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05.03. Todo un reto: El abdomen hostil pediatrico dentro de la unidad de rehabilitacién
intestinal.
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Introduccion

En nuestra unidad de rehabilitacién intestinal definimos abdomen hostil cuando tras una laparotomia el
paciente presenta una pared abdominal irreparable y/o una fistula enterocutdnea de drenaje incontrolable.
No existe casi evidencia que guie el manejo en pediatria.

Objetivos

Describir las técnicas utilizadas, correlacionarlas con el nimero acumulado de cirugias y el nivel de
intervencién requerido.

Material y método

Revisamos los pacientes tratados en nuestra unidad los dltimos 20 afios. Clasificamos los niveles de
intervencién requeridos: Nivel 1 incluyd nutricién parenteral total, antisecretores, terapias de presién
negativa y curas locales. El nivel 2 concentré intervenciones quirtrgicas como la “técnica del condén de
Rivera”, injertos y resecciones intestinales. El nivel 3 incorporé aquellos pacientes en lista o en los que se
realizé trasplante multivisceral con injerto fascial.

Resultados

Incluimos 433 pacientes, 23 cumplieron criterios de abdomen hostil.El diagndstico de base mas frecuente
fue la enterocolitis necrotizante (52%). 17/23 pacientes sufrieron una fistula enterocuténea, 10/23 de alto
débito. En 5/23 conseguimos el cierre espontdneo con manejo conservador, 18/23 requirieron niveles de
intervencién 2/3. La mediana del nimero de laparotomias previas aumenté segun el nivel de intervencién
requerido: 5 (RIQ 4-5) en nivel 1, 8 (RIQ 5,5-9) en el nivel 2 y 15 (RIQ 8,5-16) en el nivel 3 (p = 0,007). Se
observé intensa correlacién entre el nimero de laparotomias y el nivel de intervencién requerido (Spearman
p=0.67, p=0,0005).

Conclusiones

El abdomen hostil pediatrico es una condicién extremadamente compleja, vinculada al nimero de
intervenciones previas, no protocolizable y que requiere un nivel de atencién individualizada.



