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RESUMEN

Los cirujanos generales en el ejercicio de su profesion
se enfrentan a afecciones complejas que son de dificil
manejo y tratamiento, tales como los casos de
peritonitis pancreatitis necrohemorragica,
traumatismos abdominales, sepsis, isquemia intestinal,
sindrome  compartimental abdominal y otras
condiciones que impiden técnicamente el cierre de la
pared abdominal y obligan a practicar la laparotomia
contenida (LPC) o abdomen abierto. Se define como
abdomen abierto la separacion intencional de los
planos cutdneo, muscular y aponeurdtico, con
exposicién visceral controlada, que ocurre después de
una laparotomia. Esta técnica fue descrita en el afio de
1935 por Sperling y Wegensteen en pacientes muy
graves. Posteriormente Steimberg, en la década de los
70, hace menciéon a la utilidad de esta técnica que a
pesar de que tiene sus indicaciones bien establecidas y

severa,
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ABSTRACT

General surgeons, in the exercise of their profession, face
complex conditions that are difficult to manage and treat,
such as cases of severe peritonitis, necrohemorrhagic
pancreatitis, abdominal trauma, sepsis, intestinal ischemia,
abdominal compartment syndrome and other conditions
that technically prevent the closure of the abdominal wall
and force the practice of contained laparotomy or open
abdomen. Open abdomen is defined as the intentional
separation of the cutaneous, muscular and aponeurotic
planes, with controlled visceral exposure, occurring after
laparotomy. This technique was described in 1935 by
Sperling and Wegensteen in very seriously ill patients.
Later, in the 1970s, Steimberg mentioned the usefulness of
this technique which, even though it has its well-
established indications and advantages, also has its
contraindications. The decision of the surgeon is crucial,
since its implementation adds greater morbidity to
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sus ventajas, también tiene sus contraindicaciones. Es
determinante la decision del cirujano, puesto que su
aplicacion aflade mayor morbilidad a pacientes
gravemente enfermos y eleva la mortalidad hasta un
60%. Lo descrito anteriormente unido a los avances
actuales en el campo de la cirugia, la introduccion de
nuevas técnicas quirdrgicas como la cirugia
minimamente invasiva o videolaparoscépica, el uso de
antibiéticos de amplio espectro, entre otros avances,
apunta cada vez mas al desuso de esta técnica. Su
aplicacion actual es controversial y varia segun la
condicion médica del paciente, asi como la experiencia
y decision de cada cirujano. Este trabajo tiene como
objetivo fundamental actualizar el manejo terapéutico

seriously ill patients and increases mortality by up to 60%.
The facts described previously, together with current
advances in the field of surgery, the introduction of new
surgical techniques such as minimally invasive or video-
laparoscopic  surgery, the use of broad-spectrum
antibiotics, among other advances, increasingly point to
the withdrawal of the use of this technique. Its current use
is controversial and varies according to the patient's
medical condition, as well as the experience and decision
of each surgeon. The main objective of this study is to
update the therapeutic management of the open
abdomen technique.
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Introduccion

La pared del abdomen esta formada por estructuras que envuelven la cavidad abdominal y Ia
separan del exterior. Esta pared se divide segun su localizacién en pared abdominal anterior,
posterior, lateral, superior que separa la cavidad toracica de la cavidad abdominal, e inferior
formada por el suelo de la pelvis.()

La pared abdominal estad constituida por capas que de superficie a profundidad se dividen en
piel, tejido celular subcutaneo en el que se encuentran las fascias superficiales, fascia profunda

o aponeurosis de tejido conjuntivo, musculos, fascia subserosa y peritoneo.

El abdomen abierto o laparotomia contenida (LPC), es una técnica quirurgica descrita desde la
antigliedad; en el aifio 1935 Sperling y Wegensteen la utilizaron en pacientes muy graves. Esta
técnica quirdrgica consiste en abrir el abdomen vy tras realizar el acto quirurgico, dejar abierta la
cavidad abdominal. Por lo general, se aplica en pacientes graves o criticamente enfermos en los
cuales su condicién médica imposibilita el cierre del abdomen. Es necesario evaluar los riesgos
beneficios de su aplicacion ya que esta técnica quirdrgica afiade mayor morbilidad y eleva la

mortalidad a este tipo de pacientes.?
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El abdomen abierto o laparotomia contenida (LPC) es una técnica que consiste en el cierre
diferido de la cavidad abdominal después de una laparotomia. Esta indicada en el tratamiento
de diferentes afecciones que no se solucionan durante la primera intervencién quirdrgica,
afecciones o condiciones médicas en las cuales es necesario proporcionar un seguimiento
continuo con la cavidad abdominal abierta y en otros casos es el mal estado o defectos de la

pared abdominal lo que impide el cierre de esta cavidad. (%3

Con su aplicacidon es posible examinar las visceras abdominales, realizar lavados de la cavidad
abdominal, drenajes y descompresiones en pacientes criticos o hemo dindmicamente
inestables en los que resulta imposible el uso de anestesia general o llevar a cabo una
intervencion quirdrgica. Es por ello que esta técnica quirldrgica tiene sus indicaciones bien
establecidas.®

Entre las principales indicaciones estdn: los traumatismos abdominales severos con lesiones
viscerales de gran magnitud que requieren por lo general cirugia de control de dafios, presencia
de sepsis intrabdominal como peritonitis generalizada o grandes abscesos intrabdominales, en
aquellos pacientes con poca viabilidad de las visceras abdominales, en el curso de la
pancreatitis aguda necrohemorragica, presencia de sindrome compartimental abdominal en los

que posibilita la descompresidn de la hipertensién intrabdominal. (56

Se plantea sindrome compartimental abdominal cuando la presién dentro de la cavidad
abdominal se encuentre por encima de 10 cm H20, y se clasifica en cuatro grados de acuerdo
con la severidad de esta, grado |: 10 -15 cm H20, grado II: 16 -25 cm H20, grado lll: 26 -35 cm
H20 y grado IV: mayor de 35 cm H20. La presidn intrabdominal se mide por via directa o
indirecta. El tratamiento de este sindrome requiere medidas de soporte en cuidados intensivos
y descompresién abdominal quirirgica con abdomen abierto en los casos graves.”8°)

Otras indicaciones de abdomen abierto incluye; grandes defectos de la pared abdominal que
pueden ser congénitos en el caso de pacientes pediatricos con onfaloceles de mediano a gran
tamaio o defectos adquiridos en el adulto y nifilo mayor, esta indicada ademas para visualizar

complicaciones de las visceras abdominales, conservar la fascia y acceder rapidamente a la
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cavidad abdominal asi como reducir el tiempo quirdrgico en casos graves o criticos inestables
hemodindmicamente, entre otras condiciones médicas en las que se impone esta practica

quirdrgica para solucionar determinada condicién médica grave.(10:11,12.13,14)

A pesar de las indicaciones de abdomen abierto esta técnica no deja de ser muy invasiva y tiene
elevados riesgos para la vida. Aflade mayor morbilidad y eleva la mortalidad en los pacientes
hasta en un 60%. Lo anterior, unido a los adelantos en el campo de la cirugia, asi como la
experiencia de los cirujanos hace que en la actualidad su aplicacion vaya quedando en desuso,
sin embargo existen condiciones médicas extremas en las que esta técnica se convierte en el
pilar fundamental de tratamiento para el cirujano como medida salvadora.*® El objetivo de

esta investigacidn es actualizar el manejo terapéutico del abdomen abierto.

Método

La presente investigacion se llevd a cabo bajo la modalidad de revisidon bibliografica sobre el
tema laparotomia contenida. Se utilizaron los buscadores de revistas cientificas Scielo, Pubmed,
Dialnet, Medigraphic, JAMA Surgery, ELSEVIER y Clinical Key; con el objetivo obtener
informaciéon médica actualizada. Se utilizaron las palabras claves: abdomen abierto,
laparotomia contenida, pared abdominal y se obtuvieron 137 publicaciones en idioma inglés y
espafiol, entre ellas presentaciones de casos, revisiones bibliograficas y revisiones sistémicas.
Se excluyeron los articulos que superaban los quince afios de publicados y se seleccionaron 30

articulos que trataban el tema de forma completa.

Desarrollo

El cierre de la cavidad abdominal posterior a la realizacion del abdomen abierto o laparotomia
contenida es un proceder muy complejo en las que el cirujano, junto al equipo
multidisciplinario de atencién médica especializada, tendra que evaluar de manera integral el

paciente pues por lo general estos pacientes se encuentran dependientes de cuidados
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especiales intensivos por su estado grave o critico, presentan complicaciones que en muchos
pacientes impiden realizar cualquier tipo de intervencion , asi como valorar el estado de la
pared abdominal, para decidir el momento del cierre asi como el método o técnica quirudrgica a
emplear, seglin cada caso en particular.(16:17:18,19)

Se han descrito numerosas técnicas quirdrgicas para llevar a cabo el cierre de la cavidad
abdominal en un solo tiempo quirdrgico o de manera secuencial pero no existe un solo método
considerado de aplicacién absoluta o considerado el mejor método a emplear, todo dependerd
de condiciones propias o inherentes al paciente, el estado de la pared abdominal, asi como la

experiencia y entrenamiento del cirujano.(2%2%22)

Entre los tipos de cierre de la pared abdominal estan descritos el cierre cutdneo, este es un
método de cierre temporal de la cavidad abdominal que se aplica para situaciones de control
de danos. Este tipo de cierre abdominal temporal provoca sindrome compartimental vy
retraccion de la fascia por lo que en la actualidad se encuentra en desuso. Otro método es la
Bolsa de Bogotd, en este caso se coloca una bolsa estéril de silicona que se sutura a los bordes
de la fascia o de la piel, esta modalidad ha sido utilizada durante afios sobre todo en los recién
nacidos con grandes defectos de la pared abdominal por onfaloceles grandes, pero en otras
circunstancias no se utiliza porque tiene como dificultad que no permite la evacuacién de

fluidos intrabdominales y tampoco previene la retraccién de la fascia.(?32%)

Otros métodos descritos son el parche de Wittmann y el sistema ABRA (abdominal re-
aproximation anchor system). El Parche de Wittmann es un sistema en el cual se fijan dos hojas
de velcro a los planos fasciales. Estas dos hojas de velcro se unen en linea media permitiendo
una reaproximacion fascial gradual. Esta técnica tiene el inconveniente que no permite el
drenaje de fluidos y puede necrosar los bordes de la fascia y empeorar el cuadro.®

El Sistema ABRA (abdominal re-aproximation anchor system) es otro método que consiste en la
aproximacion de la aponeurosis progresivamente utilizando suturas elasticas transfasciales
pero también tiene desventajas como la necrosis de la fascia y no permite el drenaje de la

cavidad abdominal, por lo que su aplicacidn ha quedado en desuso casi completamente. (%)
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El uso de mallas quirudrgicas también se utiliza para el cierre de la pared abdominal anclada a la
fascia abdominal, este método permite el control de la retraccidén de dichos planos. Existe una
gran variedad de mallas de uso quirdrgico las cuales son de material absorbible o
biodegradables y de polipropileno u otro material no absorbible para el organismo.2627)

La utilidad del uso de mallas quirdrgicas protésicas consiste en que estas aproximan la fascia
abdominal, refuerzan la pared abdominal y permiten la re-entrada en la cavidad abdominal
mediante la apertura de la malla sin embargo su uso tiene desventajas ya que en muchos casos
la colocacién de mallas desencadena reacciones de lisis o ruptura de la misma y rechazo, en

otros casos es bien tolerada por el organismo.?”)

A pesar de los adelantos y la creacidn de diferentes mallas quirdrgicas no se dispone aun de la
malla ideal, que sea 100% tolerada, por ejemplo, las mallas de polipropileno causan alta
incidencia de fistulas entéricas. Se recomienda el uso de mallas de politetrafluoroetileno (PTFE)
o de mallas compuestas o composite, este tipo de mallas estan compuestas por polipropileno o
PTFE y material adicional como segunda capa de titanio, acidos grasos omega 3, entre otros que
causan poco rechazo y fortalecen la pared abdominal.?”)

El sistema de cierre asistido por vacio (VAC) Vacuum Pack es otro método que se utiliza en el
cual se coloca una lamina fenestrada de polietileno entre las asas y el peritoneo parietal
anterior, se cubre con compresa quirurgica estéril y dos tubos de drenaje que se conectan a un
sistema de succién que proporciona aproximadamente 100 a 150 milimetros de mercurio de
presién negativa por encima se coloca adhesivo plastico. Este sistema aplica presidn negativa,
promueve el tejido de granulacion y la cicatrizacion de la herida; pero también tiene sus efectos

negativos pues durante su aplicacion pueden aparecer infecciones y fistulas entéricas. (28:2%:30)

Conclusiones

En la dltima década, la aplicacién de la técnica quirdrgica de abdomen abierto o laparotomia
contenida, a pesar de ser una practica conocida y aplicada durante afios, ha disminuido su

utilizacion debido a la elevada morbimortalidad que ocasiona, unido a la complejidad de esta
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técnica en el escenario quirdrgico y posteriormente en relacién con las medidas de soporte
intensivo necesarias para mantener la vida de este tipo de pacientes. Ademas los adelantos
cientificos existentes en el campo de la cirugia, tales como la cirugia robética, la cirugia
minimamente invasiva y los antibidticos de amplio espectro antimicrobiano, hacen que en la
actualidad la aplicacion de la laparotomia contenida sea controversial y dependa de la

condicién médica del paciente y de la decisidén de cada cirujano en particular.
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