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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: El abdomen abierto por bolsa de Bogota es una técnica quirurgica
desarrollada para el tratamiento del paciente con peritonitis generalizada y utilizada
para la prevencion y tratamiento del sindrome compartimental abdominal.

Objetivo: Describir una paciente con peritonitis secundaria de etiologia ginecoldgica
por absceso tubo-ovarico izquierdo roto a la cual se colocé bolsa de Bogota como
variante de abdomen abierto.

Presentacion de caso: Paciente de 41 anos de edad, color de la piel blanca con
peritonitis generalizada de etiologia ginecoldgica por absceso tuvo-ovarico
izquierdo roto mas choque séptico tratada con laparostomia por bolsa de Bogota
modificada luego de la primera laparotomia y su posterior evolucion favorable con
resolucion del cuadro infeccioso y posterior egreso.

Conclusiones: El uso de la bolsa de Bogota es una alternativa segura para el manejo

del abdomen abierto a fin de evitar el sindrome compartimental abdominal al lograr
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el control de la infeccion.
Palabras clave: peritonitis secundaria; bolsa de Bogota; bolsa de Borraez; abdomen

abierto.

ABSTRACT

Introduction: Open abdomen by the Bogota bag is a surgical technique developed
for the treatment of the patient with generalized peritonitis and used for the
prevention and treatment of abdominal compartment syndrome.

Objective: To describe a patient with secondary peritonitis of gynecologic etiology
due to ruptured left tubal-ovarian abscess in whom a Bogota bag was placed as a
variant of open abdomen.

Clinical case: The case is presented of a 41-year-old female patient of white skin
color with generalized peritonitis of gynecological etiology due to ruptured left
tubal-ovarian abscess plus septic shock treated with modified Bogota bag
laparostomy after the first laparotomy, and who finally had a subsequent favorable
evolution with resolution of the infectious picture and subsequent discharge.
Conclusions: The use of the Bogota bag technique is a safe alternative for the
management of the open abdomen to avoid abdominal compartment syndrome by
achieving infection control.
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Introduccion

El abdomen abierto (AA) es una técnica quirurgica desarrollada para el tratamiento

del paciente con peritonitis generalizada y utilizada para la prevencion y tratamiento
2
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del sindrome compartimental abdominal (SCA).(123)

Segun Ramirez,? el AA es una técnica quirdrgica para cerrar el abdomen posterior a
una intervencion quirdrgica como variante al tratamiento de los problemas
causados por infecciones abdominales severas provocadas por traumas o no.
Existen varias formas de proteger el contenido abdominal y, dentro de ellas se

pueden citar:

- labolsa de Bogota (BB),

- el Vacuum Pack,

- el cierre de los planos superficiales solamente,
- labolsa de polietileno y piel,

- el parche de Wittmann,

- el uso de protesis

Los que difieren ampliamente en origen y efectividad. Ademas de reportarse
modificaciones y adaptaciones a estas técnicas.?%

La BB fue utilizada por primera vez en 1984 en el Hospital San Juan de Dios, Bogota3,
por Borraez, quien utilizé para ello una lamina para recubrir temporalmente los
organos abdominales.

Luego fue usada por Mattox en Estados Unido de América nombrandola como se
conoce en la actualidad.?% Esta consiste en suturar a la piel o a la aponeurosis una
bolsa estéril de irrigacion u otro material similar como las bolsas utilizadas para
transfusion o las bolsas colectoras de orina proporcionando proteccion a los
6rganos del abdomen y facilitando su observacién continua.®?

El objetivo fue describir una paciente con peritonitis secundaria de etiologia
ginecoldgica por absceso tubo-ovarico izquierdo roto a la cual se coloco bolsa de

Bogota como variante de abdomen abierto.
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Presentacion de caso

Se presenta una paciente de 41 anos de edad color de la piel blanca, con
antecedentes de hipertension arterial para la cual cumple tratamiento con enalapril
(20 mg) 1 tableta cada 12 horas e hidroclorotiazida (25 mg) 1 tableta al dia.

Acudio al servicio de guardia de ginecologia del Hospital General Docente Martin
Chang Puga de Nuevitas, provincia Camagiiey refiriendo que hacia 5 dias comenz6
con dolor en hipogastrio y fosa iliaca izquierda baja a predominio de esta ultima, el
que no habia ido en aumento y que se irradiaba a todo el abdomen, no se aliviaba y
se acompanaba de nauseas y vomitos con restos de alimentos en numero de cinco,

fiebre de 39 °C y mal estado general.

Al examen fisico presentaba:

- facie dolorosa y muy ansiosa,

- piel y mucosas secas, ligeramente hipocoloreadas y con ligero tinte ictérico,

- temperatura axilar de 39,5 °C,

- frialdad distal con gradiente térmico hasta ambos maléolos tibiales,

- frecuencia cardiaca 120 latidos/minuto,

- tensidn arterial 100/60 mm/Hg (para un indice de choque sistélico de 1,2),

- frecuencia respiratoria 20 respiraciones/minuto,

- saturacion pulsatil de oxigeno 92 %,

- abdomen globuloso con ruidos hidroaéreos disminuidos, firme, no depresible,
muy doloroso a la palpacion en toda su extension con franca reaccion

peritoneal. No se palpd tumoracidn, ni visceromegalia.

Resultados de examenes complementarios preoperatorios:

- hematocrito 0,31 L/L,

- leucograma 12,2 x10%/L, polimorfonucleares 0,87 %, linfocitos 0,13 %,
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eritrosedimentacion 112 mm/h,

tiempo de coagulacion 9 seg,

tiempo de sangramiento 1 seg,

conteo de plaquetario 225 x109/L,

glucemia 9,4 mmol/L,

creatinina 38 micromol/L,

grupo y factor Rh O positivo,

electrocardiograma de 12 derivaciones con presencia de taquicardia sinusal,
ecografia de abdomen que informa moderada cantidad de liquido

intrabdominal.

Ante el cuadro clinico de la paciente se decidid6 de conjunto cirugia general y

ginecologia, anunciarla de urgencia al salon de operaciones para laparotomia

exploradora con diagnostico de peritonitis generalizada de etiologia ginecologica,

por absceso tubo-ovarico izquierdo roto mas choque séptico.

Intervencion quirurgica:

Paciente en decubito supino, anestesia general endotraqueal, asepsia y
antisepsia, pafnos de campo.

Laparotomia exploradora por incision media xifopubiana que permite abordar
y progresar por planos hasta cavidad abdominal, en la cual se encuentran
alrededor de 2000 mililitros de pus fétido, cremoso y amarillento (fig. 1), asi
como gran cantidad de fibrina interasas y hacia los érganos ginecoldgicos.,
los que se va liberando gentilmente por diseccion roma hasta encontrar la
causa de la peritonitis y que coincidid con el diagndstico preoperatorio de
absceso tubo-ovarico izquierdo roto.

Lavado amplio de la cavidad con abundante cloruro de sodio al 0,9 % tibio y

yodopovidona al 10 % y se realizd anexectomia izquierda y laparostomia por
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el método de bolsa de Bogota modificada (fig. 2) confeccionada con una
bolsa colectora de orina.

- Se indicé antibioticoterapia con meropenem (bulbo = 1000 mg) 2 bulbos
endovenosos cada 8 horas por 10 dias.

- Se coordiné cama para su traslado a la unidad de cuidados intensivos (UCI)

con relaparotomia programada a las 48 horas.

Fig. 1- Imagen intraoperatoria. Obsérvese la salida de pus proveniente de la cavidad

abdominal, luego de realizada la laparotomia exploradora.
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Fig. 2- Imagen operatoria de bolsa de Bogota modificada colocada.

- A las 48 horas la paciente es llevada al quir6fano para ser realzada la
relaparotomia, en la cual se encontr6 muy escasa cantidad de liquido
serohematico oscuro no fétido interasas y en fondo del saco de Douglas, asi
como escasas bandas de fibrina en todo el abdomen.

- Se realiza lavado amplio de la cavidad con cloruro de sodio al 09 % y
yodopovidona al 10 % asi como secado de todos los recesos abdominales y
se dejan drenajes tubulares de goma en fondo de saco de Douglas y
parietocolico derecho.

- Debido a condiciones favorables se decide retirar la bolsa de Bogota y se
cierra a puntos subtotales externos los cuales no se anudan hasta que se
dan puntos discontinuos en la aponeurosis. Cierre de piel (fig. 3) con sutura

nailon 1, previa antisepsia de la herida con yodopovidona.
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Fig. 3 - Imagen operatoria. Cierre definitivo de la pared abdominal, luego de controlada

la peritonitis y retirada la bolsa de Bogota.

La paciente evolucion6 de manera satisfactoria y fue trasladada a sala abierta de
ginecologia tras cinco dias en UCI. Luego de tres dias en sala abierta requirio
reingreso en UCI por siete dias debido a un tromboembolismo pulmonar de rama
fina, y de cuatro dias mas de estancia en sala de ginecologia por una dehiscencia
tardia de los planos superficiales de la herida quirdrgica (piel y tejido celular
subcutaneo), que se dejé para cicatrizar por segunda intencion con curas hiumedas
en dias alternos y resintesis una vez que existi6 tejido util de granulacion y cultivo
de la herida negativo. Para egresar finalmente totalmente recuperada a los 57 dias

de estadia hospitalaria.
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Discusion
En la actualidad, el uso de técnicas de abdomen abierto va en aumento a medida
que los cirujanos se van familiarizando con el método, la seleccién de los pacientes,
el equipo y los materiales utilizados, las funciones y desventajas del sistema, los
beneficios y las desventajas de su uso en la practica clinica.
El abdomen abierto es un procedimiento quirurgico comun en cirugia
traumatoldgica para la descompresion en casos de SCA y en el tratamiento de
sepsis abdominal. Este tratamiento ha devuelto muchas vidas, pero ha provocado
nuevos problemas que el cirujano tiene que afrontar, como la pérdida de agua y
proteinas, el desarrollo de fistulas y la formacion de hernias incisionales
monstruosas gigantes.(1:238910)
El abdomen abierto es una potente técnica quirurgica que sigue siendo valida en la
actualidad y tiene indicaciones en la sepsis abdominal como en el caso presentado,
los traumatismos y otras enfermedades graves. Pues ayuda a conseguir los
objetivos necesarios para el control de las infecciones intrabdominales, previene la
acumulacion de pus al facilitar su eliminacion. De igual forma, contribuye a la
prevencion del sindrome de hipertension abdominal y facilita el tratamiento de
pacientes que requieren una segunda intervencion quirurgica debido a la gravedad
sus lesiones.(®710)
Campos® en su estudio reporta que el promedio de edad de los pacientes en que se
empled la técnica de bolsa de Bogota fue de 38,3 anos, predominio del sexo
masculino y en mas del 95 % de los casos estos requirieron ingreso en UCI con un
promedio de tiempo de estancia de 12,5 dias. Ademas de referir que la frecuencia de
fistula enterocutanea fue del 4 % y la frecuencia de infeccion del sitio operatorio del
22 % con absceso residual del 18 % y un 4 % de hernia abdominal. El caso
presentado contrasta todo lo anterior pues se presenta en el sexo femenino y a los
41 anos de edad, con una estadia mas prolongada debido a que presentdé como

complicacion una dehiscencia de la herida.
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Autores como Camargo® y otros refirieren que el uso de la BB resulta efectivo en la
infeccion grave del abdomen, la hipertension abdominal, la gran pérdida de tejido de
la pared del abdomen o la presencia de un abdomen hostil. Ademas de que también
facilita la humidificacion del abdomen y permite el abordaje a este, propicia la
eliminacién de colecciones, la deambulaciéon precoz, es barata, no ofrece dificultad
de empleo y previene y controla el sindrome compartimental abdominal (SCA).

Los pacientes con enfermedades graves, como peritonitis generalizada,
generalmente de etiologia apendicular, coldnica, con infecciones muy severas y con
toma sistémica y con evolucién torpida o que van a requerir una relaparotomia
deberian optar por la opcion del abdomen abierto utilizando la bolsa de Bogota.®
Ademas sirve como alternativa a las peritonitis de etiologia ginecolégica como en el
caso presentado.

No existe consenso en cuanto a qué material utilizar para confeccionar la bolsa ni
en relacion al numero de dias en que se debe mantener, aunque se recomienda
entre 48 y 72 horas.(:234 En la paciente presentada se mantuvo por 48 horas y se
confeccion6 con una bolsa colectora de orina cuya Unica modificacion a la técnica
fue que no era transparente por lo que no permitia la visualizacion de las asas
intestinales. Cabe aclarar que lo anterior sucedid por una cuestion de disponibilidad
en el momento de la cirugia. Por lo que se puede concluir que el uso de la bolsa de
Bogota es una alternativa segura para el manejo del abdomen abierto, a fin de evitar

el sindrome compartimental abdominal al lograr control de la infeccion.
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