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Introduccion

Paciente con antecedente de infeccién

de sitio quirurgico de 6rgano o cavidad,

se instaura terapia de presidon negativa

para heridas (TPNH) en abdomen
(ABThera®). Durante el primer cambio

del sistema presenta evidencia de fistula
enteroatmosférica a nivel del duodeno, con
derrame de contenido intestinal a cavidad
abdominal. Clasificacion Bjorck 4, se realiza
contencion de fistula con técnica del conddn
del Rivera en conjunto con TPNH ABThera.

Objetivo

Evitar

la formacion
de focos
multiples
de sepsis.

Metodologia

Existen varios dispositivos para el manejo
de abdomen Bjorck 3y 4: sondas Foley,
tubos endotraqueales, chupdn o pezdn
artificial. En este caso, se conjuntaron

la TPNH y la técnica del conddn de
Rivera para contener la interrupcion de

la continuidad del tubo digestivo.

Resultados

El dano se contuvo, sin embargo, se
presento sepsis y falla multiorganica.
Respecto a la nutricidon se realizaron los
calculos pertinentes y se ofrecié comida
con pigmento vegetal, en menos de

5 minutos, el contenido salid por el conddn
de Rivera y no se fugd hacia el abdomen,
pero tampoco paso a la parte posterior

al conddn, por lo que se empezaron a
manifestar sighos de desnutricion. Se planed
colocar una gastroclisis en la parte distal.
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Conclusion

En pacientes con abdomen hostil, las perforaciones intestinales son comunes y se
manejan por cierre primario y/o ferulizacién con sondas, sin embargo, no en todos los
casos se controla la fuga de material intestinal. El prondstico dependera de varios
factores incluido el equipo disponible, grado de hostilidad del abdomen, severidad
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de la infeccidén, asi como intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Entre estos
factores, aun no existe una categorizacion y/o evaluacién de riesgo para medicina
veterinaria como la utilizada en medicina humana (Mannheim).
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