CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):1035

CIRUGIA
Cirugia Espariola \ |

cccccc

www.elsevier.egcirugia

V-075 - Tratamiento quirdrgico de lafistula enteroatmosférica
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Resumen

Introduccion: El desarrollo de una fistula enteroatmosférica en €l postoperatorio de la cirugia digestiva
constituye uno de |los problemas maés severos de nuestra practica clinica por ladificultad de mangjoy
tratamiento definitivo, asi como por su elevada mortalidad (alrededor de un 50% de forma global). Cuando
ademés se asocia a grandes hernias ventrales como secuela de un cierre abdominal temporal, el tratamiento
quirudrgico, Unico posible, es atamente complejo.

Objetivos: Presentar una comunicacion en formato video sobre nuestra estrategia quirurgica para el
tratamiento definitivo de un paciente con herniaventral gigante tras cierre de abdomen temporal complicado
con fistula enteroatmosférica.

Caso clinico: Varén de 49 afios con obesidad mérbida (IMC 50 kg/m?) intervenido de urgencia por rotura de
aneurisma de aorta abdominal. El postoperatorio inicial curso sinincidenciasy fue dado de alta, pero
reingresd posteriormente por evisceracion con perforacion yeyunal asociada que se suturd. En este
procedimiento no fue posible realizar cierre definitivo de la pared abdominal, por 1o que se colocd un sistema
de terapia de presion negativa (ABThera, KCI). A las 48 horas comenzo a drenar contenido intestinal por
fallo de la suturayeyunal, desestimandose de forma definitiva el cierre abdominal. Tras 6 meses de
tratamiento nutricional sustitutivo y de varias complicaciones infecciosas por catéter, fue intervenido
quirdrgicamente, realizandose diseccién del paquete intestinal, reseccion intestinal y suturay cierre
abdominal definitivo mediante técnica de separacion por componentes anterior. El postoperatorio curso sin
complicaciones intra-abdominal es resefiables, aunque tuvo una necrosis del tercio medio de los colgajos
cutaneos que evoluciond de forma satisfactoria con curas locales.

Discusion: Aunque €l desarrollo de una fistula enteroatmosférica es una complicacion severa con alta
mortalidad, una correcta estrategia terapéutica puede permitir su tratamiento con éxito. La cirugia definitiva
ha de demorarse en lamedida de o posible de 3 a6 mesesy suele ser necesario asociar un correcto
tratamiento de una pared abdominal compleja.
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