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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente que sufre necrosis cutanea extensa tras embolizacion
percuténea de arteria epigastricainferior, y su manejo.

Caso clinico: Varon de 73 anios, con antecedentes personal es de habito tabaguico y EPOC. Es intervenido de
urgencia por shock séptico grave secundario a perforacién en primera porcion duodenal con peritonitis
difusa. Tras abordaje por laparotomia media suprainfraumbilical, se realizé sutura primariadel defecto,
lavado y colocacion de drenajes en cavidad. En periodo posquirargico desarrollafibrilacion auricular, y
episodio de hipotension en 10° dia posoperatorio. Por este motivo se realiza angioTC que demuestra
hematoma en |a pared abdominal. La angiografia demuestra pequefio sangrado dependiente de unarama
tributaria de la arteria epigastrica inferior derecha, que se emboliza con cianoacrilato. Correcta evolucion
hemodinamicatras el procedimiento, pero el paciente desarrolla una zona de isquemia cutanea que va
delimitandose con el paso de los dias, convirtiéndose en una placa de necrosis secade 15 x 20 cm
aproximadamente, sin signos inflamatorios perilesionales, limitada tnicamente al hemiabdomen derecho. Es
valorado por Cirugia Plastica, recomendando abandono del habito tabaquico previo alareconstruccion
quirdrgica. Durante las 6 semanas previas alaintervencion, se acondiciona al paciente para un mejor
resultado posquirdrgico. Se realizan curas cada 48 horas con desbridante enzimético, desciende

paul atinamente el consumo de tabaco (hasta llegar a 10 cigarrillos a dia) y es seguido por Endocrinologia,
aportandose suplementos proteicos para compensar €l estado catabdlico del paciente. Junto con Cirugia
Pléstica, sereseca el tejido afecto, que comprende piel, musculo recto y fascia posterior del mismo, y se
reconstruye mediante col ocacién de malla de polipropileno en posicion retromuscular y transposicion de
colgajo fasciocutdneo. La evolucion posquirdrgica es correcta, sin aparicion de complicaciones en relacion
con €l colgajo.
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Discusion: Las arterias epigéstricas inferiores, rama de la arteriailiaca externa, son las encargadas de aportar
vascularizacion atodo el grosor de la pared abdominal, desde los miscul os rectos, hasta lapiel. Se
anastomosan con |as arterias epigastricas superiores, ramas de la arteria mamaria interna. Es por este motivo
que, en caso de lesion de alguna de las dos, €l aporte sanguineo puede ser suplido desde el extremo opuesto.
Es conocida la necrosis cutanea como complicacion de algunas técnicas de reconstruccion de pared
abdominal (como la separacién anterior de componentes), donde han de seccionarse |os vasos perforantes
para permitir la extension de lamalla. Por este motivo se crearon variantes que respetaban dichos vasos
perforantes periumbilicales. En los casos de hematoma de la pared abdominal, habitual mente contenidos por
lavainade los rectos, €l tratamiento de el eccidn es la embolizacion percutanea de |0s vasos epigéstricos
inferiores, siendo esta la opcion mas selectivay con menor morbilidad. No es frecuente encontrar casos de
isquemiade la pared abdominal tras este procedimiento. En nuestro caso, probablemente el hébito tabaquico
y €l estado proemboligeno secundario a su fibrilacion auricular y la sepsis concomitante, facilitaron el
desarrollo de dicha complicacién. Paralos buenos resultados obtenidos creemos imprescindible el
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acondicionamiento prequirdrgico multidisciplinar.
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