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Introduccién: La fistula enteroatmosférica (EAF) es conocida como el vinculo
entre la luz intestinal y el area superficial de una herida abierta del abdomen.
Generalmente las EAF no se cierran de forma espontanea, por lo tanto, se
requiere una reparacion quirdrgica definitiva. Objetivo: Elaborar una revision
sistematica y metaanalisis sobre el manejo actual del abdomen abierto con el
uso de bolsa de Bogotad versus uso de Cierre Asistido por Vacio (V.A.C.),
comparando la morbilidad y mortalidad de esta patologia. Metodologia: Se
plantea la metodologia PRISMA para la realizacion de la revision sistematica
y el meta andlisis a través de la busqueda de documentos en las bases de datos
PubMed, Scielo y Google Académico para que sean seleccionados a partir de
los criterios de elegibilidad determinados. Resultados: Se seleccionaron 24
articulos como parte de la revision sistematica de un total de 1031 documentos
encontrados inicialmente. Para el meta analisis se encontraron 42 articulos, de
los que fueron utiles tres, y se evidenci6 un 36 % de probabilidad de que un
paciente presente complicaciones en el manejo de fistula enteroatmosférica
por abdomen catastrofico al usar el tratamiento V.A.C. en comparacion con
la bolsa de Bogota. Conclusiones: El indice de mortalidad entre técnicas de
manejo de abdomen abierto catastréfico se encuentra entre un 17 % y 35 %.
El método de capilaridad (MECA) se considera una técnica actual sin registro
de mortalidad y es posible combinar el uso de VAC con la técnica de colgajo
bipediculado o injertos de piel.

Palabras clave: Cirugia General. Técnicas de Abdomen Abierto. Fistula
Intestinal.
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Abstract

Introduction: Enteroatmospheric fistula (EAF) is
known as the link between the intestinal lumen and
the surface area of an open abdominal wound. FADs
generally do not close spontaneously, therefore
definitive surgical repair is required. Objective: To
prepare a systematic review and meta-analysis on
the current management of the abdomen with the
use of the Bogota bag versus the use of Vacuum
Assisted Closure (V.A.C.), comparing the morbidity
and mortality of this pathology. Methodology:
The PRISMA methodology is proposed to carry
out the systematic review and meta-analysis
through the search for documents in the PubMed,
Scielo and Google Scholar databases so that they
can be selected based on the determined eligibility
criteria. Results: 24 articles were selected as
part of the systematic review from a total of 1031
documents initially found. For the meta-analysis,
42 articles were found, of which three were useful,
and it was evidenced a 36 % probability that a
patient presents complications in the management
of enteroatmospheric fistula due to catastrophic
abdomen when using the V.A.C. compared to the
Bogota stock market. Conclusions: The mortality
rate between catastrophic open abdomen
management techniques is between 17 % and 35
%. The capillarity method (MECA) is considered a
current technique with no record of mortality and
it is possible to combine the use of VAC with the
bipedicle flap technique or skin grafts.

Keywords: General Surgery. Open Abdomen
Techniques. Intestinal Fistula.
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El abdomen abierto es un procedimiento que
se realiza en pacientes con traumatismos
exsanguinantes descrito por primera vez a
mediados del siglo XIX. A lo largo del tiempo ha
demostrado reducir la mortalidad por catastrofes
después de traumatismos intraabdominales
graves. Sin embargo, el método de abdomen
inmediatamente despues de la recuperacion y se
requiere una reconstruccion por etapas.

La primera etapa suele enfocarse en el cierre
temporal creando una ‘“hernia ventral” gigante
resultando una carga tanto para el paciente como
para el cirujano .

Las complicaciones en cirugias abdominales dan
paso a un abdomen catastréfico o abdomen hostil,
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condiciéon grave del paciente postquirirgico
que generalmente ha requerido mas de dos
laparotomias y a menudo incluye inflamacion,
infeccion y distorsion de la anatomia normal,
fragilidad y edema de O&rganos. Asimismo,
en algunos casos ocasiona fistulas o fugas no
controladas que incrementan la morbimortalidad
de los pacientes incluso en un porcentaje mayor
al 50 % 2.

La fistula enteroatmosférica es conocida como el
vinculo entre la luz intestinal y el area superficial
de una herida abierta del abdomen. No posee tejido
blando suprayacente ni tracto de fistula real, lo que
dificulta la curacidon espontanea, por tal motivo se
considera una de las complicaciones mas graves
del método de abdomen abierto con una frecuencia
del 5 % al 75 % y una mortalidad entre el 40 % y
42 %, en consecuencia su tratamiento representa
un reto para los cirujanos 3.

Lanecesidad de un sistema de clasificacion se bas6
en la evidencia de diversas formas de manejar el
abdomen abierto y en la diversidad de las cohortes
de pacientes. Comparar resultados entre centros
es imposible sin una nomenclatura estandarizada,
para abordar esto, en 2009 se desarrolld un sistema
de clasificacion integral, que se actualizo en el
2016 por Bjorck et al *.

Esta clasificacion describe como tipo 1A ( un
abdomen abierto limpio, sin fijacion), 1B (si este
se encuentra contaminado, sin fijacion) y 1C (si
existe fuga entérica, sin fijacion).

De tipo 2 se considera los siguientes casos: 2A
( fijacion limpia y en desarrollo), 2B (fijacion
contaminada en desarrollo) y 2C (fuga entérica y
fijacion en desarrollo).

De tipo 3 se clasifica en 3A (abdomen limpio
y congelado) y 3B (abdomen congelado y
contaminado). Finalmente, de tipo 4 se considera
la fistula enteroatmosférica establecida con
abdomen congelado “.

El manejo para la presencia de fistula
enteroatmosférica se basa en el tratamiento
inicial de la sepsis (en caso de existir), nutricion,
apoyo de liquidos y electrolitos en forma de
nutricién parenteral, control de heridas/efluentes
y proteccion de los tejidos circundantes( ademas
del intestino expuesto).
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Generalmente las EAF no se cierran de forma tipos de fistula, tipos de técnicas, disponibilidad,
espontanea. Por lo tanto, se requiere una reparacion costos, mortalidad, tiempo de evolucion,
quirargica definitiva. La reconstruccion de la pared evidencia clinica, riesgos, en las siguientes bases
abdominal debe retrasarse de 6 a 12 meses para de datos: PubMed, Scielo y Google Académico,
intervenir un abdomen suave y seguro >. considerando como delimitadores los criterios de

inclusion y exclusion que se observan en la Tabla
Las técnicas para el tratamiento de las fistulas 2.

enteroatmosféricas generadas por complicaciones
del manejo de abdomen abierto son: la bolsa de
Bogot4, los productos de malla, el parche Wittman
entre otros.

Cabe destacar, que estas técnicas no se han
considerado un procedimiento estandar de oro. La
terapia de heridas con presion negativa (THPN) en
el manejo de las EAF en abdomen abierto generd
muchas controversias debido a que podria causar
el desarrollo de nuevas fistulas °.

Las complicaciones secundarias por las técnicas
que se han desarrollado para abordar las EAF
motivan al desarrollo de metodologias como el
V.A.C., ampliamente reconocido.

No obstante, en sus inicios la terapia V.A.C. se
contraindicaba en el tratamiento de las fistulas
intestinales, ya que se informd que retrasaba su
cierre y ocasionaba dafios en los drganos internos.

Pero con el paso del tiempo, este método ha
evidenciado significativa eficacia en varios casos
de fistulas ©

Metodologia

Para cumplir con el objetivo del presente articulo
se plantea la realizacion de un articulo de revision
sistematica y meta andlisis a través del andlisis
bibliografico y estadistico de documentos
seleccionados  utilizando la  metodologia
PRISMA permitiendo establecer la calidad de la
investigacion con la recoleccién de la mejor
evidencia disponible hasta la actualidad.

La metodologia PRISMA es una guia para
estudios de revisiones sistematicas y metaanalisis
que permite evaluar, sintetizar, seleccionar e
identificar estudios que se ajusten a los parametros
de cada investigacion’. A continuacion, se describe
el resumen de la metodologia utilizada (Tabla 1).

Tanto para la revision sistemdtica como para el
metaanalisis se realizd una busqueda de articulos
cientificos con informacion de las variables como
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Tabla 1. Resumen Metodologia PRISMA

Seccion ftem
Criterios de Elegibilidad Criterios de inclusion y exclusion
Fuentes de informacion PubMed, Google Academic, Scielo

Estrategia de busqueda (Surgical Techniques) AND (enteroatmospheric fistula)

(enteroatmospheric fistula) AND (actual technique)
(enteroatmospheric fistula) AND (economical technique)
(enteroatmospheric fistula) AND (mortality index)
(enteroatmospheric fistula) AND (VAC system)
((VAC system) AND (enteroatmospheric fistula)) AND
(survival)
((enteroatmospheric fistula) AND (advanced techniques)) OR
(VAC system)
(open abdomen) OR (enteroatmospheric fistula) AND (V.A.C
system)
fistula enteroatmosférica
mortality index, VAC "enteroatmospheric fistula"
Descarte de duplicados. Lectura de abstracts, Los datos de cada

Proceso de seleccion estudio incluido fueron recuperados mediante la lectura del

texto completo de cada articulo.
Se utiliz Publish or Perish para obtener informacion de las

Proceso de recopilacion de datos métricas de cada articulo y Scimago para la obtencion de los
Variable dependiente: técnicas quirurgicas en el manejo de tistula

Lista de datos enteroatmosférica

Variable independiente: mejor sobrevida y disminucion de
morbilidad en pacientes con fistula enteroatmosférica

Los resultados de los estudios incluidos en la revision sistematica
se resumiran respondiendo las preguntas de nvestigacion de
manera cualitativa en la discusion y mediante una tabla de
resultados con la trazabilidad de los documentos seleccionados.
Los datos cuantitativos corresponderan al meta analisis que se
mostraran en los graficos posteriores

Meétodos de sintesis

Nota: La tabla exhibe el proceso de recoleccion y sintesis de datos para la presente investigacion.
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad

Nota:latablamuestraloscriteriosdeinclusionyexclusion paralarevisionsistematicay paraelmeta analisis.
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Extraccion de datos y analisis estadistico

La extracciéon de datos fue realizada conforme
los criterios de inclusion y criterios de exclusion
tanto para la revision sistematica como para el
metaanalisis. Se utilizaron diferentes cadenas de
busqueda presentadas en la tabla de metodologia
PRISMA (Tabla 1) en las plataformas digitales
PubMed, Scieloy Google Académico. En el caso
del analisis sistematico se evidencid un total de
1031 articulos, del total de articulos encontrados,
653 fueron de PubMed, 2 de Scielo y 376 de
Google Académico. Posteriormente, filtrando la
informacion de acuerdo a criterios de inclusion
y exclusion se selecciond un total de 24 articulos
para el analisis sistémico.

Por otro lado, para el metaanalisis se encontrd un
total de 42 articulos con informacion relativa al
estudio. Sin embargo, al aplicar los filtros basados
en los criterios de inclusion y exclusion se logro
obtener un total de 3 articulos para su realizacion
debido a que se evidenci6 pocos ensayos clinicos
al respecto.

CODIGO ISSN 2588-055I

Cabe destacar que se ha encontrado informacién
relevante relacionada a las complicaciones clinicas
de pacientes tratados con el sistemaV.A.C en
comparacion con otros tratamientos, en especial
la Bolsa de Bogota.

Los datos fueron analizados con el software
Review Manager 5; con dicho software se evalud
la heterogeneidad significativa entre los estudios
con la prueba 12. El andlisis agrupado se llevo
a cabo usando un inverso ponderado y a través
del modelo de efectos fijos de la varianza. A
continuacion, se muestra el diagrama de extraccion
de datos tanto para el analisis bibliografico como
para el meta analisis (Figura 1).

Una vez seleccionados los articulos se procede
a realizar su andlisis tanto bibliografico como
estadistico para dar respuesta a las preguntas
de investigacion que se exponen en la Tabla 3
que comprenden parametros del estudio, y
definen su alcance:

Figura 1 Diagrama de extraccion de datos de revision sistematuca y meta analisis,

Revision sistemdtica

Extraccion de Datos

Meta Analisis

!

1031 artticulos identificados
incialmente
PubMed:653 Scielo.2

google academico:376

Articulos identificados en los
motores de busqueda (N=42)

Identificaion

!

P Articulos excluidos por duplicacion

4 N

701 articulos excluidos por tema
247 articulos excluidos por contenido

Registro examinados

(N)=32

19 articulos excluidos por fecha de
\_ publicacion J

Articulos excluidos por el titulo ,

A
y

resumen o texto completo

Articulos de texto completos

evaludados para la elegibili-

e )
Se evaluaron 64 pulicaciones de texto
dad (N=10)

- J

Elegibilidad || Filtracion

« | Articulos excluidos por problemas
l “| metodologicos o uso de sujetos de
Articulos incluidos en el estudio no acordes a la investigacion
meta analisis (N=3)

Se incluyeron 24 articulos para la revi-
sion sistematica de la literatura

Inlcuidos

Nota: El diagrama muestra el proceso de extraccion de documento hasta llegar al total de documentos incluido
en el estudio.

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 6 - Numero especial - Agosto - Octubre 2022

https://www.inspilip.gob.ec del Ecuador

OX0) INSTIUTO NACIONAL oy
DE INVESTIGACION & Republica
Q &

\) EN SALUD PUBLICA
Dr. Leopoldo i éroz



(C\ REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E CODIGO ISSN 2588-055]

{) INNOWACION EN SALUD PUBLICA

Tabla 3. Preguntas de Investigacion

Nota: La tabla presenta las preguntas de investigacion que guian el estudio en curso.
Resultados

Entre los resultados se muestra la tabla de
trazabilidad de documentos de la revision
sistétmica y los resultados del meta andlisis
en un grafico.

La tabla de trazabilidad (Tabla 4) de
documentos  elegidos para el  analisis
sistematico detalla el autor, el afio de
publicacion, la revista, el buscador utilizado, el
pais, el tipo de documento y el DOI o URL
de cada articulo utilizado.

El total de articulos seleccionados es de 24,
a partir 1031 documentos encontrados
inicialmente con diferentes palabras clave de
los que se excluyeron articulos por no
cumplir con filtros y criterios de elegibilidad.
Entre los paises en los que se han realizado
estudios referentes al tema destacan: Suiza,
Inglaterra, Espafia, Turquia, Austria, Cuba, Japon,
Estados Unidos, Colombia, Paises Bajos,
Hong Kong, Italiay Rumania. Tabla 4. Trazabilidad
de los articulos empleados.
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Tabla 4. Trazabilidad delos articulos empleados.
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Nota: La tabla muestra la trazabilidad de los documentos utilizados en el estudio.

INSTITUTO NACIONAL

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 6 - Numero especial - Agosto - Octubre 2022 (\? IO ¥ é’i ¥ renibics
A epiblica
https://www.inspilip.gob.ec C{) EN SALUD PUBLICA | L J del Ecuador




(C\ REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

{) INNOWACION EN SALUD PUBLICA

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 6 - Numero especial - Agosto - Octubre 2022 (\? MU NI B AL

En el caso del metaandlisis se obtuvo un
resultado basado en el andlisis de los 3
documentos que cumplieron con los criterios
de elegibilidad para el meta andlisis.

En  primera instancia, el metaandlisis
(Figura 2) revela un indicador 12 = 0 % que
demuestra la homogeneidad de los estudios
seleccionados; esto sustenta el uso del modelo
de efectos fijos aplicado para el céalculo de los
efectos.

Los intervalos de confianza se ubican a la
izquierda del eje del diagrama de bosque;
por lo tanto, los resultados de los ensayos
clinicos favorecen al uso del V.A.C como el
tratamiento con menor riesgo de complicacion
en el manejo de fistula enteroatmosférica,
en comparacion con la Bolsa de Bogota.
Esta evidencia se sintetiza en un riesgo
relativo (RR) general de 0.36, lo que indica
que hay un 36 % de probabilidades de que
un paciente presente complicaciones en el
manejo de fistula enteroatmosférica en el
maneja de abdomen catastrofico, al usar el
tratamiento V.A.C.

Figura 2. Resultados del metaanalisis.
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Discusion

para el

quirargicos
manejo de abdomen abierto complicado han
avanzado a partir de los afios 2000. Puede
clasificarse en tres categorias como cierre
solo de piel, cierre con parche y cierre asistido por
vacio (VAC)

Los procedimientos

En términos generales se ha establecido técnicas
para abordar este proceso (Tabla 5) .

e o > L
DE INVESTIGACION AR ¥ Repu
@) pemriaen, 5 S

&



(é\ REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E CODIGO ISSN 2588-055]

{) INNOWACION EN SALUD PUBLICA

Tabla 5. Técnicas de manejo de abdomen abierto.

Nota: Adaptado de la tabla de Analisis critico comparativo de los procedimientos del TAC de Anastasiu et al.
(2021).
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Los sistemas de T.PN. para abdomen
abierto engloban el V.A.C., Sistema de
Vendaje Abdominal y ABThera™, fueron
manejados en un estudio utilizando un
nuevo método de aplicacion del sistema, la
técnica de estrechamiento.

Los criterios de wvaloracion incluyeron el
cierre fascial, las tasas de mortalidad a 30
dias y la presencia de fistulas
enteroatmosféricas. Como  resultado se
obtuvo el cierre secundario de la fascia en
el 92 % de los pacientes con una tasa de
mortalidad del 17 % y una tasa de fistula
del 3,5 %. El uso de la técnica de
estrechamiento para aplicar el T.P.N. puede
explicar las altas tasas de cierre observadas
en la poblacion de pacientes de este estudio.
Sin embargo, se requieren estudios adicionales
para comparar los diferentes métodos 'y
evaluar los resultados a largo plazo °.

Para el ano 2014, de acuerdo con el estudio
de Rasilainen et al. ', los pacientes con
EAF tratados con apdsitos de presion no
negativa desarrollan recurrencia, mientras que
solo la mitad tienden a reincidir aplicando
terapia de presion negativa.

Cabe destacar, la tasa global de mortalidad
hospitalaria de 35 %. En consecuencia, se
demostré que el uso de técnicas conjuntas
del uso de bolsa de Bogotd y VAC con o sin
traccion resultan en una disminucién de
mortalidad de los pacientes en comparacion
a otras técnicas que no utilizan presion negativa.

Asimismo, Coccolini et al !, menciona en su
estudio que las técnicas de cierre abdominal
temporal mas utilizadas fueron el THPN en
un 46,8 % y la bolsa de Bogotd con un
21,9 %. La media de dias de recuperacion
de abdomen abierto fue de 7,9 + 18,22 y la
tasa de mortalidad general fue del 29,7 %,
y la EAF no poseyd ningin impacto en la
mortalidad °.

En el tratamiento de la EAF, las técnicas
quirGrgicas 'y no quirirgicas generalmente
se emplean juntas. Las técnicas quirdrgicas
incluyen la reseccion del area de la fistula
y la anastomosis de extremo a extremo, el
cierre del abdomen abierto con parches
absorbibles, el uso de un colgajo abdominal

https://www.inspilip.gob.ec

CODIGO ISSN 2588-055I

anterior bipediculado y el abordaje quirdrgico
lateral. Mientras que las técnicas no
quirargicas incluyen nutricion parenteral total
(NPT), terapia con somatostatina y terapia de
heridas con presion negativa (THPN) 12,

Tal como menciona Yetisir et al. Y, en
su articulo, uno de los métodos con TPN
para el cierre de abdomen abierto con
complicacion de fistulas es la aproximacion
del colgajo de la piel. Este tipo de cierre se
considera el mas adecuado, especialmente
para pacientes de edad avanzada que
presentan comorbilidades.

Si solo se realiza el cierre de la piel sin cierre
fascial para el cierre tardio del abdomen
abierto, el tratamiento puede finalizar con
menor numero de operaciones en un periodo
de tiempo mas corto.

Por otro lado, en wuna investigacion se
considera la distribucion de la presion de la
terapia ABThera que fue significativamente
superior (p < 0,05) a la técnica de envasado
al vacio de Barker en las tres zonas
evaluadas.

Del mismo modo, la distribucion de la
presion del sistema de aposito abdominal
V.A.C. mejord significativamente (p < 0,05)
en comparacion con la técnica de envasado
al vacio de Barker en todas las zonas. No
se observd diferencias en la distribucion de
la presion en la Zona 1 entre ABThera
Therapy y V.A.C. Abdominal Dressing
System; sin embargo, en las Zonas 2 y 3, la
Terapia Abthera fue significativamente
superior al Sistema de Apodsito Abdominal
V.A.C. (p <0,05) '

Miranda et al. (15), describen el uso de un
tubo de gastrostomia endoscopica
percutdinea (PEG) para el manejo de fistula
enteroatmosférica, en el que se incorpora
ademds un refuerzo con cupula de silicona.
El PEG se utiliza acoplandolo a una lamina
de plastico colocada de forma previa, el
PEG se introduce en ella y se coloca el
refuerzo ajustando delicadamente para tapar
la abertura y evitar fugas intestinales y por
ultimo se aplica un curativo de presion
negativa. Este tratamiento presentd ventajas
como alimentacion oral y pronta deambulacion
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lo que genera menos costos hospitalarios.

La EAF requiere tratamientos integrales para
su aislamiento

1. Apoyo nutricional, entre los que la nutricion
parenteral total temprana se considera beneficiosa
para el descanso intestinal y el cierre espontaneo
de la fistula.

2. Andlogos de somatostatina, que reducen
las secreciones gastrointestinales y permiten
el cierre rapido de la fistula, pero no reducen la
mortalidad.

3. Antibidticos, cuya aplicacion debe regirse
en las pautas de Surviving Sepsis, y la cobertura
empirica no debe exceder de 4 a 7 dias.

4. Mantenimiento del equilibrio de agua y
electrolitos.
5. Otros, como el pegamento de fibrina, los

clips endoscopicos y el tapon de fistula
pueden considerarse como terapia adyuvante para
el cierre no quirurgico de la fistula '°.

En el afio 2021, ya se ha descrito una nueva
técnica que se basa en el método de
capilaridad (MECA), mediante la aplicacion
de un principio fisico en el que se emplea
la fuerza de tension de un liquido en un tubo
con el objetivo de que succione el contenido
intestinal de la fistula y lo expulse al exterior
con el minimo riesgo de fugas y evitando una
nueva intervencion al paciente.

Este método poseydé una duracion de 128
dias aproximadamente y no se evidencid
mortalidad. Por ello, representa uno de los
métodos mas novedosos y con menos riesgos 7.

La THPN se utiliza como opcion de
tratamiento para casos de abdomen abierto ya
que su aplicacion permite el drenaje de exceso
de liquido y escombros aliviando el edema
de la herida y la pared abdominal, sin
embargo, se observa mayor riesgo de
desarrollar EAF, que puede ocasionarse por
bajo flujo sanguineo microvascular de la
pared del intestino '®.

De acuerdo con Carvajal ', se evidencian
también comorbilidades como hipertension
arteria, EPOC  (Enfermedad  pulmonar
obstructiva Crénica) y céncer que influyen
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en la formacion de EAF relacionado con
la edad de los pacientes. Ademds, en su
estudio demuestra que el intestino delgado
es el oOrgano mds comprometido en el
momento que se presentan este tipo de
fistulas con un 70 % de riesgo.

El cierre abdominal en el caso de un
paciente de 72 afios se realizO con una
terapia combinada de colgajo bipediculado
con la técnica de separacion de componentes
y el sistema de seguimiento de V.A.C. lo
que se considera un método tutil para cerrar
el defecto de la pared abdominal gigante
con edema visceral significativo e infeccion 2.

De acuerdo con Pepe et al. 6 en algunos

casos se sustenta ayudar al cierre de una
fistula entérica, especialmente una EAF,
con un injerto de piel de espesor total o
parcial.

El uso contemporaneo de la terapia V.A.C.
sobre el injerto ayuda al aspirar aquellas
secreciones que causan la infeccion del
injerto, tratamiento que también se utiliza
agregando una ileostomia ?'.

Este uso posee un doble valor terapéutico
promoviendo la cicatrizacion de la piel y
en casos especificos en los que se puede
crear un “pozo” es posible generar una
cicatrizacion completa con el cierre de las fistulas
y ademas con la aplicacion de medicamentos en la
depresion, manejo indispensable para el progreso
de la curacion ©.

Con base en el trabajo realizado por Huang et al. '
los métodos o enfoques de aislamiento de fistulas
que se encuentran disponibles comercialmente son
THPN, istuloclisis, parche defistulay stent cubierto
de metal, el stent de impresion 3D y el de
modelo de inyeccibn no se encuentran
disponibles aun.

El tiempo de preparacion del dispositivo
e implantacién tarda alrededor de 12 minutos
para fistuloclisis y el parche de fistula, 30 minutos
para THPN, 1 hora para el stent de modelo de
inyeccion, de 12 a 24 horas el stent 3D y en el
caso de stent cubierto de metal no se ha observado
el tiempo estimado.

En cuanto a contraindicaciones de estos
métodos la  observacion de  pequefos
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orificios de fistulas (parche de fistula, stent
de impresion 3D y de modelo de inyeccion).

Destaca la fistuloclisis si la fistula se ubica
de forma distal y existe la posibilidad de no
acceder al tracto distal, inexistencia de
estoma intestinal. Ademas, la THPN no
posee contraindicaciones ni riesgo potencial
técnico. Otros riesgos potenciales pueden
considerarse las lesiones iatrogénicas
(Stent metal cubierto, impresion 3D y de
inyeccion), contaminacion de quimo en
fistuloclisis y dafio mecanico de mucosa en
parche de fistula.

La evidencia clinica que poseen estos
métodos en general es baja, uUnicamente
THPN posee una evidencia clinica alta y la
fistuloclisis moderada 'S.

Finalmente, de acuerdo con el metaanalisis
se establece que V.A.C.es el tratamiento con
menor riesgo de complicaciones frente a la
Bolsa de Bogotd ya que posee un 36
% de probabilidad de que se presenten
complicaciones en pacientes con fistula
enteroatmosférica !0,

Correa et al. en su estudio manifiestan que
con el uso del V.A.C. logran un promedio de
14,6 dias para el cierre fascial temprano casos de
abdomen abierto catastrofico.

Asi  también exponen el porcentaje de
frecuencia de sepsis de 2,71 % frente a otras
alternativas como la Bolsa de Bogotd en la
que se evidencio un 18,8 % de casos de sepsis. *

Rasilainen et al. '© demostraron que 11 de
12 pacientes desarrollaron fistulas entero
atmosféricas como complicaciones de abdomen
abierto tratado con bolsa de Bogotd. Mientras
que TUnicamente 4 de 9 presentaron esta
complicacién con el uso de V.A.C. Asi también
Huaman %, detalla que la frecuencia en n la que
se fistulas enteroatmosféricas complicacion
espués de usar bolsa de Bogota es del 4 %
frente a un 2 % con uso de V.A.C. Cabe
destacar que la sepsis o infeccién asociada
es de 8 % con el uso de VA.C. y de 22 %
con el uso de bolsa de Bogotd. De esta
forma se evidencia que el uso de V.A.C.
puede reducir complicaciones y a la vez el
riesgo de sufrir una sepsis que a la final

Conclusiones
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provoque el fallecimiento de los

pacientes.

Se consideran técnicas quirdrgicas que se
emplean en el manejo de abdomen abierto
catastrofico el cierre solo piel, bolsa de
Bogot4, sandwich opuesto, malla absorbible,
malla no absorbible, y cierre asistido por
vacio (V.A.C.). En la presente investigacion
se evidenci6 que el indice de mortalidad
entre las técnicas de manejo de abdomen
abierto catastrofico se encuentra entre un
17 % y 35 % considerando el uso de técnicas
como VAC, sistema de vendaje abdominal,
ABTheraTM y bolsa de Bogota.

Se concluye que la aproximacion de colgajo
de piel es una técnica adecuada para el
manejo de fistulas enteroatmosféricas en
personas de edad avanzada con comorbilidades,
y que la técnica mas actual se basa en el
método de capilaridlad (MECA) con wuna
duracion de 128 dias y sin registro de
mortalidad. Como resultado, el tratamiento
de EAF se puede realizar mediante la
combinacion de técnicas como la de colgajo
bipediculado con separacion de componentes,
e injertos de piel y el uso de VAC. En el
ultimo caso el VAC se emplea sobre el injerto
de piel evitando infecciones. Finalmente,
se deduce que la probabilidad de que se
generen complicaciones en el manejo de
fistula enteroatmosférica con VAC es de
36 %. Cabe destacar que es menor que el
riesgo utilizando la bolsa de Bogota.
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