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RESUMEN

El cierre temporal de la cavidad abdominal forma parte del tratamiento de situaciones en
las que existe riesgo de desarrollo o presencia de un sindrome compartimental abdominal
o de infecciones intraabdominales severas, y se utiliza también en la cirugia de control de
danos y ante grandes defectos de la pared abdominal. Aunque puede resultar enormemente
beneficioso, no esta exento de complicaciones, lo que se ha traducido en la biisqueda de
técnicas que minimicen o excluyan las consecuencias del abdomen abierto, objetivo ain no
alcanzado. En el presente trabajo hemos realizado unarevisién de las diferentes indicaciones
y métodos utilizados para el cierre temporal y el cierre definitivo de la fascia, con sus posibles
ventajas e inconvenientes, mostrando la situacién actual en este campo.
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es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Temporary abdominal closure: A review

ABSTRACT

As part of the treatment procedure when there is a risk or presence of compartment syn-
drome or serious intraabdominal infection, the abdominal cavity may need to be temporarily
closed. Temporary abdominal closure may also be required during trauma surgery for a large
abdominal wall defect or damage control. However, this procedure, although extremely use-
ful, is not without complications and this has prompted the search for a technique that will
somehow avoid or minimize the consequences of an open abdomen. In this paper, we review
the state of the topic including different indications and methods used for both temporary
and definitive closure of the fascia, and discuss their possible benefits or shortcomings.
© 2015 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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Introduccién

La restitucién anatomofisiolégica de la integridad de la pared
abdominal ha preocupado a cirujanos de todas las épocas; de
hecho, en la actualidad la pared abdominal tiende a conside-
rarse como un 6rgano con una patologia especifica.

El cierre primario de la cavidad abdominal restituye la
anatomofisiologia parietal, protegiendo el contenido intraab-
dominal y disminuyendo las complicaciones de la herida
quirdrgica. Sin embargo, el cierre primario de la pared ante-
rior del abdomen no siempre estd indicado, y en ocasiones
es necesario realizar un cierre temporal (CT). Las indicaciones
mas frecuentes para este CT son la cirugia de control de dafos,
la sepsis de origen abdominal y el sindrome compartimental
abdominal®. Asf:

¢ Lacirugia de control de dafos hace referencia a un enfoque
sistemaético, en tres etapas, del tratamiento del abdomen
catastréfico. Su finalidad es interrumpir la cascada mor-
tal de hipotermia, acidosis y coagulopatia que culmina con
el fallecimiento del paciente?, realizdndose tras la cirugia
inicial un CT que facilite una relaparotomia y conserve la
integridad de la fascia®.

e El manejo quirargico de las infecciones intraabdominales
requiere reintervenciones programadas mediante técnicas
de CT que faciliten la reentrada en la cavidad abdominal sin
riesgo de evisceracién y sin tensién*°.

e El CT forma parte del tratamiento y/o prevencién del
sindrome compartimental abdominal’#, evitando las alte-
raciones fisiopatolégicas que provoca la hiperpresién
abdominal en todos los 6rganos y sistemas® 1.

Métodos de cierre temporal abdominal

Cuando se opta por realizar un CT de la cavidad abdominal se
pretende:

1. evitar la evisceracién,

2. facilitar la reexploracion, si fuese necesaria,

3. evitar los efectos nocivos del aumento de la presién
intraabdominal,

4. facilitar el cierre definitivo,

5. conseguir un método sencillo de realizar y de facil manejo
para el personal de enfermeria.

Llegados a este punto, hay que plantearse qué sucede-
ria si se dejara el abdomen abierto en vez de realizar un
CT. La opcién de la laparostomia no es novedosa (Ogilvie, en
1940'?, ya dejé el abdomen abierto en pacientes con heri-
das abdominales de guerra), si bien no se encuentra exenta
de complicaciones considerables, como fistulas intestinales o
grandes hernias incisionales’®'*. Por ello, para disminuir el
grado de complicaciones asociado a la laparostomia, es nece-
sario aplicar métodos de CT.

Si son numerosas las circunstancias clinicas en las que
estd indicado realizar un CT, no son menos numerosos los
métodos propuestos para llevarlo a cabo, sin que disponga-
mos de estudios comparativos que establezcan la existencia
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Figura 1 - Esquema de un cierre temporal con suturas de
retencion.

de un método ideal. La heterogeneidad de pacientes y enfer-
medades, la diversidad de técnicas, las variaciones realizadas
por los diferentes grupos y la existencia de series pequenas
hacen compleja una comparacién de los distintos métodos
utilizados, asi como de sus resultados y consecuencias™.
Tradicionalmente se han utilizado towel clips, sistemas de cre-
mallera, la bolsa de Bogotd y sistemas vacuum. Actualmente,
los mas utilizados son los biomateriales y los sistemas de tera-
pia negativa®.

Towel clips

El método mas sencillo de CT son las pinzas de campo quirtr-
gico (towel clips), aproximando los bordes cutaneos de la pared
abdominal y dejando los planos subyacentes sin suturar. Las
towel clips se recubren con un apédsito quirtirgico y una lamina
adhesiva estéril'®!” y se retiran una vez que desaparece el
edema visceral o retroperitoneal (generalmente, en 48-76h).

Es un método de CT rapido y facil de realizar, pero tiene
como inconvenientes el posible dafio en los bordes cutaneos,
la retraccién de planos musculofasciales y que, en ocasiones,
el propio sindrome compartimental abdominal no se puede
controlar adecuadamente, por lo que se debe recurrir a otras
técnicas para conseguir el cierre en una segunda fase'®. Es un
método en desuso.

Suturas de retencién

Fueron introducidas por Reid et al.'® para evitar la evisceracién,
pero generan diferentes problemas. Cuando las suturas son
demasiado atirantadas pueden producir necrosis de la herida
por isquemia de la pared abdominal; en tal caso, retienen el
contenido abdominal, pero pueden exacerbar un sindrome
compartimental abdominal y/o verse implicadas en el des-
arrollo de fistulas enterocutdneas, incluso cuando se ha tenido
cuidado de colocarlas extraperitonealmente® (fig. 1).

Sistema abdominal re-aproximation anchor system

A fin de evitar las complicaciones anteriores se han empleado
nuevos métodos, como el sistema abdominal re-aproximation
anchor system (ABRA)?L?2, Este método se basa en una con-
tinua y progresiva tensién que posibilita la reaproximacién
progresiva de los bordes fasciales mediante suturas elasticas
transfasciales combinadas con sistema VAC®%%%3.

Otros autores, como Goodman et al., han realizado una
traccién continua sin suturas elasticas, denominada sistema
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