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Uso de Sistema de Terapia al Vacio en cierre de
Gastrosquisis Complicada. Reporte de Caso
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Resumen

La gastroquisis constituye una patologia grave neonatal que plantea un reto para el cirujano y es una emergencia quirdrgica. En la mayoria de casos,
el cierre de la fascia en los casos de gastrosquisis puede realizarse primariamente o después de colocar una bolsa de Silo. Presentamos el caso de un
paciente masculino de 34 semanas por Ballard con gastrosquisis; a quien se le coloco bolsa estéril (Silo) al nacer y presentd dehiscencia parcial de la
misma y evisceracion, en seis ocasiones durante un periodo de tres semanas. Por lo que se colocé sistema de terapia al vacié sobre bolsa de pldstico
estéril fenestrada, realizando tres cambios y logrando el cierre completo del defecto a los 17 dias. El sistema de terapia al vacio puede utilizarse como
una alternativa cuando la bolsa de Silo no puede cerrar el defecto abdominal en pacientes con gastrosquisis.
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Abstract

Vacuum-assisted Device in Gastroschisis

Gastroschisis is a serious neonatal pathology and a surgical emergency. A general procedure for closure of the abdominal wall defect is by primary closu-
re or by placing a protective “silo”. We report the case of male neonate born at 34 gestational weeks with gastroschisis. A Silo bag was placed at birth but
presented dehiscence and partial abdominal evisceration six times during a three week period. A vacuum-assisted device was used over a fenestrated
silo. Three vacuum changes were performed achieving complete closure of the abdominal wall defect in 17 days. The use of vacuum-assisted device is
an alternative when closure of the abdominal wall defect of gastroschisis cannot be achieved with the use of a silo.
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Introduccion mentada, absorcidon percutdnea de medicamentos
importante y un sistema inmune inmaduro. Las gas-
trosquisis complicadas se presentan con importante
edema e inflamacién intestinal y se asocian a un pe-
riodo prolongado de hipo-peristalsis intestinal que
retrasa la introduccién de la nutricidn oral y obliga a
largos periodos de nutricion parenteral total (NPT) y

estancias hospitalarias prolongadas.*

Los defectos de la pared abdominal constituyen pa-
tologias graves neonatales. La gastrosquisis es un
defecto de la pared abdominal a la derecha del cor-
dén umbilical, en el cual las asas intestinales y otros
6rganos se hernian por fuera de la pared abdominal,
sin una membrana protectora; con una mortalidad
de 20- 40%.

En la mayoria de casos, el cierre de la fascia en los

El proceso de cicatrizacion en pacientes neonatales casos de gastrosquisis puede realizarse primaria-

es complejo, ya que estos tienen caracteristicas es-
peciales como inmadurez tisular, una relacién super-
ficie corporal/peso mayor, sensibilidad al dolor au-

mente o después de colocar una bolsa de Silo. La
imposibilidad de realizar el cierre es un suceso poco
frecuente. Desde 1995 se ha utilizado la terapia con
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presidén negativa al vacio en distintos tipos de heri-
das. El cierre asistido con vacio tiene ventajas cuan-
do no puede realizarse el cierre primario. Las prin-
cipales ventajas son una rdpida reduccion visceral
(22 a 45 dias), limpieza y esterilidad de la herida y
excelente granulacién. El objetivo de este reporte es
documentar la primera utilizacion del sistema de te-
rapia al vacio, en nuestra institucion, en un paciente
con gastrosquisis a quien no se logré cerrar el defec-
to abdominal tras la utilizacién de bolsa de Silo.

Descripcidn de la técnica quirtrgica

Paciente masculino de 34 semanas por Ballard, pro-
ducto de cesarea, atendido en el hospital General
San Juan de Dios (HGSJD), diagnosticado con gas-
trosquisis al nacer, a quien se le colocé bolsa esté-
ril (Silo) y se fijé con sutura de monofilamento no
absorbible a fascia abdominal , a dos horas del na-
cimiento. Presenta dehiscencia parcial de la bolsa y
evisceracidn en seis ocasiones durante un periodo
de 3 semanas, aumentando el tamano del defecto
abdominal. [Ver Figura 1] Debido al mal resultado
con la bolsa de Silo, se coloca sistema de terapia al
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vacié con 75mm de Hg., sobre bolsa de plastico es-
téril fenestrada. [Ver Figura 2]

Resultados

Se realizaron tres cambios del sistema de vacio cada
cuatro dias [Ver Figura 3,4 y 5], logrando el cierre
completo del defecto a los 17 dias. [Ver Figura 6]

Discusion

Actualmente no existen estudios de casos controles
extensos para emitir conclusiones firmes sobre este
tratamiento, Unicamente reportes de casos o series
de casos pequefias en las que la experiencia clini-
ca es satisfactoria.? Entre las ventajas de este trata-
miento son la facilidad de colocacion, disminucion
de riego de sindrome compartamental, de acidosis
metabdlica y de necrosis intestinal comparado con
el cierre primario. Este tratamiento puede utilizarse
como alternativa cuando la bolsa de Silo no puede
cerrar el defecto abdominal en gastrosquisis compli-
cadas por el gran tamafio del defecto, evisceracién
e imposibilidad de cierre tras la utilizacién de bolsa
estéril (Silo).

Figura 6
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Conclusion

El tratamiento con terapia de vacid (VAC) puede ser
util en casos de gastrosquisis complicadas por el ta-
mafio del defecto, en los que no es posible el cierre
por primera intencidn o con bolsa de Silo.
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