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Resumen

Introduccion y objetivos. El tratamiento mediante laparostomia de urgencia en casos de sindrome
compartimental, trauma o cirugia de control de dafios, es una técnica ampliamente conocida. Las multiples
intervenciones gque este grupo de pacientes puede requerir, junto con la elevada frecuencia de sindrome
compartimental secundario, desaconsejan €l cierre primario inicial de la pared abdominal. En estos casos de
abdomen abierto, se hace necesario un cierre progresivo de la pared abdominal. El abdomen abierto
habitualmente se trata con sistemas de presion negativa, alas que se puede asociar la utilizacién de mallas
protésicas que nos permitan un cierre progresivo y gradual . La toxina botulinica es unatécnica auxiliar
utilizada en la cirugia programada de la eventracion, pero hay muy poca experiencia con la utilizacion de la
misma en casos urgentes. El objetivo de este trabajo es presentar € uso de la toxina botulinica asociada a
estas otras técnicas en la cirugia urgente del abdomen abierto, lo que facilita un cierre progresivo de pared
precoz.

Caso clinico: Varén de 72 afios que es intervenido por rotura de aneurisma adrtico infrarrena realizandose en
un primer tiempo un bypass aorto-bifemoral. Ante laimposibilidad de cierre abdominal se utiliza un sistema
intraabdominal de terapia de presion negativa. Tras el control y evidencia de resolucion del sindrome
compartimental y lallamativa retraccion de la pared abdominal (defecto de 20 cm transversal) se decidio
aplicacion de toxina botulinica (100 Ul) aplicada en los muscul os oblicuos mayor, menor y transverso del
abdomen de manera bilateral con control ecogréfico intraoperatorio; liberacion suficiente de borde
aponeurotico parala colocacion de una mallatitanizaday sistema de presion negativa sobre ellaen la herida
quirdrgica. En sucesivas intervenciones se procede a aproximar los bordes de la pared solapando lamalla
sobre si misma. Tras dos semanas es posible proceder a cierre definitivo de la pared abdominal con la
retirada de lamallainicial por completo, utilizando para la reparacion la técnica de Chevrel, con refuerzo
protésico de polipropileno. Al seguimiento en consulta el paciente presenta una prensa abdominal continente
y funcional sin evidencia de recidiva.

Discusion: Latoxinabotulinicatipo A puede ser utilizada como una excelente herramienta terapéutica en el
abordaje urgente del abdomen abierto parael cierre de pared. Lainfiltracion debe de realizarse de precoz lo
gue favorece la disminucién de reintervenciones que este tipo de paciente requiere. Creemos que su uso ha
demostrado ser seguro y eficiente, en el caso que presentamos. Sin embargo, es necesario el desarrollo de
estudios prospectivos a eatorizados comparativos que confirmen esta hipotesis.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

