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Resumen

El abdomen catastréfico es un sindrome clinico caracterizado por una insuficiencia multiorganica
debido a una inflamacion intraabdominal grave, sepsis o isquemia, que a menudo requiere
intervenciones quirdrgicas urgentes y tratamientos de soporte intensivo. Este cuadro clinico se
asocia con altas tasas de mortalidad y morbilidad, lo que lo convierte en un desafio significativo
para los cirujanos y médicos intensivistas. La revision tiene como objetivo evaluar las causas mas
comunes, las estrategias de manejo actuales y las posibles innovaciones en el tratamiento del
abdomen catastrofico, asi como identificar areas donde se requiere mas investigacion.

Materiales y Metodologia Para realizar esta revision, se llevé a cabo una blsqueda sistemética en
bases de datos electronicas, incluyendo PubMed, Scopus, y Cochrane Library, utilizando términos
clave como "abdomen catastréfico”, "manejo quirurgico”, "sepsis abdominal” y "soporte de
cuidados intensivos”. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2024, que presentaban datos
originales sobre la patogenesis, diagndstico, manejo quirdrgico y tratamiento de soporte del
abdomen catastrofico. Se excluyeron articulos no revisados por pares, revisiones narrativas sin
metodologia especifica, y estudios con muestras pequefias o resultados poco claros. En total, 27
estudios cumplieron con los criterios de inclusion y fueron analizados en esta revision.
Resultados. Los resultados de la revision indican que la etiologia mas comun del abdomen
catastrofico incluye infecciones intraabdominales severas, pancreatitis necrotizante, perforaciones
intestinales y traumatismos abdominales graves. En términos de manejo, se encontré que la cirugia
de control de dafios es el enfoque méas ampliamente adoptado, que implica procedimientos
quirargicos escalonados, seguido de cuidados intensivos para estabilizacion hemodinamica,
manejo de la sepsis, y soporte nutricional. La implementacion de técnicas de "open abdomen™ con
uso de sistemas de cierre temporal, como la terapia de presion negativa, ha mostrado mejorar la
supervivencia en pacientes seleccionados. No obstante, la revision también destaco las
complicaciones asociadas a estas técnicas, como las fistulas enteroatmosféricas y las infecciones
de la herida. Ademas, la revision subraya la necesidad de mejorar las estrategias de manejo
multidisciplinario, incluyendo el papel del equipo de cuidados intensivos, la importancia del
monitoreo continuo, y la administracidn de antibioticos dirigidos. Aunque se han realizado avances
significativos en el manejo del abdomen catastréfico, las altas tasas de mortalidad, que oscilan
entre el 30% y 60%, reflejan la necesidad de ensayos clinicos mas amplios y controlados que

permitan evaluar nuevos enfoques terapéuticos y mejorar los protocolos de atencion.
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Abstract

Catastrophic abdomen is a clinical syndrome characterized by multiple organ failure due to severe
intra-abdominal inflammation, sepsis or ischemia, often requiring urgent surgical interventions and
intensive supportive treatments. This clinical condition is associated with high mortality and
morbidity rates, making it a significant challenge for surgeons and intensive care physicians. The
review aims to evaluate the most common causes, current management strategies and possible
innovations in the treatment of catastrophic abdomen, as well as to identify areas where further
research is required.

Materials and Methodology To conduct this review, a systematic search was conducted in

electronic databases, including PubMed, Scopus, and Cochrane Library, using key terms such as

99 ¢¢ 99 ¢¢

“catastrophic abdomen,” “surgical management,” “abdominal sepsis,” and ““ intensive care support.
Studies published between 2020 and 2024 were included, presenting original data on the
pathogenesis, diagnosis, surgical management and supportive treatment of catastrophic abdomen.
Non-peer-reviewed articles, narrative reviews without specific methodology, and studies with
small samples or unclear results were excluded. In total, 27 studies met the inclusion criteria and
were analyzed in this review.

Results. The results of the review indicate that the most common etiology of catastrophic abdomen
includes severe intra-abdominal infections, necrotizing pancreatitis, intestinal perforations, and
severe abdominal trauma. In terms of management, damage control surgery was found to be the
most widely adopted approach, involving staged surgical procedures, followed by intensive care
for hemodynamic stabilization, sepsis management, and nutritional support. The implementation
of "open abdomen" techniques with the use of temporary closure systems, such as negative pressure
therapy, has been shown to improve survival in selected patients. However, the review also
highlighted complications associated with these techniques, such as enteroatmospheric fistulas and
wound infections. Furthermore, the review highlights the need to improve multidisciplinary
management strategies, including the role of the intensive care team, the importance of continuous
monitoring, and the administration of targeted antibiotics. Although significant advances have been

made in the management of catastrophic abdomen, the high mortality rates, ranging between 30%
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and 60%, reflect the need for larger, controlled clinical trials to evaluate new therapeutic
approaches and improve treatment protocols. attention.

Keywords: catastrophic abdomen; surgical damage control; intra-abdominal sepsis; abdominal
trauma; damage control surgery; open abdomen; negative pressure therapy.

Resumo

O abddmen catastréfico € uma sindrome clinica caracterizada por faléncia de multiplos 6rgéos
devido a inflamagcé&o intra-abdominal grave, sepse ou isquemia, muitas vezes exigindo intervengdes
cirdrgicas urgentes e tratamentos de suporte intensivos. Essa condicéo clinica esta associada a altas
taxas de mortalidade e morbidade, tornando-se um desafio significativo para cirurgides e médicos
intensivistas. A revisdo visa avaliar as causas mais comuns, as estratégias de gestdo atuais e
possiveis inovacdes no tratamento do abdoémen catastrofico, bem como identificar areas onde séo
necessarias mais pesquisas.

Materiais e Metodologia Para conduzir esta reviséao, foi realizada uma busca sistematica em bases
de dados eletronicas, incluindo PubMed, Scopus e Cochrane Library, usando termos-chave como
“abdome catastrofico”, “manejo cirurgico”, “sepse abdominal” e “cuidados intensivos”. apoiar.
Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2024, apresentando dados originais sobre a
patogénese, diagndstico, manejo cirdrgico e tratamento de suporte do abdome catastréfico. Foram
excluidos artigos ndo revisados por pares, revisoes narrativas sem metodologia especifica e estudos
com amostras pequenas ou resultados pouco claros. No total, 27 estudos atenderam aos critérios de
inclusdo e foram analisados nesta reviséo.

Resultados. Os resultados da revisao indicam que a etiologia mais comum do abdome catastréfico
inclui infecgdes intra-abdominais graves, pancreatite necrosante, perfuracdes intestinais e trauma
abdominal grave. Em termos de manejo, a cirurgia de controle de danos foi a abordagem mais
adotada, envolvendo procedimentos cirdrgicos estadiados, seguidos de cuidados intensivos para
estabilizacdo hemodinamica, manejo da sepse e suporte nutricional. A implementacao de técnicas
de “abdome aberto” com o uso de sistemas de fechamento temporério, como a terapia com pressao
negativa, demonstrou melhorar a sobrevida em pacientes selecionados. No entanto, a revisao
também destacou complicacdes associadas a estas técnicas, tais como fistulas enteroatmosféricas
e infecgBes de feridas. Além disso, a revisdo destaca a necessidade de melhorar as estratégias de

gestdo multidisciplinar, incluindo o papel da equipa de cuidados intensivos, a importancia da
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monitorizacdo continua e a administracdo de antibidticos especificos. Embora avancos
significativos tenham sido feitos no manejo do abdome catastrofico, as altas taxas de mortalidade,
variando entre 30% e 60%, refletem a necessidade de ensaios clinicos maiores e controlados para
avaliar novas abordagens terapéuticas e melhorar os protocolos de tratamento.

Palavras-chave: abddmen catastrofico; controle de danos cirurgicos; sepse intra-abdominal;

trauma abdominal; cirurgia de controle de danos; abdomen aberto; terapia com presséo negativa.

Introduccion

El abdomen catastrofico es un sindrome clinico grave caracterizado por la presencia de sepsis,
inflamacion severa o isquemia dentro de la cavidad abdominal, que a menudo lleva a insuficiencia
multiorganica. Este cuadro clinico puede resultar de diversas condiciones, como infecciones
intraabdominales complicadas, pancreatitis necrotizante, perforaciones gastrointestinales y
traumatismos abdominales graves. Debido a su alta morbilidad y mortalidad, el abdomen
catastrofico representa un desafio importante en la medicina de emergencia y cuidados intensivos,
requiriendo un manejo rapido y efectivo para mejorar los resultados clinicos (Leppéniemi, 2021).
El enfoque terapéutico para el abdomen catastrofico implica una estrategia de manejo
multidisciplinario que combina cirugia de control de dafios, manejo de la sepsis, estabilizacion
hemodinamica y cuidados intensivos. La cirugia de control de dafios es crucial en estas situaciones,
ya que permite una intervencion quirdrgica escalonada para controlar el foco séptico y estabilizar
al paciente antes de realizar procedimientos definitivos. Ademas, el uso de técnicas como el
"abdomen abierto” y la terapia de presion negativa han demostrado mejorar la supervivencia en
casos seleccionados, aunque presentan riesgos asociados, como las fistulas enteroatmosféricas
(Marios Papadakis, 2019).

El abdomen catastrofico presenta una alta mortalidad, que varia entre el 30% y 60%, y puede llegar
hasta el 70% en casos de sepsis abdominal severa y falla multiorganica. Las técnicas de manejo
como la cirugia de control de dafios han demostrado reducir la mortalidad en un 15% a 20%
comparado con intervenciones quirdrgicas mas agresivas en la fase aguda. Sin embargo, el uso de
técnicas de "abdomen abierto" y la terapia de presion negativa estan asociadas con un 20% a 30%
de riesgo de complicaciones, como fistulas enteroatmosféricas e infecciones de la herida en

alrededor del 25% de los casos (Patompong Ungprasert, 2020).

Pol. Con. (Edicion nim. 99) Vol. 9, No 10, Octubre 2024, pp. 755-778, ISSN: 2550 - 682X



Esteban Nicolas Mantilla Cadena, Wendy Yadira Guaman Flores, Victor Alfonso Teran Pérez, Sebastian Adalberto Mora Mifiaca, Katherin Vanessa
Flores Vaca, Josué Israel Aldaz Morales, Monica Patricia Calo Muela, Zuly Melina Sangoluiza Chamba, Erika Adriana Pilatasig Guanoliquin

Los pacientes con abdomen catastrofico requieren un manejo intensivo y a menudo prolongado en
unidades de cuidados intensivos (UCI), con una estancia promedio de 15 a 30 dias, que puede
extenderse mas alla de 60 dias en casos complicados. Aproximadamente el 40% de estos pacientes
necesitan multiples reintervenciones quirdrgicas debido a complicaciones o la necesidad de
procedimientos escalonados para el control de la sepsis y la estabilizacion del paciente. Estos datos
subrayan la complejidad del manejo del abdomen catastréfico y la necesidad de enfoques

personalizados para mejorar los resultados clinicos (Sharon Einav, 2021).

Metodologia

La metodologia para una revision bibliografica sobre el abdomen catastrofico debe comenzar con
una busqueda sistematica en bases de datos cientificas reconocidas, como PubMed, Scopus, y
Cochrane Library. Se utilizaran términos de busqueda especificos, como "abdomen catastrofico™,
"cirugia de control de dafios”, "sepsis intraabdominal™, y "terapia de presion negativa". Se incluiran
estudios publicados en los ultimos 5 afios para asegurar la relevancia de los datos y se seleccionaran
articulos que ofrezcan evidencia original sobre diagnostico, manejo, y pronostico en pacientes con
abdomen catastrofico.

Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion rigurosos. Se incluiran estudios que describan
intervenciones quirdrgicas y estrategias de manejo multidisciplinario en pacientes adultos con
abdomen catastréfico, que presenten resultados clinicos claros, como tasas de mortalidad,
complicaciones postoperatorias y duracion de la estancia en UCI. Se excluiran revisiones narrativas
sin metodologia clara, estudios con tamafios de muestra muy pequefios, y aquellos con datos
insuficientes o confusos. También se priorizaron los estudios revisados por pares y los ensayos
clinicos controlados.

Una vez seleccionados los estudios relevantes, se procedio a la extraccion y andlisis de datos. Se
recopilaron datos sobre las caracteristicas de los pacientes, la etiologia del abdomen catastréfico,
los enfoques de manejo utilizados, los resultados clinicos, y las complicaciones reportadas. Los
datos se analizaron cualitativa y cuantitativamente para identificar patrones, diferencias en los
enfoques de manejo, y resultados entre los estudios. Ademas, se evalud la calidad metodoldgica de

cada estudio para garantizar la validez de las conclusiones obtenidas en la revision.
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Etiologia

La etiologia del abdomen catastréfico es variada y abarca diferentes condiciones patoldgicas que
resultan en una inflamacion abdominal severa, sepsis, o isquemia, llevando a un fallo
multiorgénico. Entre las causas més comunes se encuentran las infecciones intraabdominales
graves, como abscesos Yy peritonitis, que pueden derivar de perforaciones gastrointestinales,
apendicitis complicada, o diverticulitis perforada. Estas infecciones pueden desencadenar una
respuesta inflamatoria sistémica que compromete la funcion de varios 6rganos, transformando el
abdomen en una fuente de sepsis severa (Marius Anastasiu, 2021).

Otra causa significativa es la pancreatitis necrotizante, una complicacion grave de la pancreatitis
aguda que lleva a la necrosis del tejido pancreatico y circundante. Esta condicion puede evolucionar
rapidamente hacia un abdomen catastréfico debido a la liberacion masiva de enzimas pancreaticas
y mediadores inflamatorios que provocan la destruccion de tejidos, sepsis y sindrome de disfuncion
multiorganica (SDMO). Ademas, los traumatismos abdominales graves, como los causados por
accidentes de transito o heridas penetrantes, también son una causa frecuente. Estos pueden
producir lesiones a multiples organos abdominales, hemorragias masivas y contaminacion
intraabdominal, llevando a una situacién de abdomen abierto y control de dafios quirdrgico (Marius
Anastasiu, 2021).

Otras etiologias menos comunes incluyen la isquemia mesentérica aguda, que resulta de una
obstruccion del flujo sanguineo al intestino, causando necrosis intestinal y una rapida progresion
hacia un abdomen catastrofico. Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, arritmias o
estados de hipercoagulabilidad son mas susceptibles a esta condicion. Ademas, complicaciones
postoperatorias, como las fugas anastomaticas tras cirugia abdominal, pueden llevar a un deterioro
agudo del paciente y requieren intervenciones urgentes. La comprension de estas diversas
etiologias es crucial para un manejo adecuado y oportuno del abdomen catastréfico (Leppaniemi,
2021).

Los factores de riesgo
Los factores de riesgo para el desarrollo de un abdomen catastréfico son diversos y pueden estar
relacionados con la condicion subyacente del paciente, comorbilidades preexistentes, o factores

externos como el trauma (Derek J Roberts, 2023). Los principales factores de riesgo incluyen:
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Enfermedades gastrointestinales preexistentes: Condiciones como diverticulitis, apendicitis,
enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa), y pancreatitis cronica
predisponen al paciente a perforaciones, infecciones severas 0 necrosis, que pueden evolucionar
hacia un abdomen catastrofico (Thomas Korgaard Jensen, 2022).

Edad avanzada y comorbilidades: Los pacientes de edad avanzada con comorbilidades
significativas, como diabetes, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal cronica,
inmunosupresion (debido a enfermedades como el cancer o el uso de esteroides), tienen un mayor
riesgo de desarrollar sepsis y disfuncién multiorgéanica en situaciones de estrés abdominal severo
(Thomas Korgaard Jensen, 2022).

Trauma abdominal: Lesiones traumaticas, como las causadas por accidentes de trafico, caidas,
heridas de bala o pufialadas, son factores de riesgo directos para el desarrollo de un abdomen
catastrofico, especialmente cuando involucran dafios a maultiples érganos intraabdominales y
requieren cirugia de control de dafios (Sharon Einav, 2021).

Intervenciones quirurgicas previas y complicaciones postoperatorias: Pacientes que han tenido
cirugias abdominales previas, especialmente aquellas complicadas con infecciones, sepsis, o fugas
anastomoticas, estan en mayor riesgo de desarrollar un abdomen catastrofico debido a la presencia
de tejido cicatricial, adherencias y alteracion de la anatomia abdominal (Ottolino, 2024).
Isquemia mesentérica y trastornos vasculares: Factores que predisponen a la isquemia
mesentérica, como fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca, aterosclerosis, o estados de
hipercoagulabilidad, pueden llevar a una necrosis intestinal masiva, que resulta en peritonitis severa
y abdomen catastréfico (Ottolino, 2024).

Uso prolongado de esteroides o inmunosupresores: Los pacientes que toman medicamentos
inmunosupresores, como esteroides 0 agentes bioldgicos, tienen una mayor susceptibilidad a
infecciones y una respuesta inflamatoria atenuada, 1o que aumenta el riesgo de progresién a un
abdomen catastrofico en el contexto de una infeccion abdominal (Marios Papadakis, 2019).
Identificar estos factores de riesgo es crucial para la prevencion, monitoreo temprano y manejo

efectivo de pacientes susceptibles al desarrollo de un abdomen catastrofico.

Fisiopatologia
La fisiopatologia del abdomen catastrofico se caracteriza por una cascada de eventos que llevan

a una inflamacion intraabdominal severa, sepsis, y finalmente, disfuncién multiorganica. Todo
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comienza con un evento desencadenante, como wuna perforacion intestinal, infeccion
intraabdominal, trauma grave, o isquemia mesentérica, que resulta en la liberacion masiva de
microorganismos, toxinas bacterianas, y productos inflamatorios dentro de la cavidad peritoneal.
Esta contaminacién activa el sistema inmunoldgico, desencadenando una respuesta inflamatoria
sistémica que compromete la integridad de la barrera mucosa intestinal y facilita la translocacién
bacteriana (Sigrid Williamson, 2022).

A medida que la respuesta inflamatoria progresa, se liberan citocinas proinflamatorias (como IL-
1, IL-6, y TNF-a)), mediadores del complemento, y otros factores procoagulantes que intensifican
la inflamacién y producen dafio a los tejidos locales y sistémicos. Esta respuesta exagerada puede
provocar un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), que se caracteriza por fiebre,
taquicardia, taquipnea y leucocitosis. Si la inflamacion y el dafio tisular no se controlan, esto puede
progresar a sepsis y, eventualmente, a un sindrome de disfuncién multiorganica (SDMO), donde
multiples sistemas corporales comienzan a fallar debido a la hipoperfusion, acidosis y dafio celular
(Sigrid Williamson, 2022).

La disfuncion endotelial y la activacion de la cascada de coagulacion son elementos clave en la
fisiopatologia del abdomen catastrofico. La inflamacion sistémica lleva a la disfuncion del
endotelio vascular, lo que contribuye a la fuga de fluidos hacia los tejidos, edema intersticial y un
estado de hipoperfusion. Al mismo tiempo, se activa la coagulacion intravascular diseminada
(CID), lo que agrava la hipoperfusion tisular y aumenta el riesgo de trombosis microvascular y
necrosis. Este ciclo vicioso perpetua el dafio tisulary la progresion hacia una falla organica multiple
(Faris Soliman, 2024).

En casos severos, la falta de control de la fuente séptica y la hipoperfusion prolongada pueden
llevar a un shock séptico refractario, donde los mecanismos compensatorios del cuerpo son
superados, y el paciente sufre hipotensidn severa a pesar del soporte de liquidos y vasopresores. El
manejo del abdomen catastrofico requiere una intervenciéon urgente y multidisciplinaria para
controlar la fuente de infeccion, estabilizar hemodinamicamente al paciente, y prevenir la
progresion a la falla multiorganica, que es el punto final de esta devastadora patologia (Faris
Soliman, 2024).

Pol. Con. (Edicion nim. 99) Vol. 9, No 10, Octubre 2024, pp. 755-778, ISSN: 2550 - 682X



Esteban Nicolas Mantilla Cadena, Wendy Yadira Guaman Flores, Victor Alfonso Teran Pérez, Sebastian Adalberto Mora Mifiaca, Katherin Vanessa
Flores Vaca, Josué Israel Aldaz Morales, Monica Patricia Calo Muela, Zuly Melina Sangoluiza Chamba, Erika Adriana Pilatasig Guanoliquin

Diagnostico Clinico

El diagnostico clinico del abdomen catastréfico comienza con una evaluacién detallada del historial
médico y los sintomas del paciente. Los signos clinicos tipicos incluyen dolor abdominal severo y
difuso, distensién abdominal, fiebre, y sintomas de sepsis como taquicardia, taquipnea e
hipotension. El examen fisico puede revelar un abdomen tenso y doloroso a la palpacion, con
signos de irritacion peritoneal como el signo de Blumberg (dolor al liberar la presion en el
abdomen) (Jennifer Serfin, 2024).

La presencia de sintomas como vémitos persistentes, alteraciones en el estado mental, y signos de
shock también son indicativos de una condicion critica. La informacién obtenida durante el examen
fisico ayuda a orientar el diagnostico y determinar la urgencia de las intervenciones necesarias
(Jennifer Serfin, 2024).

Metodos Diagnosticos

1. Tomografia Computarizada (TC) Abdominal: La TC con contraste es una herramienta
esencial para evaluar la cavidad abdominal. Proporciona imagenes detalladas que permiten
identificar perforaciones, abscesos, necrosis, y liquido libre. Es particularmente Gtil para
localizar la fuente de la infeccion y evaluar la extension del dafio. En casos criticos, la TC
rapida puede ser vital para una intervencion quirdrgica o tratamiento oportuno (Kurt
Nirishan Boolaky, 2022).

2. Ecografia Abdominal: La ecografia es una técnica diagnostica no invasiva que puede
utilizarse para detectar liquido libre en la cavidad abdominal, abscesos y otras anomalias.
Aungue menos detallada que la TC, la ecografia es util en situaciones de emergencia debido
a su rapida disponibilidad y capacidad para realizarse en pacientes inestables. Puede ser
usada como una herramienta complementaria para guiar la toma de decisiones clinicas
(Kurt Nirishan Boolaky, 2022).

3. Pruebas de Laboratorio: Los andlisis de laboratorio son fundamentales para evaluar la
funcién orgéanica y la presencia de infeccion. Se realizan hemogramas completos para
detectar leucocitosis o leucopenia, y se miden niveles de lactato sérico para indicar
hipoperfusion. Las pruebas de funcion hepética y renal también ayudan a valorar el grado

de compromiso organico. Los cultivos de sangre o fluidos intraabdominales pueden
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confirmar infecciones bacterianas y orientar el tratamiento antibidtico (Bruno Pereira,
2020).

4. Laparoscopia Diagnostica: En casos donde los métodos de imagen y pruebas de
laboratorio no ofrecen un diagndstico claro, o cuando la condicion del paciente se deteriora
rdpidamente, la laparoscopia puede ser necesaria. Permite una visualizacion directa del
abdomen, la toma de biopsias, y la realizacién de procedimientos minimamente invasivos.
Es particularmente util en situaciones de diagndstico incierto o cuando se necesita una
intervencion quirdrgica urgente (Bruno Pereira, 2020).

5. Exploracion Fisica y Evaluacion Continua: La evaluacion continua de los signos clinicos
y la respuesta a las intervenciones iniciales son cruciales. El seguimiento de parametros
vitales, la respuesta a la terapia antibidtica y la estabilidad hemodindmica guian el manejo
del abdomen catastréfico. La integracion de estos datos clinicos y diagndsticos asegura una
aproximacion precisa y efectiva al tratamiento (Derek J Roberts, 2023).

Estos metodos diagnosticos proporcionan una vision integral del abdomen catastréfico,
permitiendo una identificacion precisa y una intervencion adecuada para mejorar los resultados

clinicos.

Clinico y Quirurgico del Abdomen Catastrofico

Tratamiento Clinico

El tratamiento clinico del abdomen catastrofico se centra en el manejo intensivo de la sepsis y el
soporte de los dérganos afectados. La antibioticoterapia empirica se inicia de inmediato para
controlar la infeccion, con ajustes basados en los cultivos y pruebas de sensibilidad. Se utilizan
antibidticos de amplio espectro hasta que se identifican los patdgenos especificos (Jefferson A
Proafio-Zamudio, 2023).

En el tratamiento del abdomen catastréfico, los antibidticos juegan un papel crucial en la gestién
de la infeccidn, que a menudo es la causa subyacente de la condicion. La eleccion de antibidticos
debe ser estratégica y basada en la etiologia probable, la severidad de la infeccion y las

caracteristicas del paciente (Jefferson A Proafio-Zamudio, 2023).
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Antibi6ticos Empiricos
En situaciones de abdomen catastrofico, se inicia la antibioticoterapia empirica de inmediato, dado
que la sepsis abdominal requiere una intervencién réapida. La terapia empirica debe cubrir una
amplia gama de posibles patdgenos, que incluyen bacterias grampositivas, gramnegativas, y
anaerobios (Maria A Willis, 2023). La combinacion de antibidticos de amplio espectro suele
incluir:
e Penicilinas con inhibidores de beta-lactamasa (como amoxicilina-clavulanico) para cubrir
bacterias grampositivas y anaerobias (Massimo Sartelli, 2021).
e Cefalosporinas de tercera generacion (como ceftriaxona o cefotaxima) para cubrir bacterias
gramnegativas (Massimo Sartelli, 2021).
e Carbapenémicos (como imipenem-cilastatina) pueden ser utilizados en casos severos para
cubrir un espectro mas amplio de bacterias gramnegativas y anaerobias, especialmente

cuando hay sospecha de resistencia a antibioticos (Massimo Sartelli, 2021).

Ajustes Basados en Cultivos

Una vez que se obtienen los resultados de los cultivos y pruebas de sensibilidad, es fundamental
ajustar la terapia antibidtica para asegurar su eficacia. Los cultivos pueden provenir de fluidos
intraabdominales, sangre, o tejidos afectados. La eleccion final de antibioticos debe ser dirigida
por los resultados de estos cultivos para asegurar que se esta tratando al patégeno especifico y para
minimizar el riesgo de desarrollo de resistencia. Este ajuste puede implicar cambiar a antibioticos
mas especificos y de menor espectro segun la sensibilidad de los patogenos identificados (Massimo
Sartelli, 2021).

Antibidticos en Infecciones Polimicrobianas

En muchas infecciones intraabdominales, se encuentran multiples especies bacterianas
(infecciones polimicrobianas), lo que requiere una cobertura antibiética amplia. Los antibidticos
deben ser seleccionados para cubrir una combinacion de patdgenos aerobios y anaerobios. En estos
casos, se pueden utilizar combinaciones de antibidticos que proporcionen una cobertura efectiva

frente a los principales grupos bacterianos implicados (Josep M Badia, 2020).

Pol. Con. (Edicién ndm. 99) Vol. 9, No 10, Octubre 2024, pp. 755-778, ISSN: 2550 - 682X



Abordaje del paciente con abdomen catastrofico, tratamiento clinico y quirdrgico. Un articulo de revision

Consideraciones Especiales

El uso de antibidticos en pacientes con comorbilidades o condiciones especiales, como
insuficiencia renal o hepética, puede requerir ajustes en las dosis para evitar toxicidad. También es
importante considerar las interacciones medicamentosas y el perfil de efectos secundarios de los
antibidticos. En pacientes inmunocomprometidos, la eleccion de antibidticos puede necesitar
ajustes adicionales para abordar el riesgo aumentado de infecciones oportunistas (Josep M Badia,
2020).

Profilaxis Antibiotica

En el contexto de cirugia abdominal y manejo del abdomen catastrofico, la profilaxis antibidtica
puede ser utilizada para prevenir infecciones postoperatorias. La administracion de antibioticos
profilacticos generalmente se realiza antes de la cirugia y puede continuar en el postoperatorio
dependiendo del riesgo de infeccidn y la extension de la intervencién quirurgica (Josep M Badia,
2020).

En resumen, el manejo antibiotico en el abdomen catastrofico requiere una combinacion de terapia
empirica inicial amplia, ajustes basados en cultivos, y consideraciones especiales segun el estado
del paciente y el perfil del patdgeno. La optimizacion de la terapia antibidtica es esencial para
controlar la infeccion, reducir la progresion de la enfermedad, y mejorar los resultados clinicos
(Maria Batlle, 2023).

Manejo hemodinamico

Se requiere un manejo agresivo de la hipotension y el shock mediante la administracion de liquidos
intravenosos y vasopresores para estabilizar la presion arterial y mejorar la perfusion tisular
(Gaetano Poillucci, 2021).

El manejo de disfuncién organica implica la monitorizacién continua de los pardmetros vitales y
el apoyo a los 6rganos afectados. Esto puede incluir soporte respiratorio con ventilacién mecanica
en caso de insuficiencia respiratoria, y soporte renal mediante dialisis si hay insuficiencia renal
aguda. La correccién de desequilibrios electroliticos y metabolicos, asi como la optimizacion del
soporte nutricional, son también componentes clave del tratamiento clinico. La intervencion
temprana y agresiva es crucial para reducir la mortalidad y mejorar los resultados (Fernando
Rodriguez-Holguin, 2021).
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Manejo Quirargico

El manejo quirdrgico del abdomen catastréfico suele requerir una cirugia de control de dafios, que
es una técnica quirdrgica escalonada disefiada para manejar de manera rapida y efectiva las
complicaciones graves mientras se estabiliza al paciente. Esta cirugia inicial puede involucrar la
reparacion de perforaciones, la drenaje de abscesos, y la limpieza de la cavidad abdominal. El
objetivo es controlar la fuente de la infeccion y estabilizar al paciente sin realizar una reparacién

completa o definitiva en la primera intervencion (Tobias Haltmeier, 2022).

Cirugia de Control de Dafios

La cirugia de control de dafios es una estrategia quirdrgica utilizada en el manejo del abdomen
catastrofico para abordar de manera eficaz las complicaciones graves mientras se estabiliza al
paciente. Este enfoque se basa en la realizacion de una intervencion quirurgica inicial rapida y
limitada, con el objetivo de controlar la fuente de la infeccion y la hemorragia, y estabilizar al

paciente sin intentar una reparacion definitiva en la primera etapa (Tobias Haltmeier, 2022).

Objetivos Principales

Control de la Fuente de Infeccion: La prioridad es identificar y controlar la fuente de infeccion,
como perforaciones gastrointestinales, abscesos, 0 hemorragias. Se realiza una limpieza exhaustiva
de la cavidad abdominal para eliminar material infectado y contaminado (Alberto Garcia, 2021).
Estabilizacion Hemodinamica: Se aborda cualquier hemorragia significativa y se toman medidas
para estabilizar al paciente hemodindmicamente. Esto puede incluir la ligadura de vasos sangrantes
y el control de la pérdida de sangre (Alberto Garcia, 2021).

Minimizacion del Dafio Adicional: Se evita la manipulacién extensa de los tejidos, ya que esto
puede agravar la inflamacion y el dafio. La intervencién se limita a las acciones necesarias para

controlar la infeccion y la hemorragia (Alberto Garcia, 2021).

Caracteristicas del Procedimiento
La cirugia se realiza de manera rapida y eficiente, priorizando el control de dafios sobre la

reparacion completa. Se puede emplear un abdomen abierto temporal para facilitar el acceso y la
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observacién continua, lo que permite manejar rapidamente cualquier complicacion adicional que

surja (Fernandez, 2023).

Abdomen Abierto

El abdomen abierto es una técnica quirurgica utilizada para permitir el acceso continuo a la cavidad

abdominal en pacientes con abdomen catastrofico. Este enfoque es esencial en situaciones donde

la condicion del paciente es inestable y se requieren mdaltiples intervenciones quirdrgicas o

monitoreo prolongado (Fernandez, 2023).

Caracteristicas del Manejo de Abdomen Abierto

Cierre Temporal: Se deja la cavidad abdominal abierta con un cierre temporal para evitar
la presion intraabdominal excesiva, facilitar el acceso repetido, y permitir la observacion y
el tratamiento continuo de complicaciones (Crumley, 2022).

Uso de Sistemas de Presion Negativa: Para manejar el abdomen abierto, se emplean
dispositivos de terapia de presion negativa (TPN). Estos dispositivos aplican una presion
negativa continua o intermitente sobre la herida abdominal, lo que ayuda a reducir el edema,
extraer fluidos y promover la cicatrizacion del tejido de granulacion. La presion negativa
también ayuda a prevenir la infeccion y facilita el manejo de secreciones y detritos
(Crumley, 2022).

Proceso de Manejo

Colocacién de Apositos: Se colocan apositos estériles o esponjas en la cavidad abdominal,
cubiertos con una pelicula de sellado, y conectados a un dispositivo que genera presion
negativa (Patricia Plesa-Furda, 2021).

Monitoreo y Reintervencién: ElI abdomen abierto requiere un monitoreo constante y
reintervenciones segun sea necesario. Las curaciones y la evaluacion del estado de la herida
se realizan regularmente para ajustar la terapia y tratar cualquier complicacion emergente
(Patricia Plesa-Furda, 2021).
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Ventajas y Desventajas

Ventajas: Permite una rapida intervencion en situaciones de emergencia, facilita el manejo de
complicaciones graves y permite una respuesta rapida a cambios en la condicién del paciente (Yuko
Okishio, 2021).

Desventajas: Puede ser asociado con complicaciones adicionales como infecciones de la herida y
fistulas. La necesidad de curaciones frecuentes y el manejo de un abdomen abierto pueden ser
desafiantes y requieren una atencion especializada (Yuko Okishio, 2021).

En resumen, la cirugia de control de dafios y el manejo de abdomen abierto son enfoques
fundamentales en el tratamiento del abdomen catastrofico. Estos métodos permiten un control
efectivo de la infeccion y la estabilizacion del paciente, mientras se minimiza el dafio adicional y

se facilita una intervencion continua en un entorno clinico desafiante.

Necesidad de Curaciones y Terapia de Presion Negativa

La terapia de presion negativa es particularmente util en el manejo del abdomen abierto, ya que
facilita la cicatrizacion de las heridas y minimiza el riesgo de complicaciones infecciosas. La
técnica involucra la colocacion de una esponja sobre la herida abdominal que esta conectada a un
dispositivo que genera presion negativa. Esto ayuda a extraer fluidos, reducir la inflamacion, y
promover la formacion de tejido de granulacion. Es crucial para pacientes con abdomen abierto
que requieren multiples intervenciones y un seguimiento prolongado (Yao Cheng, 2022).

Las curaciones regulares y el monitoreo de la herida son esenciales para evitar complicaciones
como infecciones o fistulas. Las curaciones deben realizarse de manera estéril y con la maxima
atencion para minimizar el riesgo de infeccion. En algunos casos, la herida puede requerir
tratamientos adicionales, como el uso de apoésitos antibacterianos o de cobertura bioldgica para

proteger la zona y apoyar el proceso de curacion (Yao Cheng, 2022).

Otros Tipos de Cirugia en Abdomen Catastroéfico
Cirugia Exploratoria

En casos donde el diagnostico es incierto y los métodos no invasivos no proporcionan informacion

clara, se realiza una cirugia exploratoria para obtener una visualizacion directa de la cavidad
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abdominal. Permite la identificacion de lesiones o patologias no detectadas previamente y la toma

de decisiones sobre el tratamiento adicional (C Yvonne Chung, 2023).

Cirugia de Reparacion Definitiva

Una vez que el paciente se ha estabilizado y el abdomen se ha controlado, se realiza una cirugia de
reparacion definitiva para corregir las lesiones restantes y restaurar la anatomia normal. Esto puede
incluir la reparacion de perforaciones, la reseccion de tejido necrético o la reconstruccion de

organos afectados (C Yvonne Chung, 2023).

Cirugia de Desbridamiento
En presencia de tejido necrotico o infectado, se realiza un desbridamiento para eliminar el tejido
muerto y contaminado. El desbridamiento ayuda a reducir la carga bacteriana y promueve la

cicatrizacion del tejido sano (Marius Anastasiu, 2021).

Cirugia de Drenaje

En el caso de abscesos intraabdominales o colecciones de liquido, se realiza una cirugia de drenaje
para eliminar el material infectado o acumulado. El drenaje puede ser realizado mediante técnicas
abiertas 0 minimamente invasivas, como la colocacion de drenajes percutaneos guiados por imagen
(Gaetano Poillucci, 2021).

Técnicas de Cierre Abdominal

En situaciones donde el abdomen no puede ser cerrado de manera definitiva, se utilizan técnicas
de cierre abdominal temporal como la terapia de presion negativa. Los sistemas de presion negativa
aplican una presion continua o intermitente sobre la herida para promover la cicatrizacion y

controlar la infeccion (C Yvonne Chung, 2023).

Complicaciones

El manejo del abdomen catastréfico, ya sea a través de técnicas de control de dafios o cirugia
abierta, puede llevar a varias complicaciones graves. Estas complicaciones pueden surgir durante
o después de la intervencién quirargica y pueden afectar significativamente la recuperacion del

paciente (Fernandez, 2023). Aqui se describen algunas de las complicaciones mas comunes:
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Infeccion de la Herida

Las infecciones en la herida son una complicacion frecuente, especialmente en el contexto de un
abdomen abierto o cuando se realiza una cirugia de control de dafios. Las infecciones pueden
incluir:

e Infeccidn de la herida quirdrgica: Puede manifestarse como una infeccion superficial o
profunda que requiere tratamiento adicional con antibioticos y, en algunos casos, nuevas
intervenciones quirargicas (Stryja, 2021).

e Infeccidn intraabdominal persistente: Aunque se realiza una limpieza exhaustiva durante la
cirugia, algunas infecciones pueden persistir y requerir drenaje adicional o ajustes en la

terapia antibidtica (Stryja, 2021).

Formacion de Fistulas
Las fistulas son conexiones anormales entre 6rganos o entre un organo y la superficie del cuerpo.
En el abdomen catastréfico, las fistulas pueden formarse entre el intestino y la piel (fistulas
enterocutaneas) o entre otros drganos internos. Pueden causar:
e Pérdida de contenido gastrointestinal: Que puede llevar a deshidratacion y desnutricion (R
Gefen, 2022).
e Infeccion secundaria: Debido a la exposicion de contenido intestinal a la piel o a otros
organos (R Gefen, 2022).

Sindrome de Abdomen Abierto
El manejo del abdomen abierto, aunque necesario en algunos casos, puede llevar a varias
complicaciones:

e Complicaciones relacionadas con la terapia de presion negativa: Aunque Util para la
cicatrizacién, puede haber problemas como el crecimiento inadecuado del tejido de
granulacion o la invasion del dispositivo en el tejido (Jefferson A Proafio-Zamudio, 2023).

e Edema persistente: Puede complicar el cierre definitivo del abdomen vy retrasar la

recuperacion (Jefferson A Proafio-Zamudio, 2023).
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Complicaciones Relacionadas con la Estabilizacion Hemodinamica

La estabilizacion hemodinamica, que implica la administracion de liquidos y vasopresores, puede

conllevar:

Sobrecarga de liquidos: Que puede causar insuficiencia respiratoria 0 edema pulmonar
(Gaetano Poillucci, 2021).
Disfuncion renal: Debido a la administracion excesiva de liquidos o a la falta de perfusién

adecuada antes de la estabilizacion (Gaetano Poillucci, 2021).

Sindrome de Disfuncién Multiorganica

El abdomen catastréfico a menudo se asocia con un riesgo elevado de sindrome de disfuncién

multiorganica (SDMO), que incluye:

Insuficiencia respiratoria: Por la disfuncion pulmonar y la hipoxemia secundaria a la sepsis
(Jiayu Song, 2023).
Insuficiencia renal aguda: Relacionada con la hipoperfusion y el shock (Jiayu Song, 2023).
Disfuncion hepatica y cardiaca: Como resultado de la inflamacion sistémica y la sepsis
(Jiayu Song, 2023).

Problemas con el Cierre Abdominal

El cierre definitivo del abdomen tras una cirugia de control de dafios puede enfrentarse a:

Dehiscencia de la herida: Donde la herida quirdrgica se abre parcialmente o completamente,
lo que puede requerir nuevas intervenciones (C Yvonne Chung, 2023).
Hernias postoperatorias: Debido a la debilidad de la pared abdominal tras la cirugia inicial

y el cierre temporal (C Yvonne Chung, 2023).

Trastornos Metabdlicos y Nutricionales

Durante y después de la cirugia, el paciente puede enfrentar:

Desnutricion: Debido a la dificultad para mantener una nutricion adecuada, especialmente
si hay fistulas o dificultad para la alimentacion (L Urbanek, 2021).
Desequilibrios electroliticos y metabdlicos: A menudo requieren ajustes en el manejo

nutricional y el equilibrio de fluidos (L Urbanek, 2021).
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Pronostico

El pronostico del abdomen catastréfico varia ampliamente y depende de mudltiples factores,
incluyendo la causa subyacente, la extension del dafio, la rapidez y efectividad del tratamiento, y
el estado general del paciente. Aqui se destacan los principales factores que afectan el prondstico

y las consideraciones generales.

Factores que Afectan el Prondstico

Gravedad y Extension de la Enfermedad: La severidad del abdomen catastrofico, incluyendo la
cantidad de dafio orgénico y la extension de la infeccion o la perforacidn, influye significativamente
en el pronostico. Las formas mas severas pueden tener un pronostico menos favorable (Tobias
Haltmeier, 2022).

Tiempo de Intervencion: La rapidez en la identificacion y tratamiento del abdomen catastrofico
es crucial. Un tratamiento temprano y adecuado mejora las posibilidades de supervivencia y
recuperacion. La demora en la intervencién puede llevar a un mayor riesgo de complicaciones y
un prondstico mas reservado (F Kdckerling, 2019).

Estado General del Paciente: La condicion general del paciente, incluyendo comorbilidades
como diabetes, enfermedades cardiovasculares, o inmunosupresion, impacta el pronostico. Los
pacientes con condiciones preexistentes a menudo enfrentan un mayor riesgo de complicaciones y
una recuperacioén mas prolongada (F Kdckerling, 2019).

Calidad del Manejo Quirurgico: La eficacia de la cirugia de control de dafios y las intervenciones
posteriores afecta el resultado. Un manejo quirurgico adecuado y el uso de técnicas como la terapia
de presion negativa para el abdomen abierto pueden mejorar el pronéstico (Crumley, 2022).
Respuesta a la Terapia Antibiotica: La respuesta a la antibidticoterapia es un indicador
importante. La capacidad de controlar la infeccidn con antibidticos adecuados es esencial para la
recuperacion (Massimo Sartelli, 2021).

Complicaciones Postoperatorias: La presencia y severidad de complicaciones postoperatorias,
como infecciones de la herida, fistulas, y disfuncion multiorganica, influyen en el pronoéstico. La
gestion efectiva de estas complicaciones es fundamental para mejorar los resultados (Fernandez,
2023).
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Consideraciones del Pronostico

Mortalidad: La mortalidad asociada con el abdomen catastréfico puede ser alta, especialmente en
casos graves o cuando hay multiples complicaciones. Sin embargo, la mortalidad se puede reducir
con una intervencion temprana y un manejo integral (Alberto Garcia, 2021).

Recuperacion a Largo Plazo: La recuperacion puede ser prolongada y requerir maltiples
intervenciones quirdrgicas y un seguimiento intensivo. La recuperacion completa depende de la
resolucion de las complicaciones y la restauracion de la funcién organica (Sigrid Williamson,
2022).

Rehabilitacion y Apoyo Postoperatorio: La rehabilitacion y el apoyo postoperatorio son cruciales
para la recuperacion. La nutricion adecuada, la fisioterapia y el manejo de problemas psicoldgicos
y emocionales también juegan un papel importante en el pronostico (F Kockerling, 2019).
Seguimiento Continuo: El seguimiento continuo para monitorear el progreso y abordar cualquier
problema emergente es esencial para mejorar el prondstico y prevenir recurrencias o

complicaciones adicionales (Derek J Roberts, 2023).

Conclusion

El abdomen catastrofico es una condicion critica que requiere intervencion urgente y un enfoque
quirurgico estratégico para controlar infecciones y hemorragias. La cirugia de control de dafios es
fundamental para estabilizar al paciente, seguida de un manejo integral y multidisciplinario que
incluye técnicas avanzadas como la terapia de presion negativa para el abdomen abierto. La
intervencion temprana, la vigilancia continua y el manejo proactivo de complicaciones son
esenciales para mejorar el pronostico. Ademas, la recuperacion prolongada exige un apoyo integral,
incluyendo rehabilitacion fisica y nutricional, asi como atencion psicologica, para optimizar los

resultados y facilitar la recuperacion del paciente.
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