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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente en el que la combinacién de la presion negativa asociada a
una malla de polipropileno y la separacion de componentes ha permitido lograr conseguir un cierre fascial
precoz, evitando asi las graves complicaciones que implican la necesidad de un abdomen abierto de forma
prolongada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 17 afios de edad sin antecedentes médicos de interés, que
acude a urgencias con dolor abdominal alos 7 dias de sufrir un accidente de tréfico. Es diagnosticado de una
perforacion de ciego, realizandose una reseccion segmentaria de colon con anastomosis primaria. A los cinco
dias, el paciente entra en shock séptico por dehiscencia de la suturaileocdlica. Se interviene de urgencia,
realizandose una reseccion de la anastomosis y unaileostomiaterminal, decidiéndose dejar el abdomen
abierto debido alaimposibilidad de cerrar el abdomen sin provocar un sindrome compartimental. Como
método de cierre temporal se coloco un sistema Abthera (KCI). A las 72h, se evidencia que persisten las
condiciones que impiden el cierre de la pared, por |0 que se decide asociar al sistema de vacio una separacion
de componentes N1 minimamente invasivay la colocacion de una malla de polipropileno suturadaala
aponeurosis anterior por encima del sistema Abthera para evitar laretraccion fascial. Se realizaron recambios
del sistema Abthera cada 72 horas en quiréfano mediante seccion de lamallay aproximacion progresiva,
consiguiéndose e cierre fascial en el 2° recambio. Tras €l pase a planta de cirugia present6 buena evolucion
clinica. Como complicacion aparecio una de coleccién anivel preperitoneal, aplicandose drenagje y un
sistema de lavado con buena evolucion, siendo dado de alta. Actualmente €l paciente esta pendiente de
reconstruccion de transito.

Discusion: El abdomen abierto es una técnica con una alta morbilidad, que se incrementa con el tiempo. La
retraccion fascial en casos de abdomen abierto prolongado es causa de problemas importantes en el medio y
largo plazo, ya que produce grandes eventraciones y la necesidad de estancias prolongadas o intervenciones
complejas sobre la pared abdominal. Estos problemas se ven agravados en presencia de estomas. El uso de
terapias combinadas con presion negativay biomateriales consigue reducir laretraccion fascial, permitiendo
la aproximacién progresiva de |os bordes aponeuroticos hasta conseguir el cierre de lapared. Laadicion a
esta técnica de la separacion de componentes N1 minimamente invasiva permite reducir alin més el tiempo
de abdomen abierto, al conseguir una mayor aproximacion de los bordes aponeuroticos.
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