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Resumen

Introduccion: En ocasiones es preciso dejar el abdomen abierto tras una laparotomia. Se han definido tres
razones bésicas. anatébmicas, fisiolégicasy logisticas, que pueden darse de forma aislada o combinadas.
Razones anatémicas, aquellas en las que no es posible aproximar |os bordes de la laparotomia para realizar
un cierre primario, cuando hay pérdida de tegjido y cuando hay riesgo de sindrome compartimental

abdominal. Razones fisiol égicas, las relacionadas con disfuncion sistémicay estrategias de control de dafios.
Razones logisticas, cuando se prevé la necesidad de reintervenir al paciente. El método ideal pararealizar el
cierre temporal del abdomen sera aguel que reduzca el edemaintestinal y la contaminacion bacteriana,
elimine sustancias inflamatorias, mantenga la piel intacta, permita un adecuado control de fluidosy facilite la
aproximacion de los bordes de |a herida.

Caso clinico: Presentamos, paso a paso, la manera de realizar latécnicade cierre “Vacuum Pack” descrita
por Donald E. Barker en 2000, en e quirdfano de Urgencias sobre un varén de 73 afios intervenido en varias
ocasiones por multiples complicaciones tras perforacion de colon. Durante las primeras horas de
postoperatorio tras la Ultimaintervencion, que consistio en e drenaje de un hematoma intrabdominal, el
paciente presentd empeoramiento del estado general con hipotension de 50 mmHg, taquicardiaen FA a 160
Ipm y anemizacién hasta 8 g/dL, precisando intubacion traqueal, por 1o que se decidio realizar nueva
intervencion quirdrgica urgente. Tras el abordaje de la cavidad abdominal por laparotomia media se observa
hemorragia retroperitoneal sin poder identificar su origen, por lo que se realizé drengje, lavado, packing del
retroperitoneo y se decidio degjar el abdomen abierto mediante la técnica Barker, de cara a una posterior
intervencion cuando se consiguierala estabilidad hemodindmica. La cura de Barker se puede realizar en una
cirugia urgente mediante una compresa extendida adherida a un loban®, sobre el que realizaremos muiltiples
orificios. Se colocaintraabdominal extendido con el lado del polimero vinilico sobre las asas intestinales sin
contactar éstas con la compresa. En la zona central, gjustandose a defecto de la pared abdominal, se afiaden
2-3 compresas himedas. Sobre ellas se colocan 2 drenajes Jackson-Pratt que se exteriorizan aunos 5 cm por
contraincision por el borde superior de la herida. Cubrimos los drenajes con 2-3 compresas himedas mas. Se
limpiay secalapiel y se coloca otralédminade loban® cubriendo el abdomen. Se conectan |as peras de los
drenajes mediante conexiones universales a una conexion en “Y”, y ésta a un sistema de aspiracion continua
a-125 mmHg de presion.
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Discusion: Estatécnica permite realizar un cierre temporal sin dafiar piel ni pared abdominal, protegiendo las
viscerasy permitiendo un control de fluidos, eliminando la contaminacion bacterianay sustancias
inflamatorias y reduciendo el edemaintestinal. Las complicaciones relacionadas con la cura son minimas.
Por lo tanto, se puede decir que latécnica de Barker para €l cierre temporal del abdomen es un método
sencillo, barato y reproducible en una cirugia urgente que permite mantener el abdomen abierto contenido
cuando sea necesario.
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