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LAPAROSTOMIA CONTENIDA En el hospital obrero 2 de la Caja nacional de salud en
el periodo 1991-2001

I INTRODUCCION

La Laparostomia contenida ha sido el resultado de muchas experiencias y de muchas
alternativas y consiste fundamentalmente en el posibilidad de tener un acceso directo a la
cavidad peritoneal la misma que permanece “abierta” por un tiempo perentorio mientras
se resuelva el proceso inflamatorio infeccioso y permita viabilizar los organos que se

encuentran gravemente afectados.

Con el transcurso del tiempo y la experiencia acumulada a lo largo de muchos afios, se ha
logrado desarrollar técnicas y procedimientos mejorados inspirados en experiencias de
otras latitudes y que nos permiten hoy por hoy, considerar estas como nuevas y mejores

alternativas en el manejo de diversas patologias .

Un ejemplo técito de esto lo constituye el presente trabajo en el que se presenta un
procedimiento desarrollado en el servicio de cirugia del hospital obrero n 2 de la Caja
nacional de salud, donde en base a experiencias propias se ha desarrollado el
perfeccionamiento de la técnica del “ abdomen abierto” como una alternativa mas en el
manejo de pacientes con patologia abdominal gravemente contaminada o gravemente

dafiada.

La aplicacion de multiples procedimientos desarrollados en los ultimos 30 afios entre ellos
la “bolsa de Bogotd” como alternativa quirrgica, se ve superada con la técnica que
describiremos, en funcién a ser este ultimo, un procedimiento mas simple, con menor dafio
a tejidos y mayor funcionalidad, permitiendo ademés la aplicacién de la técnica en mayor
numero de oportunidades y con menor probabilidad de dafiar la piel o planos subyacentes,
incluyendo ademés los resultados que son por demés halagadores en cuanto a las

complicaciones propias del procedimiento como las evisceraciones, factor temido por



quienes emplean la laparostomia como alternativa y que se encuentran en muy contados

casos a lo largo del estudio de esta serie.

IT MARCO TEORICO

2.1. Aspectos Historicos

En el tratamiento del paciente con sepsis en la cavidad peritoneal , y por la alta morbi-
mortalidad que conlleva, se han introducido modificaciones con el fin de hallar el
tratamiento mas adecuado para obtener mejores resultados, siempre basados en los
principios del tratamiento de las infecciones supurativas: drenaje del foco séptico,

debridamiento del tejido necrético y prevencion de su reacumulacion.

En 1905 Price, y Torek en 1906, mostraron la efectividad del debridamiento y lavado de la
cavidad peritoneal en pacientes con apendicitis , reduciendo la mortalidad. Afios més tarde
Houvanian y Saddawi demostraron que la diseminacién bacteriana causada por el
debridamiento e irrigacion no incrementaba la mortalidad. Artz hacia 1960 utiliza la
irrigacion intraoperatoria con antibidticos, y Schumer la irrigacion continua postoperatoria
intraperitoneal, al igual que otros la han utilizado en forma intermitente con el uso de
catéteres . Huspeth promulgd el debridamiento radical de la superficie peritoneal tanto

visceral como parietal .

Steimberg en los aflos 70 fue el primero en proponer el tratamiento de la cavidad peritoneal
como un absceso, dejandola abierta por 48-72 horas, con lo que se observé tan solo un 7%
de mortalidad en sus pacientes.

Usher en 1958 introdujo el uso del polipropileno (Marlex).

En 1977, Schmith propuso la utilizacién de la malla de Marlex, ; lo mismo propuso

Wouters y colaboradores en 1983 .



Teniendo en cuenta que no es suficiente dejar el abdomen abierto sino que debe drenarse
las colecciones adecuadamente, Teichmann y Wittmann en Alemania en 1980, sugirieron la
utilizacion del régimen de exploracién manual diaria y el lavado de la cavidad abdominal a

través de una cremallera insertada en la malla de Marlex .

En 1984 en el Hospital San Juan de Dios de Bogot4, se vio la necesidad de dejar el
abdomen abierto en un paciente sometido ya a varias intervenciones, quien presentaba un
ileo severo. El defecto en la pared se cubri6 con una ldmina pléstica (polivinilo) fijado a la
aponeurosis, procedimiento éste sin precedentes en el mundo (Borréez, 1984), . Hoy en dia
este elemento( bolsa de viaflex), es conocida en la literatura internacional como bolsa de
Bogotd, y en nuestro medio como bolsa de Borrdez. Esta lamina plastica es sencillamente
aquélla que contiene las soluciones hidroelectroliticas para administracién parenteral o de

irrigacion urolégica que se utilizan en los pacientes.

Otros tipos de material protésicos se han utilizado: nailon , dacrén , teflén , silastico , velcro
Igualmente, se han utilizado mallas elaboradas de material absorbible (de poliglactina o de
acido poliglicolico), inicialmente recomendados para cubrir visceras sélidas sangrantes y

posteriormente en la pared abdominal .

El "abdomen abierto" es una técnica utilizada no sélo en el tratamiento de los pacientes
con sepsis severa de origen abdominal, sino en el de aquéllos con trauma grave que pueden
requerir laparotomia abreviada (o de salvamento), o en la prevencién del sindrome de
hipertension abdominal. Ha mostrado ser una buena modalidad como parte del tratamiento

integral en este tipo de pacientes.

Respecto a la lamina plastica (polivinilo) que se utiliza ampliamente en nuestro medio y en
el mundo y que se inicio en 1984 en el Hospital San Juan de Dios de Bogotd, ofrece
caracteristicas y ventajas por sus propiedades fisicas, bajo costo y facilidad de manejo en

los pacientes que lo requieren.



