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RESUMEN

El abdomen catastréfico representa un desafio significativo en el campo de la cirugia, requiriendo intervenciones rapidas y efectivas para
abordar situaciones de alta complejidad y riesgo vital. Este articulo de revision narrativa explora las técnicas quirdrgicas actuales empleadas
en el tratamiento de esta condicién critica. Se destacan los avances en procedimientos como la laparotomia de control de dafios, que
permite un enfoque escalonado para estabilizar al paciente antes de realizar reparaciones definitivas. La importancia de una evaluacién
precisa y oportuna, junto con la implementacion de técnicas minimamente invasivas, se discute en el contexto de mejorar los resultados
postoperatorios y reducir complicaciones. Ademas, se examinan las innovaciones en el manejo del abdomen abierto, incluyendo el uso de
dispositivos de cierre temporal y la terapia de presidn negativa, que han demostrado ser cruciales para el manejo exitoso del paciente. Este
analisis también aborda la relevancia de un enfoque multidisciplinario, integrando cuidados intensivos y soporte nutricional, para optimizar
la recuperacidon y supervivencia del paciente. Finalmente, se identifican areas para futuras investigaciones, subrayando la necesidad
continua de perfeccionar las técnicas quirlrgicas y protocolos de manejo para enfrentar eficazmente los retos que presenta el abdomen
catastréfico.

Palabras clave: Abdomen catastrofico, Técnicas quirdrgicas, Cirugia abdominal, Trauma abdominal, Intervencién quirdrgica, Cuidados
postoperatorios.

ABSTRACT

Catastrophic abdomen represents a significant challenge in the field of surgery, requiring rapid and effective interventions to address highly
complex and life-threatening situations. This narrative review article explores the current surgical techniques used in the treatment of this
critical condition. Advances are highlighted in procedures such as damage control laparotomy, which allows a stepwise approach to
stabilize the patient before definitive repairs are performed. The importance of accurate and timely evaluation, along with the
implementation of minimally invasive techniques, is discussed in the context of improving postoperative outcomes and reducing
complications. Additionally, innovations in the management of the open abdomen are examined, including the use of temporary closure
devices and negative pressure therapy, which have been shown to be crucial to successful patient management. This analysis also
addresses the relevance of a multidisciplinary approach, integrating intensive care and nutritional support, to optimize patient recovery and
survival. Finally, areas for future research are identified, highlighting the continued need to refine surgical techniques and management
protocols to effectively address the challenges presented by catastrophic abdomen.

Keywords: Catastrophic abdomen, Surgical techniques, Abdominal surgery, Abdominal trauma, Surgical intervention, Postoperative care.
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INTRODUCCION

El abdomen catastréfico representa una condicién clinica de extrema gravedad que requiere intervencion quirlrgica
inmediata y precisa (1). Este término se refiere a un estado critico en el que multiples 6rganos intraabdominales sufren
disfuncion severa, generalmente como resultado de trauma, sepsis, o0 complicaciones postoperatorias (2). En los Ultimos afos,
las técnicas quirurgicas para abordar el abdomen catastrofico han evolucionado significativamente, integrando avances
tecnoloégicos y enfoques multidisciplinarios para mejorar el prondstico y reducir la mortalidad (3). Las intervenciones actuales
van desde la cirugia de control de dafios, que se centra en estabilizar al paciente en fases iniciales, hasta técnicas mas
definitivas que buscan restaurar la funcionalidad organica y minimizar complicaciones a largo plazo (4). La cirugia
laparoscopica y la utilizacion de dispositivos de presién negativa son ejemplos de como la innovacién ha permitido optimizar
los resultados clinicos (5). Ademas, la colaboracién entre cirujanos, intensivistas y otros especialistas es fundamental para el
manejo integral del paciente. Este articulo de revisién narrativa explora las técnicas quirlrgicas contemporaneas empleadas
en el tratamiento del abdomen catastréfico, destacando su evolucion, eficacia y las consideraciones clinicas que guian su
aplicacién (6). Al proporcionar una vision comprensiva de las opciones terapéuticas disponibles, se pretende ofrecer a los
profesionales de la salud una herramienta valiosa para la toma de decisiones informadas en situaciones de alta complejidad y
riesgo.

METODOLOGIA

En la presente revision narrativa, se realizd una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos cientificas,
incluyendo PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se emplearon términos MeSH como "Surgical Techniques”, "Abdomen”, y
"Catastrophic", asi como términos DeCS equivalentes para asegurar una cobertura amplia y precisa de la literatura relevante.
La estrategia de busqueda se complement6 con el uso de operadores booleanos "AND" y "OR" para combinar términos y
refinar los resultados. Los criterios de inclusién contemplaron articulos publicados en los ultimos diez afios, en inglés o
espafol, que abordaran técnicas quirirgicas especificas utilizadas en el manejo del abdomen catastréfico. Se excluyeron
estudios de caso aislados, articulos no revisados por pares y aquellos que no proporcionaran datos clinicos significativos. Tras
aplicar estos criterios, se revisaron un total de 18 articulos, de los cuales se seleccionaron aquellos que ofrecian informacion
detallada sobre innovaciones técnicas, resultados clinicos y recomendaciones basadas en evidencia. Esta metodologia
rigurosa asegura que las conclusiones de esta revisién estén fundamentadas en el conocimiento mas actualizado y pertinente
disponible en la literatura médica actual.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion y diagnéstico del abdomen catastréfico

El abdomen catastréfico es una condicién médica critica que se caracteriza por una disfuncién severa de los érganos
abdominales, generalmente provocada por un evento agudo como trauma, infeccion grave o complicaciones
postoperatorias. Este término se refiere a una situacion clinica en la que multiples sistemas de 6rganos dentro de la cavidad
abdominal fallan simultdneamente, llevando al paciente a un estado de choque y, potencialmente, a la muerte si no se
interviene de manera oportuna (1).

El diagnostico del abdomen catastréfico es complejo y requiere una evaluacidn clinica exhaustiva combinada con
herramientas diagndsticas avanzadas. Los sintomas suelen incluir dolor abdominal intenso, distensién abdominal, fiebre,
hipotensién y signos de peritonitis. En el contexto de trauma o cirugia reciente, la sospecha clinica debe ser alta. Las pruebas
de laboratorio pueden mostrar acidosis metabdlica, leucocitosis, y alteraciones en las pruebas de funcion hepatica y renal (1).

Las técnicas de imagen juegan un papel crucial en el diagnodstico. La tomografia computarizada (TC) es el método
preferido debido a su capacidad para proporcionar imagenes detalladas del abdomen, permitiendo identificar la presencia de
liquido libre, perforaciones viscerales, necrosis intestinal u otras complicaciones que puedan estar contribuyendo al cuadro
clinico. La ecografia puede ser util en situaciones donde la TC no estd disponible o cuando el paciente es inestable
hemodinamicamente (1,2).

El enfoque diagnéstico debe ser rapido y eficiente debido a la naturaleza progresiva y potencialmente fatal del
abdomen catastroéfico. La identificacién temprana de la causa subyacente es esencial para guiar el tratamiento quirirgico
adecuado. Los médicos deben estar preparados para intervenir quirirgicamente en cuanto se confirme el diagndstico, ya que
el manejo quirdrgico inmediato puede ser la Unica opcion para salvar la vida del paciente (2).
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El manejo del abdomen catastrofico requiere un enfoque multidisciplinario que incluye cirujanos, intensivistas,
radidlogos y otros especialistas. La coordinacion entre estos profesionales es vital para asegurar que el paciente reciba un
tratamiento integral y oportuno. Ademas, el soporte en cuidados intensivos es fundamental para estabilizar al paciente y
manejar las complicaciones sistémicas asociadas con esta condicion (2).

Indicaciones quirtrgicas en el manejo del abdomen catastrofico

El abdomen catastrofico representa una condicién critica caracterizada por una disfuncidén severa de mdltiples
organos abdominales, generalmente secundaria a procesos inflamatorios, infecciosos o isquémicos graves. Su manejo
quirdrgico requiere una evaluacién exhaustiva y decisiones terapéuticas oportunas para mejorar el prondstico del paciente. A
continuacidn, se describen las principales indicaciones quirdrgicas en el contexto de esta entidad clinica (3).

1. Control de la fuente de contaminacién o infeccion

La presencia de peritonitis severa, ya sea secundaria a perforacion intestinal, apendicitis complicada, diverticulitis
perforada o necrosis pancreatica infectada, representa una indicacién quirirgica inmediata. El objetivo primordial es eliminar
la fuente de contaminacidén mediante procedimientos como reseccién intestinal, lavado peritoneal y drenaje adecuado (3).

2. Manejo de la isquemia intestinal

La isquemia mesentérica aguda o crénica que progresa a necrosis intestinal requiere intervencidon quirdrgica urgente
para resecar los segmentos comprometidos y prevenir complicaciones como la sepsis o el sindrome de disfuncion
multiorganica (3).

3. Sindrome compartimental abdominal (SCA)

El SCA, caracterizado por un aumento critico de la presién intraabdominal que compromete la perfusién de érganos
vitales, es una indicacién clara para la descompresion quirlrgica. La técnica mas utilizada en estos casos es la laparotomia
descompresiva, que puede complementarse con el uso de sistemas de cierre temporal para abordar el abdomen abierto (3).

4. Trauma abdominal severo

En pacientes con abdomen catastrofico asociado a traumatismos penetrantes o contusos, la cirugia de control de
dafos es esencial. Este enfoque implica una primera intervencion limitada para controlar hemorragias y contaminacion,
seguida de procedimientos definitivos una vez estabilizado el paciente (4).

5. Complicaciones postoperatorias graves

Situaciones como fistulas enterocutaneas de alto débito, abscesos intraabdominales o dehiscencia anastomotica
pueden evolucionar hacia un abdomen catastrofico si no se manejan adecuadamente. La reintervencidn quirdrgica es
necesaria en casos donde las medidas conservadoras no son efectivas (4).

6. Infecciones necrotizantes

Infecciones graves como la fascitis necrosante o el empiema peritoneal requieren desbridamiento quirirgico agresivo
para eliminar tejidos desvitalizados y controlar la progresidn del proceso infeccioso (4).

Técnicas de cirugia abierta y control de daios

En el tratamiento del abdomen catastréfico, las técnicas de cirugia abierta y el control de dafios han evolucionado
significativamente, ofreciendo alternativas efectivas para abordar situaciones criticas. Estas técnicas son esenciales cuando se
enfrentan lesiones abdominales complejas que comprometen la estabilidad del paciente y requieren intervenciones rapidas y
decisivas (5).

La cirugia abierta, también conocida como laparotomia, es una técnica que permite un acceso amplio y directo a la
cavidad abdominal. Esta técnica es crucial en situaciones donde se necesita un control inmediato de hemorragias o la
reparaciéon de érganos vitales. La laparotomia permite al cirujano evaluar de manera exhaustiva el dafio interno y tomar
decisiones informadas sobre el curso del tratamiento. Ademas, facilita la realizacion de procedimientos adicionales, como la
reseccion de tejidos dafiados o la anastomosis intestinal (5).

El control de dafos, por otro lado, es una estrategia quirdrgica que se centra en estabilizar al paciente en etapas
criticas, priorizando la vida sobre la anatomia. En este enfoque, el objetivo inicial es controlar la hemorragia y prevenir la
contaminacién mediante el cierre temporal de heridas o el uso de empaquetamiento abdominal. Una vez estabilizado el
paciente, se planifican intervenciones quirlrgicas adicionales para reparar los dafios residuales y restablecer la funcion
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anatomica normal (5,6).

Estas técnicas requieren una planificacion meticulosa y un equipo multidisciplinario bien coordinado. La decision de
optar por cirugia abierta o control de dafios depende de multiples factores, incluyendo la gravedad de las lesiones, el estado
hemodinamico del paciente y los recursos disponibles. La capacidad para tomar decisiones rapidas y precisas es fundamental
para mejorar los resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada con el abdomen catastrofico (6).

En resumen, las técnicas de cirugia abierta y control de dafos son herramientas valiosas en el arsenal del cirujano
para manejar situaciones abdominales criticas. Su implementacién adecuada puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte en pacientes con lesiones severas, destacando la importancia de un enfoque quirtrgico adaptativo y bien informado

(6).

Uso de la cirugia laparoscépica en el abdomen catastréfico

La cirugia laparoscdpica ha revolucionado el enfoque quirtrgico en diversas patologias abdominales, y su aplicacién
en el contexto del abdomen catastréfico no es la excepcion. Este término se refiere a una condicion critica caracterizada por
una disfuncién multiorganica debido a procesos inflamatorios severos, infecciones o trauma abdominal. La cirugia
laparoscopica ofrece mdltiples ventajas en estos escenarios, incluyendo una evaluacion diagndstica mas precisa y un
tratamiento menos invasivo (7).

Uno de los principales beneficios de la laparoscopia en el abdomen catastrofico es su capacidad para minimizar el
trauma quirdrgico. Al utilizar incisiones mas pequefas en comparacién con la cirugia abierta tradicional, se reduce el riesgo
de complicaciones postoperatorias, como infecciones de la herida y formacién de adherencias. Esto es especialmente
relevante en pacientes criticamente enfermos, donde cada factor que pueda disminuir el estrés fisiologico es crucial (7).

Ademas, la laparoscopia permite una excelente visualizacion del campo quirdrgico, lo que facilita la identificacion y
tratamiento de lesiones intraabdominales complejas. En situaciones donde el diagndstico es incierto, la exploracion
laparoscépica puede proporcionar informacién valiosa que guie las decisiones terapéuticas, permitiendo intervenciones
dirigidas y eficientes. Por ejemplo, en casos de peritonitis difusa, la laparoscopia puede ayudar a identificar el foco infeccioso
y realizar lavados peritoneales efectivos (7,8).

Sin embargo, la aplicacién de la cirugia laparoscopica en el abdomen catastréfico no estd exenta de desafios. La
presencia de adherencias extensas o condiciones hemodinamicas inestables pueden limitar su uso. En estos casos, la
evaluacion cuidadosa de cada paciente es esencial para determinar la viabilidad de un abordaje laparoscépico. Ademas, se
requiere de un equipo quirirgico altamente capacitado y con experiencia en técnicas avanzadas para manejar las posibles
complicaciones que puedan surgir durante el procedimiento (8).

En conclusién, la cirugia laparoscépica representa una herramienta valiosa en el manejo del abdomen catastréfico,
ofreciendo beneficios significativos en términos de menor morbilidad postoperatoria y mejor recuperacion. No obstante, su
implementacién debe ser cuidadosamente considerada y personalizada segun las caracteristicas especificas de cada paciente
y las condiciones clinicas presentes. La continua investigacion y desarrollo en este campo prometen mejorar ain mas los
resultados para estos pacientes criticos (8).

Abordaje quiridrgico en el manejo de infecciones intraabdominales severas

El abordaje quirtrgico en el manejo de infecciones intraabdominales severas es un componente crucial en el
tratamiento del abdomen catastrofico. Estas infecciones, que pueden derivar de perforaciones gastrointestinales, isquemia
intestinal, o procesos inflamatorios severos, requieren una intervencion rapida y efectiva para mejorar los resultados clinicos y
reducir la mortalidad (9).

La cirugia tiene varios objetivos clave, entre los que se incluyen el control de la fuente de infeccidn, la eliminacion de
tejido necrético, y el manejo adecuado del espacio peritoneal. El control de la fuente es prioritario y puede implicar
resecciones intestinales, reparacién de perforaciones o drenaje de abscesos. La técnica quirirgica debe adaptarse a la
etiologia y extensién del proceso infeccioso, asi como a la estabilidad hemodinédmica del paciente (9).

Uno de los enfoques mas utilizados en el manejo quirdrgico de estas infecciones es la cirugia de control de dafios.
Este enfoque se centra en realizar intervenciones breves y efectivas para estabilizar al paciente, permitiendo posteriormente
una reevaluacion y tratamiento definitivo una vez que el estado del paciente ha mejorado. Este método es particularmente
util en pacientes con inestabilidad hemodinamica o sepsis severa (9,10).

El uso de técnicas de abdomen abierto también es comun en estos casos, permitiendo un acceso facil y repetido al
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espacio peritoneal para procedimientos adicionales. Este enfoque facilita el drenaje continuo de exudados infecciosos y
permite un mejor control de la infeccién. Sin embargo, el manejo del abdomen abierto requiere una cuidadosa planificacion
para prevenir complicaciones como la pérdida de fluidos y electrolitos o el desarrollo de fistulas (10).

La seleccién del momento adecuado para cerrar el abdomen es critica y debe basarse en la resolucion adecuada de
la sepsis y la estabilizacion del paciente. El cierre primario o secundario puede considerarse dependiendo del estado del
paciente y la evolucién clinica (10).

Técnicas de cierre temporal del abdomen

El manejo del abdomen catastrofico representa un desafio significativo en la cirugia de urgencia. En estos casos, el
cierre temporal del abdomen (CTA) se convierte en una estrategia clave para controlar el dafio, minimizar complicaciones y
preparar al paciente para intervenciones definitivas. Las técnicas de CTA han evolucionado considerablemente, permitiendo
mejorar los resultados en pacientes criticos (11).

Entre las técnicas mas utilizadas se encuentra el uso de sistemas de presidon negativa, como el VAC (Vacuum-Assisted
Closure). Este método consiste en la colocacién de una esponja estéril sobre las visceras abdominales, cubierta con una
pelicula adhesiva y conectada a un dispositivo que genera presién negativa controlada. Este enfoque no solo protege las
estructuras intraabdominales, sino que también facilita el drenaje de liquidos, reduce la inflamacion y promueve la formacion
de tejido de granulacion (11).

Otra técnica ampliamente empleada es el cierre temporal con malla. Se utilizan materiales sintéticos o biolégicos
para cubrir el defecto abdominal, permitiendo la proteccién de los érganos mientras se mantiene la posibilidad de acceder
nuevamente al abdomen si es necesario. Las mallas bioldgicas tienen la ventaja de integrarse mejor con los tejidos del
paciente, reduciendo el riesgo de infecciones y adhesiones (11).

El uso de bolsas de Bogotd, una técnica mas tradicional, sigue siendo relevante en ciertos contextos. Consiste en la
colocacién de una bolsa estéril, generalmente fabricada con material de polietileno, suturada a los bordes de la piel o fascia
abdominal. Aunque simple y econdmica, esta técnica puede asociarse a mayores tasas de pérdida de liquidos y riesgo de
adherencias (12).

Ademas, se han desarrollado técnicas hibridas que combinan elementos de las estrategias mencionadas,
adaptandose a las necesidades especificas del paciente. Por ejemplo, el uso combinado de sistemas de presion negativa con
mallas temporales ha mostrado buenos resultados en términos de control de infecciones y preparacién para el cierre
definitivo (12).

La eleccién de la técnica adecuada depende de multiples factores, como la condicién clinica del paciente, la
extensién del dafio abdominal, la disponibilidad de recursos y la experiencia del equipo quirdrgico. Es importante destacar
que el objetivo principal del cierre temporal no es solo proteger las visceras expuestas, sino también permitir una
reevaluacién continua del abdomen y prevenir complicaciones como el sindrome compartimental abdominal (12).

Estrategias para el manejo de la hipertension intraabdominal

La hipertensién intraabdominal (HIA) representa una complicacion critica en pacientes con abdomen catastréfico,
asociandose con disfuncion multiorganica y alta mortalidad si no se maneja de manera oportuna. Su abordaje requiere
estrategias multidisciplinarias que combinen intervenciones quirdrgicas, manejo médico y monitoreo constante. A
continuacidn, se describen las principales estrategias actuales para su manejo (13).

1. Identificacién temprana y monitoreo continuo

El primer paso esencial en el manejo de la HIA es su diagndstico temprano. La medicidn de la presidn intraabdominal
(PIA) mediante técnicas indirectas, como la presion intravesical, es el estdndar de oro. Una PIA persistente mayor de 12
mmHg debe alertar al equipo médico, y valores superiores a 20 mmHg con disfuncién organica asociada definen el sindrome
compartimental abdominal (SCA). El monitoreo continuo de la PIA es crucial en pacientes criticos, especialmente en aquellos
con factores de riesgo como trauma abdominal, grandes volimenes de reanimacién o sepsis (13).

2. Medidas conservadoras

En casos iniciales o moderados de HIA, las medidas conservadoras pueden ser suficientes para reducir la presién
intraabdominal. Estas incluyen (13):

- Optimizaciéon del volumen intravascular: Evitar sobrecarga de liquidos y considerar el uso de agentes vasoactivos
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para mantener una perfusién adecuada sin aumentar la presién intraabdominal (13).

- Descompresién gastrica e intestinal: Mediante el uso de sondas nasogastricas y rectales para reducir el contenido
intraluminal (13).

- Manejo postural: Elevar la cabecera del paciente a 20-30 grados puede ayudar a disminuir la presion abdominal
(14).

- Control del dolor y sedacion: Reducir la actividad muscular abdominal mediante analgesia adecuada y sedacion
(14).

3. Intervenciones quirdrgicas

Cuando las medidas conservadoras no son efectivas o el paciente presenta SCA, es necesario considerar
intervenciones quirlrgicas inmediatas. La descompresion quirirgica mediante laparotomia es el tratamiento definitivo en
estos casos. Este procedimiento alivia rapidamente la presion intraabdominal, pero debe realizarse con precaucion para evitar
complicaciones como sindrome compartimental reperfusional. (14)

El manejo postoperatorio incluye el uso de técnicas de abdomen abierto, como el cierre temporal con sistemas de
terapia de presion negativa (TPN), que permiten un control continuo de la PIA y previenen la recurrencia de la hipertension.
Ademas, se debe planificar cuidadosamente el cierre definitivo del abdomen para minimizar el riesgo de hernias ventrales
(14).

4. Enfoque multidisciplinario

El manejo exitoso de la HIA requiere la colaboracion entre cirujanos, intensivistas, anestesiélogos y personal de
enfermeria. Es fundamental abordar las causas subyacentes, como infecciones o hemorragias, mientras se optimiza la funcion
organica (14).

Innovaciones tecnolégicas en cirugia para el abdomen catastroéfico

En los ultimos afios, el campo de la cirugia ha experimentado avances significativos en el tratamiento del abdomen
catastréfico, una condicidon médica que requiere intervenciones quirdrgicas complejas y de alta precisién. Las innovaciones
tecnoldgicas han desempeiiado un papel crucial en la mejora de los resultados clinicos y en la reduccién de complicaciones
postoperatorias (15).

Una de las principales innovaciones es el uso de la cirugia laparoscopica avanzada. Esta técnica minimamente
invasiva permite a los cirujanos operar con precision a través de pequefias incisiones, lo que reduce el trauma tisular y acelera
la recuperacion del paciente. La laparoscopia ha evolucionado con la introduccién de instrumentos mas sofisticados y
camaras de alta definicién, que ofrecen una mejor visualizacion del campo quirdrgico (15).

Otra innovacion destacada es la cirugia robdtica, que ha revolucionado la forma en que se realizan las intervenciones
en el abdomen catastrofico. Los sistemas robéticos proporcionan a los cirujanos un control y una precisién sin precedentes,
permitiendo realizar movimientos complejos con una exactitud milimétrica. Ademas, la ergonomia mejorada para el cirujano
reduce la fatiga durante procedimientos prolongados (15).

La impresiéon 3D también ha emergido como una herramienta valiosa en la planificacion quirdrgica. Permite la
creacion de modelos anatdmicos personalizados basados en imagenes de tomografia computarizada o resonancia
magnética. Estos modelos ayudan a los cirujanos a visualizar mejor la anatomia especifica del paciente, planificar la
intervencién y practicar técnicas complejas antes de la cirugia real (16).

Asimismo, el uso de tecnologia de realidad aumentada y mixta estd comenzando a integrarse en los quiréfanos. Estas
tecnologias ofrecen superposiciones digitales sobre el campo quirlrgico real, proporcionando informacion critica en tiempo
real sin necesidad de apartar la vista del paciente. Esto mejora la precision y la toma de decisiones durante las intervenciones
quirdrgicas (16).

La gestion del abdomen catastrofico también se ha beneficiado de avances en materiales biomédicos, como mallas
sintéticas biocompatibles que se utilizan para reparar defectos abdominales. Estas mallas han evolucionado para promover
una mejor integracién tisular y reducir el riesgo de infecciéon o rechazo (16).

Finalmente, el desarrollo de técnicas de monitoreo intraoperatorio avanzadas ha mejorado significativamente la
seguridad del paciente. La monitorizaciéon continua de parametros fisioldgicos criticos permite a los equipos quirdrgicos
responder rapidamente a cualquier cambio en el estado del paciente durante la cirugia (16).

Complicaciones postoperatorias y su manejo en el abdomen catastrofico
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El abdomen catastrofico representa un desafio significativo en cirugia debido a la gravedad de las patologias
involucradas y la alta tasa de complicaciones postoperatorias. Estas complicaciones pueden comprometer tanto la
recuperacion del paciente como los resultados a largo plazo, por lo que su manejo adecuado es crucial (17).

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran las infecciones de la herida quirdrgica, las fistulas
enterocutaneas, el sindrome compartimental abdominal, la dehiscencia de suturas y las infecciones intraabdominales
persistentes. Cada una de estas condiciones requiere una estrategia de manejo especifica, basada en una evaluacion continua
del estado clinico del paciente (17).

El sindrome compartimental abdominal, por ejemplo, es una complicacién grave que puede desarrollarse tras el
cierre primario de la cavidad abdominal en pacientes con edema visceral o acumulacién de liquidos. Su diagnéstico
temprano es esencial y se basa en la medicién de la presion intraabdominal. El tratamiento incluye medidas para reducir esta
presidn, como la descompresion quirdrgica mediante laparostomia y el uso de técnicas de cierre temporal, como sistemas de
terapia de presion negativa (17).

Por otro lado, las fistulas enterocutaneas representan un reto tanto diagndstico como terapéutico. Su manejo inicial
incluye la estabilizacion hemodinamica, el control del drenaje y la prevencion de infecciones. El soporte nutricional juega un
papel fundamental, siendo preferible el uso de nutricidn parenteral total (NPT) en casos donde no sea posible el aporte
enteral. La resolucién quirlrgica se reserva para casos seleccionados tras un periodo adecuado de optimizacién clinica (18).

En cuanto a las infecciones intraabdominales persistentes, estas suelen requerir drenaje adecuado, ya sea percutaneo
0 quirurgico, junto con el uso dirigido de antimicrobianos basado en cultivos microbiolégicos. Es fundamental garantizar una
irrigacién adecuada y minimizar la contaminacién cruzada para evitar recurrencias (18).

La dehiscencia de suturas y las eventraciones postoperatorias también son complicaciones comunes. Su manejo
depende del tiempo transcurrido desde la cirugia inicial y del estado general del paciente. En casos tempranos, puede
intentarse un cierre secundario bajo condiciones controladas, mientras que en etapas tardias podria ser necesario el uso de
mallas protésicas para reforzar la pared abdominal (18).

CONCLUSION

En conclusién, el tratamiento del abdomen catastrofico continda siendo un desafio significativo en el ambito
quirdrgico, requiriendo un enfoque multidisciplinario y técnicas avanzadas para mejorar los resultados clinicos. Las técnicas
quirdrgicas actuales, que incluyen la laparotomia de control de dafios, la cirugia de abdomen abierto y el uso de dispositivos
de cierre temporal, han demostrado ser efectivas para manejar las complicaciones agudas y estabilizar al paciente. Sin
embargo, la seleccion adecuada de la técnica depende de multiples factores, como la condicion del paciente, la extension del
dafio y los recursos disponibles. La evolucidn hacia procedimientos menos invasivos y el desarrollo de nuevas tecnologias,
como los sistemas de presidon negativa para el manejo de heridas, ofrecen prometedoras oportunidades para reducir la
morbilidad y mejorar la recuperacién postoperatoria. Es crucial que los equipos quirlrgicos se mantengan actualizados con
las Ultimas investigaciones y practicas basadas en la evidencia para optimizar el manejo del abdomen catastréfico. Ademas,
se requiere una colaboracién continua entre cirujanos, intensivistas y otros especialistas para abordar este complejo cuadro
clinico de manera integral. La educacién continua y el entrenamiento especializado son fundamentales para asegurar que los
profesionales estén preparados para enfrentar los desafios que presenta esta condicion critica.
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