LXIII

Congreso de la Sociedad
Espaiola de Cirugia Pediatrica
Cérdoba 6 al 8 de mayo 2026

S A
R s

)
S S ;
w Ve = Sanidad, Presidencia

o) y Emergencias
)
) alllne 5
=0 slif= e,
2 HURS reina sofia
ANIVER

Palacio de Congresos de Cérdoba
(Junto a Mezquita Catedral)

P.71. Terapia de vacio para cierre por segunda intencion en desgarro anal de causa
traumatica.
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Introduccion Casos Clinicos

El desgarro y avulsién de la regién anorrectal es una patologia muy infrecuente en los accidentes con
vehiculos. El tratamiento ideal de estas lesiones consiste en la reconstruccién anatémica y el cierre directo
de la herida.

Resumen del caso

Varén de 7 afios derivado por atropello con vehiculo agricola. Inestable hemodindmicamente precisando

estabilizacion. Se realiza TC que muestra lesiones en miltiples érganos y avulsién de la regién anorrectal
con ano desinserto y con profunda afectacién de recto y musculatura esfinteriana (afectando al 60% del

esfinter anal).

Tras cirugia de control de dafios con colostomia de proteccidn y reconstruccién anorrectal el paciente realiza
postoperatorio en UCIP. Al décimo postoperatorio se aprecia dehiscencia e infeccion de la herida quirirgica
realizandose drenaje de contenido purulento, desbridamiento de tejidos infectados y reconstruccién parcial
junto colocacién de VAC (cierre asistido por vacio) para cierre por segunda intencién. Posteriormente se
precisa de hasta 4 intervenciones mas en quiréfano para desbridamiento y colocacién de nuevos
dispositivos VAC, pudiendo realizar cierre directo al trigesimoquinto dia.

A la semana de realizar cierre directo el paciente es dado de alta con colostomia de protecciéon para
cicatrizacién de los tejidos y realizar reconstruccidn del transito a los 6 meses desde la cirugia de control de
dafos. Tras realizar reconstruccién con buena evolucién postoperatoria el paciente actualmente se
encuentra con continencia total y sin secuelas

Comentarios

Cuando el cierre directo de estas heridas no es posible o0 surgen complicaciones de este el VAC surge como
una opcién solvente y con buenos resultados tanto funcionales como estéticos.



