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RESUMEN
El abdomen abierto es una técnica quirtrgica en la cual dejamos
la cavidad abierta cubriendo los 6rganos para el manejo de dife-
rentes entidades clinico-patoldgicas. Materiales y métodos: Se
evaluaron prospectivamente 14 pacientes entre febrero del 2018
a febrero del 2020, tratados con técnica de abdomen abierto con-
tenido con Bolsa de Bogota en el Servicio de Cirugia del Hospital
Militar Central. Resultados:La edad promedio fue de 49 afos, y
el79% fueron del sexo masculino. Fueron indicaciones para el
manejo con abdomen abierto: Sepsis abdominal, control de da-
fos, hipertension abdominal y second look. En los pacientes con
abdomen abierto por control de danos los drganos mas frecuen-
temente lesionados fueron: Lesion esplénica con perforacion de
colon trasverso y lesién hepatica con perforacion duodenal. El
numero de reintervenciones promedio fue de 2,4 por paciente.
Todos los pacientes estuvieron en Unidad de Cuidados Inten-
sivos, con un promedio de 15 dias. Las complicaciones encon-
tradas: pacientes con fistula intestinal 21,4% y 6bitos 21,4%. En
7 pacientes se utilizo en forma concomitante el sistema de as-
piracion al vacio. Conclusiones: El manejo del abdomen abier-
to contenido con Bolsa de Bogotd es una técnica simple para
nuestro medio debido a su utilizaciéon con material de bajo costo
como el polietileno obteniendo resultados satisfactorios.
Palabras clave: Bolsa de Bogotd, abdomen abierto, polie-
tileno

ABSTRAC

The open abdomen is a surgical technique in which we leave
the cavity open, covering the organs for the management of dif-
ferent clinicopathological entities. Materials and methods: 14
patients were prospectively evaluated between February 2018
and February 2020, treated with an open abdomen technique
contained with Bogotd Bag in the Surgery Service of the Cen-
tral Military Hospital. Results: The average age was 49 years,

and 79% were male. Indications for open abdomen management
were: abdominal sepsis, damage control, abdominal hyperten-
sion and second look. In patients with open abdomen due to
damage control, the most frequently injured organs were: splen-
ic injury with perforation of the transverse colon and liver injury
with duodenal perforation. The average number of reoperations
was 2.4 per patient.All patients were in the Intensive Care Unit,
with an average of 15 days. Complications found: patients with
intestinal fistula 21.4% and deaths 21.4%. In 7 patients, the vac-
uum aspiration system was used concomitantly. Conclusions:
The management of the open abdomen contained with Bogota
Bag is a simple technique for our environment due to its use
with low-cost material such as polyethylene, obtaining satisfac-
tory results.

Keywords: Bogota Stock Exchange, open abdomen, po-
lyethylene.

INTRODUCCION

El abdomen abierto es una técnica quirtrgica en la cual dejamos
la cavidad abierta, cubriendo los 6rganos, para el manejo de di-
ferentes entidades clinico-patolégicas®.

Existen multiples circunstancias tanto en series de cirugia
general, como en las de trauma, en las que no es posible la apro-
ximacién de los bordes de la fascia abdominal. Con la pérdida
de tejido producto de una lesion, por desbridamiento excesivo,
por retraccién o por intervenciones abdominales previas, la re-
aproximacion de la fascia puede ser imposible. De forma simi-
lar, un aumento del volumen del contenido abdominal debido a
empaquetamiento o edema severo del mesenterio secundario a
resucitacion con liquidos endovenosos podria dificultar el cierre
de la fascia®.

Histéricamente desde 1905, Price, y en 1906 Torek, utiliza-
ron su técnica de desbridamiento y lavado de la cavidad®?, en
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1960 Artz propuso la irrigacion con antibiéticos en el transope-
ratorio® y Schumer la irrigacién continua posoperatoria®”, en
1975 Huspeth inici6 la técnica del desbridamiento radical peri-
toneal(8). Solamente en el afio 1979 Steimberg manejo la cavida-
dabdominal como un absceso, abierto® y en 1980 Teichmann y
Wittmann utilizando el principio anterior del abdomen abierto,
utilizaron una malla con cremallera para abordar la cavidad ab-
dominal drenando y laviandola periédicamente”.

En Latinoamérica, la aportacién mas importante a la técni-
ca del abdomen abierto fue el empleo de la ldmina de polivinilo
en 1984. Fue idea original de un cirujano del Hospital San Juan
de Dios de Bogotd, Oswaldo Borrdez, quien utilizé la ldamina
de la solucion hidroelectrolitica para cubrir temporalmente los
organos intraabdominales. Posteriormente, este hecho fue di-
fundido en Estados Unidos por K. Mattox, quien la denomino:
Bolsa de Bogota".

Los cirujanos de trauma, cuando intervienen pacientes se-
veramente lesionados podrian considerar en algunos de ellos la
realizacion del control de dafos: abreviar los procedimientos re-
queridos con el fin de evitar prolongar las cirugfas en las cuales
sélo conseguiriamos exponer los pacientes a mas deterioros se-
cundarios a la coagulopatia secundaria a la hipotermia, multiples
transfusiones y acidosis metabdlica por la hipoperfusion tisular
e hipoxia. Por supuesto que parte del manejo del control de da-
fos debe centrarse en dejar el abdomen abierto como parte de la
estrategia y para evitar el desarrollo del conocido sindrome de
hipertension abdominal que se caracteriza entre otros aspectos
por los siguientes: elevacion de la presion intraabdominal por en-
cima de 20 - 25 cm de agua, disminucién del flujo sanguineo a los
organos intraabdominales (afectando entre otros al rindn), caida
del gasto cardiaco por disminucion del retorno venoso, elevacion
de la presion al final de la inspiracion por elevacion de los hemi-
diafragmas y compresién del parénquima pulmonar, elevacién
de la presion intracraneana y a nivel de la pared abdominal se
puede presentar dehiscencia, necrosis y aun fascitis'>!>1%.

Las complicaciones mds frecuentes secundarias al uso del
material protésico son: Sindrome Compartimental Abdominal,
fistula enterocutdnea, dehiscencia de la herida quirtrgica, evis-
ceracion, eventracion contenida, hernia incisional, fugas anasto-
moticas, hemorragias y abscesos!!?.

El manejo de un paciente con la técnica de abdomen abier-
to, presenta algunas ventajas como son, entre otras: permitir el
drenaje periddico de la cavidad, facilitar el cierre de la cavidad
rapidamente, prevenir la eviceracion, permitir la adecuada ven-
tilacion, evitar el cierre de la pared a tension, previniendo el
desarrollo del sindrome de hipertension abdominal, conservar
adecuadamente la aponeurosis y la piel para facilitar la deambu-
lacién precoz®17,

El objetivo General es: exponer nuestra experiencia en el
resultado del manejo del Abdomen Abierto contenido con la
técnica de Bolsa de Bogota en pacientes del servicio de Cirugia
General del Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas, las
indicaciones, re intervenciones, complicaciones y causas de los
casos de abdomen abierto contenido con Bolsa de Bogota.

MATERIALES Y METODOS
Se evaluaron prospectivamente todos los pacientes tratados
entre febrero del 2018 a febrero del 2020, en total 14 pacientes

de ambos sexos operados y tratados con técnica de abdomen
abierto en el Servicio de Cirugia del Hospital Militar Central de
las Fuerzas Armadas de Paraguay. Para el manejo del abdomen
abierto de los pacientes se utilizo la técnica de la Bolsa de Bo-
gotd, fijando a la piel o la aponeurosis una bolsa de polietileno.

Todos los pacientes recibieron antibidtico-terapia de amplio
espectro y se programaron lavados cada 72 horas, hasta mejorar
las condiciones locales. El cierre de la cavidad abdominal fue
diferido de acuerdo a las condiciones locales y generales del pa-
ciente. El seguimiento de los pacientes se realizd de 6 a 24 meses.
Fueron excluidos los pacientes menores de edad, con historia
clinica incompleta.

Se tomaron los siguientes parametros: edad, sexo, evalua-
cién nutricional antropométrica segtin Indice de Masa Corporal
IMC, patologia de base asociada, 6rgano lesionado, indicacién
del abdomen abierto, numero de re intervenciones, estadia hos-
pitalaria, complicaciones, mortalidad.

El andlisis estadistico se realiz6 por medio de porcentajes
como medida de resumen para variables cualitativas.

RESULTADOS

En total se trataron y evaluaron 14 pacientes en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Militar Central de las Fuerzas Ar-
madas del Paraguay.

Estos pacientes se manejaron con la técnica del abdomen
abierto contenido con Bolsa de Bogotd, 3 eran del sexo femeni-
no (21%) y 11 del sexo masculino (79%), La edad promedio fue
de 49 afios (rango 18 y 87 afios). La evaluacion antropométrica
segiin IMC constato que el 64,3 % estaba con sobrepeso, 14,3%
con obesidad grado I'Y 14,3 % con obesidad grado II.

De los 14 pacientes intervenidos 6 pacientes fueron por
Trauma abdominal abierto por Proyectil de Arma de Fuego y
uno por herida de Arma Blanca, 5 por Oclusion intestinal, uno
por Peritonitis fecal, y otro por Infarto de mesenterio. Las indi-
caciones para el manejo de pacientes con abdomen abierto se
describen en la siguiente Tabla 1.

Tabla 1. Indicaciones de abdomen abierto N=14

Causa de abdomen abierto casos Porcentaje
Control de dafos 7 50%
Sepsis abdominal 4 28,6%

Hipertension abdominal 2 14,3%
Second look 1 71%

En los pacientes con abdomen abierto por control de dafios,
los érganos mas frecuentemente lesionados son: Lesion esplé-
nica con perforacién de colon trasverso®, lesién hepatica con
perforacién duodenal®, lesién esplénica con colon descenden-
te®, Perforacion de colon ascendenteV, perforacion de colon
descendente™.

En 7 pacientes se encontraron patologias de base asociadas
como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Insuficiencia
Cardiaca, Fibrilacion auricular.

El ndmero de reintervenciones promedio fue de 2,4 por pa-
ciente.

Todos los pacientes estuvieron en Unidad de Cuidados In-
tensivos (UTI), con un promedio de 15 dias (3 a 31 dias). Entre
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las complicaciones se encontraron 3 pacientes con fistula intes-
tinal (21,4%) y 36bitos (21,4%).
Ademas de la técnica de abdomen abierto, en 7 pacientes se
utilizé en forma concomitante el sistema de aspiracion al vacio.
El cierre de la pared abdominal ser realizo de acuerdo a las
condiciones generales de cada paciente.

DISCUSION

Los beneficios que se presentan con la técnica de abdomen
abierto se evidencian por la mejor evolucién del cuadro séptico
y disminucién del rango de mortalidad. Hay menor incidencia
de abscesos intra-abominales'".

El abdomen abierto es una técnica quirtrgica muy impor-
tante y que hoy en dia sigue plenamente vigente y tiene indica-
ciones muy precisas en la sepsis abdominal, en el trauma severo
y en algunas otras patologfas. Nos permite lograr los objetivos
que se requieren en el manejo de la infeccién intraabdominal
como son evitar que se acumule material purulento y facilitar
su drenaje. Igualmente en el trauma severo contribuye a evitar
el sindrome de hipertension abdominal y facilita el manejo del
paciente que requiere una cirugia de control de dafios por la se-
veridad de sus lesiones!!.

En nuestro estudio de 14 pacientes donde el 79% fueron del
sexo masculino es semejante al reportado por Vaca Rodriguez
que fue del 72,7% pero menor al reportado por Ihaguazo con
92,6%.

Con respecto al promedio de la edad de los pacientes inter-
venidos de 49 afios es similar a lo reportado por Ifiaguazo de 46
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