cirugia de control de dafios, en
el tratamiento de lainfeccion intra-abdominal severay en € tratamiento del sindrome compartimental
abdominal (SCA). Sin embargo, su uso se ha vinculado con multiples complicaciones, siendo una de las mas
importantes la retraccion fascial que impide el cierre primario (lo que se asocia a multiples complicaciones) y
el desarrollo de herniaincisionales gigantes que requieren cirugias complejas de reparacion. Presentamos
nuestra serie de pacientes con abdomen abierto en los que hemos empleado la terapia de presion negativa
AbThera™ asociado alamalla de traccion fascial junto con infiltracion sistematica de toxina botulinicay
técnica de Chevrel parael cierre primario tras abdomen abierto de larga evolucion.

M étodos: Se recogieron prospectivamente desde e afio 2015 todos |os pacientes con cierre abdominal
temporal delarga evolucién (> 7 dias), en los que se realizd un cierre abdominal tempora con AbThera™
asociado amalla de traccion fascial (mallade polipropileno de 30 x 30 cm suturada alafascia). En todos se
realizo infiltracion con toxina botul inica (Botox®) previamente al cierre definitivo en dosis de 100 unidades
en cada hemiabdomen (diluidos en 20 ml de suero), en el plano de los oblicuos en 2 hileras paralelas
intercaladas durante la cirugia de cambio de AbThera™, tal y como se muestra en la fotografia.

Resultados: Seregistraron 10 casos de cierre abdominal temporal. El diagndstico mas frecuente fue sepsis
abdominal. Lamedia de tiempo antes de realizar €l cierre fueron 11 dias. Se consiguio €l cierre fascial
primario en el 100% de los casos. No se han detectado eventraciones durante el seguimiento de estos

paci entes.

Conclusiones: Desde que se descubri6 latoxina botulinicaen 1817 por Kerner como potente veneno de
origen bacteriano cuya ingesta podia causar el botulismo, su uso terapéutico se ha extendido. Latoxina
botulinica es producida por las bacterias Clostridium sp., que producen 8 serotipos, de los que latoxina A es
lamés utilizada con un efecto reversible tras 4-6 meses, tras |os que |os muscul os se recuperan totalmente. El
efecto de pardisis tempora en los misculos oblicuos y transverso del abdomen, responsables de laretraccion
fascial cuando se mantiene el abdomen abierto, permite el cierre abdominal sin tensién distractora hasta bien
avanzada la cicatrizacion, que junto con el desdoblamiento de lavaina anterior del recto o técnica de Chevrel,
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nos ha permitido el cierre fascia primario en todos los casos, sin eventraciones en e tiempo de seguimiento,
gue, en & caso de que aparecieran, mantendria el plano de los oblicuos intactos para futuras reparaciones si
fuera necesario. Sin embargo, se necesitan mas estudios prospectivos para evaluar latécnica.
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