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Resumen

Introduccion: Se denomina sindrome compartimental abdominal a conjunto de signosy sintomas que
reflejan la disfuncion progresiva de los distintos 6rganos y sistemas debido a un aumento agudo, progresivo y
mantenido de la presion intraabdominal. Se trata de un cuadro clinico grave con una elevada mortalidad, que
en muchas ocasiones es infradiagnosticado, por |o que es importante tenerlo en cuenta ala hora de decidir €l
modo de actuacion ante pacientes quirdrgicos con abdémenes complicados.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 54 afios, ganadero, con una herniainguinal de afios de
evolucién. Acude a urgencias por aumento de tamafio de laherniay dolor importante. A la exploracion se
objetiva herniainguinoescrotal izquierda gigante de unos 30 cm de longitud, imposible de reducir. Se decide
intervencién quirdrgica urgente. Se realizaincision inguinal izquierda, se abre el saco herniario que contiene
la practicatotalidad del paquete intestinal, volvulado con edema del meso y datos de isquemia. Se realiza
laparotomia media, estando las asas intestinal es proximales a las herniadas con mayor grado de isquemia
(solo 30 cm de intestino delgado de apariencia normal). Se reintroducen las asas en cavidad, se devolvulay
tras aplicar calor se objetiva mejoria evidente pero no completa. Ante laimposibilidad de cerrar la cavidad
abdominal, se decide colocar VAC intraabdominal pararealizar revision en 48 horasy evaluar € estado dela
perfusién intestinal. Asimismo se realiza hernioplastiaizquierda. En las siguientes horas, € paciente presenta
mala evolucion, por 1o que se decide reintervencion quirdrgica, halldndose segmento de 60 cm de ileon con
signos de isguemia. Se realiza reseccion de dicho segmento, anastomosisy colocacion de nuevo VAC. Al 4°
dia se recambia nuevamente el VAC, y a 9° dia se cierra definitivamente la pared abdominal. Posteriormente
buena evolucién clinica, por 1o que es dado de alta 14 dias después del ingreso. En el seguimiento en
consulta, el paciente no presenta datos de complicacion, y se encuentra reincorporandose progresivamente a
su vidanormal.

Discusion: En casos de abddmenes catastroficos, el abdomen abierto es Util para manejar una pérdida aguda
del derecho adomicilio, como es nuestro caso de un paciente con una herniainguinoescrotal gigante, que no
permitiaun cierre primario de la pared abdominal sin un elevado riesgo de realizar un sindrome
compartimental abdominal. El uso de un sistema VAC permitié un cierre primario diferido en 9 dias.
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