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P-023 - Cierre abdominal mediante terapia de presion negativa asociado a traccion fascial
progresiva con mallas. Presentacion de un caso
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Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Objetivos: El cierre de pared abdominal supone un reto quirdrgico en pacientes cuando existen infecciones
intraabdominales graves o riesgo de desarrollo de un sindrome compartimental abdominal, y puede ser
complegjo en lacirugiade control de dafios y ante grandes defectos de la pared abdominal.

M étodos: Presentacion de un caso de un paciente de 47 afios con obesidad mérbidatipo |11 intervenido de
urgencias por presentar una hernia supraumbilical primaria gigante de afios de evolucion, con pérdidade
derecho adomicilio, clinica de obstruccion intestinal y signos inflamatorios cutaneos. Se decide cirugia
urgente ante la alta sospecha de complicacion herniaria, encontrdndose en quiréfano una perforacion de
yeyuno con peritonitis focalizada. Se realiza reseccion y anastomosis manual. Por imposibilidad paracierre
primario por edematizacién de asas e importante tension de las asas, se decide hernioplastia con unamallade
BioA y una malla de polipropileno superpuesta para refuerzo de la pared. El paciente evolucion6
correctamente sin incidencias durante la primera semana, siendo dado de alta. Reingreso por fistula
enterocuténea, realizandose Tc abdominal sin identificar complicaciones a nivel intraabdominal. Seinicid
manejo conservador durante 2 semanas, pero ante persistencia de lafistula de ato débito, se decide
reintervencion. En quiréfano se observaron ambas mallas correctamente ancladas alafascia, y orificio
fistuloso en lalinea media que atraviesala malla de BioA y que depende de colon transverso. Resto de la
cavidad peritonitis y anastomosis previa sin complicaciones. Se realizd reseccion parcial del colon transverso
afectado, con cierre de mufidn distal y colostomia. Para el cierre se decidio emplear unatécnicacierre
temporal del abdomen mediante el empleo de terapia de presién negativa para abdomen abierto y traccion
con mallas ancladas alafascia

Resultados: Se realiz6 recambio de laterapia de vacio cada 48-72 horas en quiréfano, pudiendo aproximar
progresivamente la fascia hasta finalmente realizar €l cierre con unamalladual definitivay manteniendo la
terapia de presion negativa Unicamente para cierre del tejido subcutaneo. El paciente evoluciond
correctamente, con transito a través de la colostomiay sin signos de infeccion de herida. Actualmente,
presenta un defecto pequefio centroabdominal de manejo domiciliario con terapia de vacio portétil.
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Conclusiones El empleo de una técnica combinada de terapia de vacio para abdomen abierto y traccion
fascial mediada por mallas ha demostrado ser una opcion con buenos resultados para el manejo del abdomen
abierto complejo en pacientes con dificultad parael cierre primario.
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