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Resumen

Objetivos: Estudiar €l resultado de la aplicacion de toxina botulinica en los abddémenes abiertos tras cirugia
de urgencia.

Casos clinicos. Se presentan 3 casos cuya separacion fascial es mayor de 10 cm. Se aplica el protocolo del
servicio, donde atodos |os pacientes cuya separacion de |os bordes fasciales es mayor de 10 cm, se les aplica
toxina botulinica en la primera cirugia de re-exploracién junto a una malla de traccién segin latécnica de
Leppaneimi. Primer caso. Hombre de 58 afios con antecedentes de hemicolectomia derechay fuga precoz al
tercer dia postoperatorio por brida en colon transverso distal. Acude a de un mes del alta por obstruccién
mecanicay peritonitis difusa. Se realiza adhesiolisis, lavado abdominal y sistema de abdomen abierto para
control postoperatorio precoz de abdomen y por gran distension abdomina que impide cierre primario de la
pared abdominal. En lareexploracion el paciente presentaba una separacion entre los bordes fasciales de 18
cm, con lo que se aplico toxina botulinica en la pared abdominal seguin la descripcion en lafase previaalas
eventraciones de pared con pérdida de domicilio o gran separacion de bordes, junto a malla de traccion.
Segundo caso. Hombre de 50 afios, obeso morbido, EPOC. Antecedente de Hartman por perforacion colonica
secundaria a diverticulitis aguda. Paciente que tras reconstruccion de transito intestinal, presentafugaal 6 dia
postoperatorio de bajo débito y sin repercusion ni hemodinamica ni abdominal que responde a tratamiento
conservador. Sin embargo, a 12 dia postoperatorio, presenta mala evolucién con repercusién hemodinamica
y fiebre, realizdndose nuevo Hartman con sistema VVAC por imposibilidad de cierre de pared. En lacirugiade
reexploracion, la distancia entre los bordes fascial es fue de 20 cm, aplicandose toxina botulinica junto amalla
de traccion. Tercer caso: hombre de 80 afios, multiples comorbilidades, cirrosis hepética. Se realizo Hartman
por neoplasia sigma obstructiva. Al de 24 horas del postoperatorio, € paciente presento un sindrome
compartimental abdominal con repercusién organica en formade disneay oligoanuria, precisando sistema
VAC. En lareexploracion, la distancia entre los bordes fasciales fue de 18 cm, aplicandose toxina botulinica
junto amalla de traccion. Tras la aplicacion de toxina botulinica a dosis de 20 unidades en cada lateral dela
pared abdominal, en &l primer paciente fue posible el cierre de pared abdominal, tras 3 cambiosde VAC, de
forma primariay tras un afio de seguimiento, no presenta herniaincisional. En e segundo paciente, se
produjo una reduccion del 50% del defecto, tratdndose € defecto con una malla reabsorbible fijada al
peritoneo y lamallade traccion. Lavaloracion a 12 meses, no presenta herniaincisional. El tercer paciente
fallecio debido a un sindrome hepato-renal.

Discusion: Lanecesidad de usar un sistema de abdomen abierto en cirugia de urgencias va asociado a gran
morbimortalidad. El uso de latoxina botulinica de forma precoz podriafacilitar el cierre en las situaciones
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con mas de 10 cm de separacion entre los bordes fasciales.
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