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Resumen

Introduccion: El término cirugia de control de dafios, se basa en tres tiempos: unaintervencioninicial simple
y resolutiva con un cierre abdominal temporal (CAT), unaresucitacion continuay manejo fisiol6gico del
equilibrio acido-base y un procedimiento quirdrgico definitivo. Laisquemia mesentérica aguda (IMA)
presenta una mortalidad del 75%. Sus causas incluyen latrombosis venosa, isquemia arterial oclusiva por
arteriosclerosis o embolismo e isguemia no oclusiva como consecuencia de una vasoconstriccion asociada a
un flujo esplécnico insuficiente. La necrosisintestinal requiere reseccion, sin embargo, la extension de ésta es
problematica debido aladificil identificacion del intestino isgquémico que desarrollara necrosis intestinal. No
hay ningin signo o prueba complementaria que haya demostrado una fiabilidad diagndstica significativaya
gue latrombosis mesentéricay laisquemia pueden progresar tras laintervencion quirdrgica. Lalaparotomia
“second-look” (LSL), se basa en unareexploracion quirdrgica alas 48 horas de laintervencion inicial para
valorar laviabilidad intestinal. Asi pues, la decision respecto ala confeccion de anastomosis, estoma o nueva
reseccion intestinal dependera de la evolucion en launidad de cuidados intensivos, del estado hemodinamico
del paciente y de los hallazgos intrapperatorios en la segunda intervencion. El cierre abdominal temporal con
posterior reexploracion alas 48-72h, forma parte del arsenal terapéutico delalMA con grado de
recomendacién 1B. Esto, permite una mejor valoracion de laviabilidad intestinal y decision quirdrgica ante
posible progresién o no de laisquemiay/o necrosis.

Caso clinico: Paciente de 63 afios, con cirrosis alcohdlica Child B, acudio a urgencias por fiebrey dolor
abdominal difuso. A la exploracion fisica presentavairritacion peritoneal. La analitica mostraba insuficiencia
renal aguda, proteina C-reactiva: 176,7 mg/L, procalcitonina: 14,83 ng/mL, lactato: 3,50 mmol/L y
leucocitos; 26,00 x 103/2L. Latomografia computarizada mostré neumoperitoneo y signos de isquemia
intestinal generalizada sin signos de oclusion de los principal es troncos viscerales. Se decidié intervencion
quirdrgica urgente, en la que se observo peritonitis fecal oidea difusa, necrosis intestinal con perforacién en
ileon proximal y distal, asociado a signos de isqguemia intestinal en resto de ileon y yeyuno. Se realiz6 doble
reseccion intestinal mecanicaa 30 cm de yeyuno distal e ileon proximal y a 10 cm deileon distal. Debido ala
inestabilidad hemodinamicay la duda de viabilidad intestinal se decidié aplicar la cirugia de control de dafios
por lo que los mufiones intestinal es se abandonaron en cavidad abdominal. Fue aplicado el CAT mediante un
sistema de aspiracion negativa. Tras 72 horas en cuidados intensivos, donde present6 evolucion favorable, se
decidié reintervencion. Se observo claramejoriadel estado de las asas intestinales, por 1o que no requirié
nueva reseccion intestinal. Se realizo una anastomosis yeyuno-ileal |atero-lateral manual y otraileo-colica
|&tero-lateral manual. Fue dado de alta el 16° dia postoperatorio.
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Discusion: S6lo un 20% de los operados por IMA muestra beneficios delaLSL. Por ello, estd recomendada
cuando € cirujano no observe claros margenes de demarcacion entre intestino isquémico y bien perfundido,
anastomosi s segura o estoma viable, abundante cantidad de contenido intestinal libre en cavidad abdominal,
paciente hemodi nami camente inestable y empeoramiento intraoperatorio de niveles de lactato durante la
intervencion.
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