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Terapia de presion negativa en cirugia abdominal:
riesgos y complicaciones

Negative pressure wound therapy of abdominal surgery: Risks
and complications

Escribimos esta carta con relacién al articulo publicado en Tal y como describren Bueno-Lledo et al., el manejo de las

enero de 2022 por Bueno-Lledo et al." «Terapia de presién heridas complejas abdominales a través del uso de sistemas

negativa en cirugia de la pared abdominal», el cual hemos de presién negativa (TPN) ha mejorado en gran medida en la

leido con gran interés. A propésito de dicho trabajo, ultima década’. Asi, las potenciales indicaciones de esta

quisiéramos tratar una serie de consideraciones. terapia se han multiplicado y todo ello se ve reflejado en el
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Figura 1 - Colocacion de la terapia de presion negativa abdominal por etapas (correlacion entre la representacion grafica y la
representacion en un neonato con enterocolitis necrosante intervenida). 1A-B) Exposicion peritoneal o intestinal de la
herida quirirgica. 2A-B) Colocacién de la lamina de proteccién de visceras abdominales no adherente. En los neonatos
utilizamos una lamina de Linitul® como proteccién. 3A-B) Colocacién de la esponja de poliuretano que cubre el defecto
abdominal. En los neonatos utilizamos gasas humedas por su facilidad para adaptarse a la forma de la herida quirurgica.
4A-B) Colocacién del sistema de aspiracion. En los neonatos utilizamos una presién inicial de -10 a -20 mmHg
(intermitente), con elevacién progresiva segin la tolerancia hemodinamica del paciente, con un maximo de -50 mmHg. S5A-
B) Resultado final tras aplicacién de la terapia de presién negativa.

Véase contenido relacionado en DOLI: https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2021.12.006
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aumento exponencial de las publicaciones al respecto en los
dltimos afios.

La terapia puede ser aplicada en multiples escenarios
quirdrgicos (apoyo del cierre de una herida quirtrgica por
segunda intencién, manejo del abdomen abierto con traccién
fascial, infecciones protésicas a fin de salvar la malla
quirtrgica, entre muchos otros). Gracias a la experiencia
ganada en el manejo del paciente adulto, cada vez existe mas
literatura sobre el uso de la TPN en pediatria. Actualmente, es
posible, incluso, la adaptacién del sistema para su aplicacién
en heridas abdominales complejas en nifios recién nacidos, asi
como en prematuros o de bajo peso? (fig. 1).

A pesar de todas estas ventajas, el uso de esta terapia
entrafia una serie de riesgos que deben ser conocidos. Una de
las principales complicaciones de la TPN abdominal es la
génesis de fistulas enterocutédneas secundarias®. La presencia
de estas lesiones debido a la presién-aspiraciéon ejercida por el
sistema es controvertida. Sin embargo, la colocacién y
aplicacién errénea del sistema TPN es uno de los principales
factores que condiciona su aparicién. Un error frecuente es la
aplicacién de la esponja de poliuretano en contacto directo con
las asas intestinales o el peritoneo, lo cual genera un dafo
directo sobre ellas y favorece la aparicién de la fistula
intestinal. Sin embargo, la interposicién de una lamina no
adherente entre el contenido abdominal y la esponja protege
el paquete intestinal y evita o minimiza en gran medida la
aparicién de esta potencial y grave complicacién (fig. 1). Por
ello, tal y como refieren las principales guias de ambito
mundial, el uso de la TPN abdominal debe ser coordinado por
personal cualificado y formado en el manejo especifico de este
tipo de terapias®”.

Financiacion

No existen apoyos en forma de beca para la realizacién de este
manuscrito.
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