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Nota clinica

Autoplastia con ambos miusculos rectos en el tratamiento
de un caso de abdomen abierto
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Se presenta un caso de abdomen abierto en un paciente de 81 afios de edad con antece-
dentes clinicos de cardiopatia isquémica, que durante un estudio endoscépico del colon
sufre una perforacién en sigma que requiere intervencién quirtrgica urgente en la que se
realiza reseccién del colon sigmoides y anastomosis T-T mecdnica.

El interés de este caso clinico radica en el inusual recurso técnico empleado en el tra-
tamiento del abdomen abierto al no disponer de cobertura cutidnea por necrosis de la
misma y encontrarse el plano musculoaponeurético dafiado con fibrosis y retracciéon tras
los procedimientos quirdrgicos previos.
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Open abdomen treated with the rectus abdominis muscles
as an autoplasty
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We present the case of a 81-year-old male with clinical history of ischemic heart disease,
who suffered a colonic perforation during an endoscopic examination and required emer-
gency surgery. Resection of the sigmoid colon with an stapled end-to-end anastomosis
was performed.

In absence of skin coverage because of the necrosis, and with severe damage in the
abdominal wall after previous surgical procedures, we eventually use both rectus muscles
completely freed from its posterior sheath as an autoplasty to cover the defect and close
the abdominal cavity.
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Figura 1 - Musculos rectos separados de sus vainas
posteriores.

Varén de 81 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica,
intervenido para la realizacién de dos bypass aortocoronarios
en 1990 y portador de marcapasos por bloqueo A-V completo
desde 2008. Presenta poliposis colénica. Durante una colo-
noscopia (29/11/2011) sufre una perforacién que provoca un
importante neumoperitoneo y peritonitis, que requiere inter-
vencién quirdrgica urgente en la que se realiza reseccién del
colon sigmoides con anastomosis colorrectal T-T mecdanica
(CEEA).

Al décimo dia el paciente presenta una evisceracién com-
pleta del cierre abdominal realizado con dos lazos de 4cido
glicdlico num. 1 y placas de contencién externa unidas con
hilo de acero (Ventrofil®). Se repara en el quiréfano de urgen-
cias (13/8/2012) mediante la realizacién de la técnica de Sepa-
racién Anatémica de Componentes (SAC) sin prétesis, cerran-
do la linea media con tres lazos de 4cido glicélico num. 1.
En la fase de despertar sufre una evisceracién parcial que se
repara in situ con puntos sueltos de Poliglactina 910 num. 2.

El posoperatorio se complicé con el desarrollo de un sin-
drome de obstruccién intestinal y evisceracién encubierta,
la piel mostraba zonas necréticas. Una nueva intervencién
quirtrgica (25/8/2012) evidencié una oclusién de yeyuno,
provocada por adherencias a la pared anterior del abdomen.
El paciente permanece en la UCI, intubado, con ventilacién

e

Figura 2 - Cavidad abdominal cerrada. Misculos rectos
en el centro y sus vainas posteriores en los laterales.

mecanica, clinica de neumonia y con el abdomen abierto tra-
tado mediante curas asistidas por vacio (VAC)™.

En 24 horas se retira el tubo traqueal al paciente, conti-
nua con la terapia de presién negativa y curas cada 48 horas.
Dias después se decide tratar quirirgicamente el abdomen
abierto.

Se realiza una técnica SAC disecando extensamente el
plano entre ambos musculos oblicuos mayor y menor que-
dando, no obstante, los bordes internos de ambos rectos
separados entre si 15 cm. Con el plano musculoaponeurético
retraido y fibroso como consecuencia de las intervenciones
previas y sin el recurso de la cobertura cutdnea debido a la
necrosis, se decide ampliar la autoplastia utilizando los rec-
tos abdominales para cerrar el abdomen (fig. 1). Al separarlos
completamente de sus vainas posteriores tras seccionar la
hoja anterior del oblicuo menor (2.2 incisién de Albanese)?,
unimos ambos rectos por sus bordes mediales y suturamos
el borde externo de la vaina anterior de los rectos al borde
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Figura 3 - La piel cubre parcialmente la prétesis
de polipropileno.

medial de las vainas posteriores, con lo que queda, asi, cerra-
da la cavidad abdominal (fig. 2).

Reforzamos las zonas laterales, vainas posteriores, con dos
laminas de Poliglactina 910 y, finalmente, se reforzé la plastia

con una proétesis de polipropileno de 50 x 50 c¢cm, cubriendo
y reforzando el plano musculoaponeurético suturdndola al
marco 6seo del abdomen mediante puntos sueltos de polipro-
pileno nuim. 0 (Carbonell-Bonafé)3 (fig. 3).

La vascularizacién de los rectos quedé garantizada por
la integridad de los vasos epigéstricos; no asi su inervacién,
metamérica?. La piel cubrié parcialmente la prétesis, sutu-
rando los bordes libres sobre ella. El posoperatorio transcurrié
sin incidencias. El paciente fue trasladado a la sala de hospi-
talizacion, recuperd la tolerancia a la dieta oral y el transito
intestinal; las curas propiciaron un buen tejido de granula-
cién sobre la prétesis de PPL y el plano muscular.

El paciente fallecié 20 dias después a consecuencia de un
infarto de miocardio.
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