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RESUMEN

Introduccion. El abdomen hostil es una patologia quirdrgica ca-
racterizada por una pérdida de espacio entre los rganos y estructuras
del abdomen. La terapia de presién negativa se ha descrito de manera
extensa en adultos, pero no asf en pacientes pedidtricos. El objetivo de
este estudio es presentar los resultados a corto plazo de la terapia de
presion negativa en pacientes pedidtricos con abdomen hostil debido
a distintas etiologfas.

Material y métodos. Identificacién y andlisis retrospectivo de los
pacientes pedidtricos con abdomen hostil (< 18 afios) tratados con terapia
de presion negativa ABTHERA.

Resultados. Se incluyé a 7 pacientes. La mediana de edad fue
de 16 afios (rango: 9-17). 5 (71,4%) eran nifios y 2 (28,6%) nifias. 3
(43%) presentaban antecedentes médico-quirtrgicos de interés (lupus
eritematoso sistémico, apendicectomia complicada y derivacién ven-
triculoperitoneal). El dispositivo se empled a presion constante, entre
=50 y -125 mmHg. Los hallazgos preoperatorios y postoperatorios
se notificaron mediante la clasificacién de Bjork. Los dispositivos se
sustituyeron cada 4-7 dias (mediana de 5 dias). La cantidad total de
reemplazos fue de 1-4 (mediana de 3). 5 (71,4%) pacientes precisaron
ventilacién mecdnica invasiva durante la terapia de presién negativa
debido al estado clinico. 4 (57%) pacientes recibieron nutricion enteral.
1 (14%) paciente requiri6 reintervencion posterior al cierre definitivo
por el desarrollo de un absceso retroperitoneal. El resultado, evaluado
en base a la tolerancia oral, el movimiento intestinal y la ausencia de
dolor, fue favorable en todos los pacientes.

Conclusién. Los dispositivos de terapia de presion negativa aportan
resultados favorables en los pacientes pedidtricos con abdomen hostil,
aunque se necesita mds informacion para evaluar los ajustes de presion
y la frecuencia de reemplazo del dispositivo.
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NEGATIVE PRESSURE DEVICE USED IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
HOSTILE ABDOMEN. CASE SERIES

ABSTRACT

Introduction. Hostile abdomen is a surgical condition character-
ized by loss of space between organs and structures in the abdomen.
Negative pressure therapy use has been widely described in adults; the
case is not the same for pediatric patients. The goal of this study is to
present short-term results of negative pressure therapy use in pediatric
patients with hostile abdomen due to different etiologies.

Materials and methods. Pediatric hostile abdomen patients (< 18
years) who were treated Negative pressure therapy using ABTHERA
were identified and retrospectively reviewed.

Results. 7 patients were included in this study. Median age was
16 (range: 9-17 yo). 5 (71.4%) were male and 2 (28.6%) females. 3
(43%) had significant past medical/surgical history (Systemic Lupus
Erythematosus, complicated appendectomy and ventriculoperitoneal-
shunt). The device was set at a continuous pressure ranging from —50 to
—125 mmHg. Pre and post-surgical findings were reported using Bjork’s
classification. Devices were replaced every 4-7 days (median 5 days).
Total amount of replacements was 1-4 (median 3). 5 (71.4%) patients
required invasive mechanical ventilation during use of Negative pres-
sure therapy based on clinical status. 4 (57%) patients received enteral
nutrition. 1 (14%) patient required re-intervention posterior to definitive
closure due to retroperitoneal abscess development. Outcome, evalu-
ated by (oral tolerance, bowel movement and absence of pain), was
favorable in all patients.

Conclusion. Negative pressure therapy devices generate favorable
results in hostile abdomen in pediatric population but further information
is needed to assess pressure settings and device replacement frequency.

Key Worps: Abdominal wound closure techniques; Open abdomen
techniques; Negative-pressure wound therapy; Pediatrics

INTRODUCCION

El abdomen hostil es una patologia quirdrgica caracteriza-
da por una pérdida de espacio entre los rganos y estructuras
del abdomen. Sus principales causas son las adherencias y
patologias graves que requieren posteriores reintervenciones,
generando una elevada morbimortalidad(-2.
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La terapia de presion negativa (TPN) ha sido descrita am-
pliamente en adultos, pero no asi en pacientes pedidtricos®.

La TPN para el tratamiento del abdomen abierto funciona
por medio de distintos mecanismos. En primer lugar, la gasa
porosa puede ayudar a aislar los contenidos abdominales de
la pared abdominal y el entorno exterior. Ademas, la presion
negativa puede eliminar activamente el liquido y las citoquinas
inflamatorias, ayudando a disminuir el edema, evitar la hiper-
tension intraabdominal y reducir la formacion de adherencias
entre el intestino y el peritoneo anterior. Por otro lado, el efecto
de la presion promueve la migracién celular y el crecimiento de
nuevos vasos sanguineos. Asimismo, el sistema de succién con
presion negativa elimina el liquido y las sustancias infecciosas
del abdomen abierto. Y, por ultimo, la técnica es capaz de
aportar tensién medial, lo cual puede contribuir a minimizar la
retraccion fascial y facilitar el cierre por primera intencién®9.

El objetivo de este estudio es presentar los resultados a
corto plazo de la terapia de presion negativa en pacientes pedia-
tricos con abdomen hostil debido a distintas etiologfas (Fig. 1).
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Figura 1. Paciente de 16 afios con
trauma abdominal cerrado por ac-
cidente de trifico, con perforacién
intestinal yeyunoileal. A) Disposi-
tivo de laparostomia; B) Resultado
tras la retirada del dispositivo de
laparostomia al cuarto dfa; C) Colo-
cacion del dispositivo ABTHERA;
D) Resultado tras la retirada del
dispositivo ABTHERA al quinto dia

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de 7 pacientes con
abdomen hostil (etiologias diversas) tratados en el hospital
con TPN ABTHERA (KCI, San Antonio, TX, EE.UU.) entre
septiembre de 2020 y mayo de 2022.

Los hallazgos preoperatorios y postoperatorios se notifi-
caron mediante la clasificacion de Bjork (Tabla I).

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, los an-
tecedentes médico-quirdrgicos, las intervenciones antes del
empleo de la TPN, los hallazgos operatorios antes y después
de la aplicacion de la TPN (segin Bjork)© (Tabla II), los
ajustes de presion del dispositivo, la frecuencia de reemplazo
del dispositivo (desde su primer uso hasta el cierre completo
de la pared abdominal), la necesidad de ventilacion mecénica
invasiva, la nutricién enteral, la reintervencion y el resultado.
Los datos se recopilaron a través de Microsoft Excel 2016, y
el andlisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa
SPSS 21.0.0.0.
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Tabla 1. Clasificacién del abdomen abierto segiin Bjork (actualizada en 2016)
Escala Descripcion
1 1A Abdomen abierto limpio, sin adherencias entre el intestino y la pared abdominal.
1B Abdomen abierto contaminado, sin adherencias/fijaciones.
1C Fuga entérica, sin fijaciones.
2 2A Abdomen abierto limpio, con desarrollo de adherencias/fijaciones.
2B Abdomen abierto contaminado, con desarrollo de adherencias/fijaciones.
2C Fuga entérica, con desarrollo de fijaciones.
3 3A Abdomen congelado limpio.
3B Abdomen congelado contaminado.
4 4 Fistula enteroatmosférica definida, abdomen congelado.
RESULTADOS

Se incluy6 a 7 pacientes. El rango de edad fue de entre
9y 17 afios (mediana de 16). Cinco (71,4%) eran nifios y 2
(28,6%) nifas. Tres (43%) tenian antecedentes médico-quirtr-
gicos de interés (lupus eritematoso sistémico, apendicectomia
complicada y derivacién ventriculoperitoneal). El dispositivo
se empled a presion constante, entre —50 y —125 mmHg. Los
dispositivos se sustituyeron cada 4-7 dias (mediana de 5 dias).
La cantidad total de reemplazos fue de 1-4 (mediana de 3).
Cinco (71,4%) pacientes precisaron ventilacion mecdnica in-
vasiva durante la TPN por su estado clinico. 4 (57%) pacien-
tes recibieron nutricién enteral. Un paciente (14%) requiri6
reintervencion posterior al cierre definitivo por el desarrollo
de un absceso retroperitoneal. El resultado, evaluado en base
a la tolerancia oral, el movimiento intestinal y la ausencia de
dolor, fue favorable en todos los pacientes (Fig. 2).

COMENTARIOS

El abdomen hostil es una patologia quirtirgica caracteriza-
da por una pérdida de espacio entre los érganos y estructuras
del abdomen. Su causa principal es la aparicién de adheren-
cias graves tras la cirugia. Toda lesion peritoneal desencadena
cascada inflamatoria, angiogénesis, actividad fibrobléstica y
condensacion de fibrina/coldgeno (que da lugar a la formacion
de bandas fibrosas entre los 6rganos y los tejidos, siendo la
ubicacion més frecuente la situada entre el intestino y la pared
abdominal)9).

La gestion del abdomen abierto conlleva un mayor riesgo
de infeccion en pacientes pedidtricos que en adultos debido
a la rdpida pérdida de calor y al escaso volumen sanguineo.
El dispositivo de TPN ABTHERA se adapta facilmente a las
necesidades relacionadas con las heridas abdominales en la
poblacién pedidtrica®.

Se han descrito miiltiples etiologias del abdomen hostil.
En esta serie, se present6 con mayor frecuencia como resul-
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Figura 2. Paciente masculino de 14 afios con abdomen hostil por peri-
tonitis derivada de apendicitis.

tado de perforaciones intestinales (de ubicacién diversa) en
5 (71,4%) casos. No existe ninguna guia que establezca con
exactitud la frecuencia de reemplazo del dispositivo de TPN en
pacientes pedidtricos, aunque se recomienda sustituirlo cada
5 dias, como en nuestra serie. En el caso #VI, el reemplazo
se retras por las condiciones hemodindmicas, que eran ines-
tables, a pesar de lo cual el resultado siguid siendo favorable.

En 2009, Bjork elaboré una clasificacion de las heridas
abiertas abdominales, catalogando a los pacientes segtin la
complejidad del caso. La clasificacion se actualizé en 2016
con ayuda de la Sociedad Mundial del Sindrome Comparti-
mental Abdominal (WSACS)®. Todos nuestros pacientes
experimentaron una mejoria en la clasificacion tras aplicar-
seles la TPN.
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TablaIl.  Caracteristicas de los pacientes sometidos a TPN
Paciente I 11 11 v 14 VI Vil
Edad (afios) 14 16 16 16 15 17 9
Sexo M M I F M M M
Antecedentes - - IS — Apendicectomfa DVP - -
médico- abierta
quirdrgicos — Reintervencion
por perforacion
col6nica
(hemicolectomia
e ileostomia de
Brooke)
Etiologia — Trauma — Abdomen agudo - Abdomen — Abdomen agudo - Adherencias - Sindrome - Trauma
del abdomen  abdominal por apendicitis agudo por por perforacion graves AMS abdominal
hostil cerrado perforacién ileal —Perforacion ~ —Dehiscencia  penetrante por
— Perforacién col6nica yeyunal dela herida de arma
duodenal espontdnea anastomosis  de fuego
intestinal — Perforacién
duodenal
— Hematoma
retroperitoneal
Abordaje — Laparotomfa - Laparotomfa — Laparoscopia — Laparotom{a — Laparotomfa  — Laparotomfa — Laparotomia
quirtrgico exploratoria exploratoria exploratoria exploratoria exploratoria exploratoria  exploratoria
inicial (antes - Omentectomifa —Omentectomia - Laparotomfa —Resecciénileal - Ruptura — Piloroplastia — Omentectomia
de la TPN) completa completa exploratoria  — Adaptaciondela  dehiscencia ~ — Anastomosis  completa
- Yeyunostomfa — Apendicectomfa - Tutorizacion  ileostomfa —enterorraffa termino- — Irrigacion de la
de doble barril —TIrrigaciondela  delazonade - Colocacién de primaria— terminal cavidad
— Irrigacion de cavidad perforacién drenaje tubulary  perforacién (duodeno- - Colocacién de
la cavidad —Colocacion de - Laparostomfa ~ Penrose yeyunal yeyunal) drenaje tubular
— Colocacion drenaje tubular — Laparostom{a — Irrigacién de (x2)
de drenaje (x2) la cavidad
abdominal — Laparostom{a
— Laparostomia
Hallazgos 3B 3B 3B 3B 3B 2C 2C
abdominales
antes de la
TPN (Bjork)
Hallazgos 2A 2A 3A 2A 2A 2A 1A
abdominales
después de la
TPN (Bjork)
Frecuencia 4 5 4 4 5 7 5
de reemplazo
(dfas)
Cantidad total 3 1 3 1 2 3 4
de reemplazos
Necesidad de St St No St No St St
ventilacién
mecdnica
invasiva
Necesidad St No No No St St St
de nutricién
enteral
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LES = lupus eritematoso sistémico; DVP = derivacion ventriculoperitoneal; M = masculino; F = femenino; AMS = arteria mesentérica superior.
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En conclusion, el abdomen hostil continda siendo una
patologia compleja en la poblacién pedidtrica. Su manejo no
se encuentra estandarizado, principalmente debido a la falta de
notificacion a nivel mundial. Los dispositivos de TPN aportan
resultados favorables, aunque hace falta mas informacién para
evaluar los ajustes de presion y la frecuencia de reemplazo del
dispositivo. En nuestra serie, todos los pacientes se beneficia-
ron de la TPN, como demuestra el hecho de que mejorase su
estatus en la clasificacién de Bjork y de que no fuera necesaria
reintervencion tras el cierre de la pared abdominal.
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