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Resumen

Objetivos: El abdomen abierto (AA) es un recurso de gran utilizad en la cirugia de urgencias,
aumentando notablemente su uso durante los tltimos afios. Esto se debe a varios factores,
destacando el aumento de indicaciones, asi como la generalizacion del uso de la terapia de presion
negativa (TPN). Sin embargo, no hay que olvidar que se trata de una técnica agresiva que puede
ocasionar complicaciones a corto y largo plazo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos aquellos pacientes mayores de 18 anos
intervenidos en un hospital de tercer nivel, tras la implantacién de un protocolo de actuacion
especifico, entre enero de 2015 y diciembre de 2021, a los que fue preciso dejar AA.

Resultados: Durante este periodo se intervinieron 61 pacientes (47 hombres y 14 mujeres) con una
edad media de 63 afios (33-87) y un IMC medio de 29,3 kg/m* (19,3-62,3), siendo el 67,7% ASA 3 o 4.
La indicacién de AA tuvo diversas causas, destacando en 31 pacientes (50%) cirugia de control de
dafos, en 17 (27,4%) cierre temporal para second look y en 13 (21,3%) otras causas, mencionando
que 2 de ellos fue debido a una complicacion directa del COVID19. El sistema mas frecuentemente
utilizado fue la TPN en 51 pacientes, en 8 se utilizo la bolsa de Bogotd y en 2 la técnica de Barker en
un primer momento, siendo reemplazado en estos casos por la TPN posteriormente. 34 pacientes no
precisaron recambio, los otros 27 necesitaron una media de 2,8 recambios (1-11), con una media de
tiempo hasta el cierre de 8,3 dias, 14 fallecieron antes del cierre definitivo. En cuanto a la técnica de
cierre, en 13 se efectud cierre fascial primario, en 26 se asocid el uso de malla profilactica, en 4
pacientes tinicamente se coloc6 una malla reabsorbible y en 3 solamente se cerroé piel por mal
pronostico a corto plazo. Como complicaciones posoperatorias tras el cierre definitivo destacar que
13 pacientes presentaron fallo multiorganico, 5 dehiscencia anastomética, 2 fistula enterocutanea y
14 complicaciones a nivel de la herida quirdrgica, 4 de ellos dehiscencia cutdanea que preciso
colocaciéon TPN. 12 pacientes fallecieron durante su estancia hospitalaria después del cierre
definitivo. Tras el alta, de los 35 pacientes supervivientes el seguimiento fue posible en 21, con una
media de 8,5 meses. Como complicaciones a largo plazo, 7 de ellos presentaron una eventracion, 2
rechazo cronico de la malla y 1 paciente una fistula enterocutdnea. Al momento del andlisis de estos
35 pacientes 30 continuaban vivos.
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Conclusiones: El abdomen abierto es un recurso de gran utilidad en situaciones de urgencias,
potenciado durante los ultimos afos con el desarrollo principalmente de la TPN. No hay que olvidar
que se trata de una técnica agresiva no exenta de complicaciones a corto y largo plazo, con una
elevada morbimortalidad. Por ello, es preciso contar con un protocolo de actuacion especifico, que
incluya el manejo de la TPN y tipo de cierre de pared, asi como llevar un seguimiento exhaustivo de
estos pacientes de alto riesgo.
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