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Resumen

Introduccion: El sindrome de Flood (o rotura espontanea de la hernia umbilical) es una
complicacién poco frecuente caracteristica de pacientes con enfermedad hepatica avanzada y ascitis
refractaria de larga evolucion, en los que la prevalencia de estos defectos es superior al 20%.
Aunque su etiologia es desconocida, es posible que la debilidad aponeuroética, secundaria a la
desnutricion, asi como el aumento de la presién abdominal relacionado con la ascitis, jueguen un
papel fundamental en su desarrollo. Si bien no existe un algoritmo de manejo establecido de esta
situacion, la estabilizacion del paciente y posterior reparacion electiva de la hernia es considerada
quizas como la mejor opcidn de tratamiento. A través de nuestra experiencia exponemos el siguiente
caso clinico con el fin de plantear lo que consideramos es, acorde a la bibliografia, el proceder
Optimo ante esta circunstancia.

Caso clinico: Varon de 53 afios, sin antecedentes de interés, derivado de su médico de atencion
primaria por elevaciéon mantenida de transaminasas y colestasis disociada. El estudio completo
reveld una hepatopatia de origen endlico (Child B7, MELDNa 17), por lo que inici6é seguimiento en el
servicio de Digestivo. La evolucion de su enfermedad viene marcada por varios episodios de
descompensacion edemoascitica y signos de hipertensién portal, evidencidandose ademas una hernia
umbilical asintomatica, ante la cual, por su comorbilidad de base afiadida, se decide espera vigilada.
Durante un nuevo episodio de descompensacion por el que requiere ingreso, el paciente asocia
salida esponténea de liquido ascitico a través de una soluciéon de continuidad de la piel suprayacente
al defecto umbilical, presentando, en relacién con lo anterior, una peritonitis bacteriana terciaria
por la comunicacion con la cavidad peritoneal. En este contexto se optd por un tratamiento
conservador; cierre de la piel a nivel umbilical con puntos simples, curas por turnos y vendajes
compresivos locales. Simultdneamente se colocé un drenaje de tipo pigtail con el fin de evacuar la
ascitis en un intento de mejorar el aumento de presion intraabdominal, consiguiendo asi la
evacuacion de varios litros durante los dias sucesivos. Una vez conseguida la estabilidad clinica y la
mejoria de la funcién hepatorrenal se realizd, de forma programada, la reparacién de la pared
abdominal, practicando una hernioplastia preperitoneal con malla de propileno autoadhesiva, previa
reseccion de la piel necroética. Sin incidencias en el posoperatorio, el paciente fue dado de alta a los
pocos dias.

Discusion: El sindrome de Flood es una complicacion infrecuente pero potencialmente mortal.
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Aunque subsidiaria de un abordaje quirirgico, las primeras lineas de tratamiento se basan en
medidas conservadoras y en la optimizacion de la hepatopatia, a menudo descompensada, que
acompana habitualmente a estos pacientes. Posteriormente la realizacion de una hernioplastia

umbilical electiva representa una buena opcidn terapéutica pues permite la resolucién del problema
con escasa morbimortalidad.
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