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Resumen

En ocasiones se requieren grandes resecciones intestinales que producen el sindrome del intestino corto (SIC). Con el
proposito de evitar la exéresis de intestino viable, se suelen realizar una o més reintervenciones (“second, third look”)
en las horas subsiguientes a la primera operacién. Una cremallera implantada en la pared abdominal, permite su aper-
tura con tanta frecuencia como se considere necesario, para valorar el estado de las ansas intestinales con viabilidad
dudosa.
Presentamos nuestra experiencia en el uso de una cremallera abdominal en 8 nifios: 7 neonatos (4 de ellos prematuros)
con enterocolitis necrotizante (4 casos) o v6lvulo intestinal (3 casos), y en un nifio de 10 afios de edad con trombosis
mesentérica.

El resultado fue muy satisfactorio, pudiendo evitar la reseccién masiva y el intestino corto en todos ellos.

Palabras clave: Cremallera abdominal - Necrosis intestinal - Sindrome de intestino corto.

Summary

Massive intestinal resections in children could be necessary as a cunsoqu(.ncn of different ischemic-necrotic intestinal
illnesses. Short gut syndrome should be avoided whenever possible and “second” and even a “third look” reoperations
are performed soon after the first intervention if needed, until intestinal viability could be assessed and resection perfor-
med.

A zipper implanted in the abdominal wall was used in 8 cases: 7 neonates (4 of them prematures) with necrotizing ente-
rocolitis (4 cases) or intestinal volvulus (3 cases), and in a 10 years old boy with a thrombosis of the mesenteric vessels.
The zipper demonstrated to be safe and useful, since none among these patients ended with a short gut after close moni-
toring of the bowel viability.

Index words: Abdominal wall zipper - Intestinal necrosis - Short gut syndrome.

Resumo

O intestino da crianga pode apresentar vérias patologias que afetam sua irrigagéo produzindo isquemia e necrose.
Ocasionalmente sdo necessérias grandes ressecgdes intestinais que produzem a sindrome do intestino curto (SIC). Com
0 objetivo de evitar a ressecgdo de intestino vidvel podem ser realizadas uma ou mais reintervencdes (“second, third
look") subsequentes. Um ziper implantado na parede abdominal, permite a sua abertura com tanta fregiiéncia quanto
seja necessdrio, para availar o estado das algas intestinais de viabilidade duviosa.

Apresentamos nossa experiéncia com o uso de um ziper abdominal em 8 criangas: 7 recém-nascidos (4 destes pre-
maturos) com enterocolite necrotizante (4 casos) e em um menino de 10 anos de idade com trombose mesentérica.

O resultado foi muito satisfatério, conseguindo-se evitar a ressec¢ao maciga e o intestino curto em todos eles.

Palavras chave: Ziper abdominal - Necrose intestinal - Sindrome do intestino curto.
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Nuestra experiencia con el uso de cremallera en la pared abdominal

Introduc

El intestino del nifio puede afectarse

gica. Las
cir al Sindrome de Intestino Corto (S.1.C.). Es habitual
ser lo més conservador posible en la intervencién inicial
y practicar revisiones sucesivas para controlar el intesti-
10 afectado. Ello obviamente, lleva a realizar aperturas
repetidas de la cavidad, con el subsiguiente dafio en la
pared abdominal. Se presenta una técnica de colocacion
de cremallera para posibilitar sucesivas reexploraciones
de la cavidad peritoneal

Material y método

Entre febrero de 1991 y mayo de 1993
hemos implantado una cremallera en la pared abdominal
de 8 pacientes: 7 recién nacidos (4 prematuros y 3 a tér-
mino) y en un nifio de 10 afios e edad.

En la Tabla 1 exponemos la patologia
intestinal inicial de estos pacientes.

Prematuros Recién nacidos Nifio de

de término  diez afos
Enterocolitis 3 1 R
necrotizante ;
Volvulo i 5 .
intestinal
Trombosis i i i
mesentérica

Tabla I: patologia intestinal en los 8 pacientes

El paciente mas pequefio fue un pre-
maturo de 1.650 g. El peso del resto de los nconatos os-
cil6 entre 2.200 y 3.300 g. y el nifo de 10 afios pesaba
40kg.

La cremallera estd fabricada de mate-
rial sintético con una cadena de cierre de silicona (Ethi-
zip ® Ethicon). Se midi6 la longitud y se cort6 a la me-
dida necesaria. Se sutur con material no reabsorbible al
plano miisculo-aponeurdtico con puntos separados.

Resultados

En la Tabla 2 ilustramos la evolucién
de los pacientes, su patologia y el nimero de revisiones
realizadas utilizando esta técnica.

Se realizaron 12 revisiones del estado
intestinal en los 8 pacientes. Los resultados fueron muy
satisfactorios, evitandose en todos el S.I.C. Un prematu-
ro fallecié 2 semanas después de retirar la cremallera,

i ido la i intestinal. La
muerte no estuvo relacionada con la intervencién qui-
riirgica.

Discusion

El intestino de los nifios puede ser
afectado por varios procesos causantes de necrosis que
progresan a la perforacién y peritoniti cirujano lleva
a cabo, en ocasiones, resecciones tan amplias que pue-
den desembocar en un $.1.C. Con el propésito de limitar
la longitud del intestino resecado, es préctica corriente
realizar una 0 més revisiones en el postoperatorio inme-
diato (“second look™, “third look™).

En 1986 Teichmann y col., y Hedde-
tich y col., publicaron sus experiencias con el uso de una
cremallera abdominal para efectuar lavados peritoneales
en pacientes adultos afectados de peritonitis difusa y
pancreatitis hemorrégica (1-2). En 1990 Boix Ochoa y

Prematuros Recién nacidos de término Niiio de diez afios
2 1 1 -
2. 2
2 1
¥k 1 1 2 1

TM.

Tabla 2: revisiones luego de la primera laparotomia wtilizando la cremallera.

ECN: enterocolitis necrotizante
VI: vélvudo intestin
TM: trombosis mesentérica
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col. presentaron la primera experiencia en el uso de la
cremallera en un recién nacido con sepsis ¢ isquemia in-
testinal (3-4).

El implante de la cremallera en la pa-
red abdominal permite reabrirla para explorar el inest-
no tantas veces como se considere conveniente, incluso
en la misma Unidad de Medicina Intensiva con sedacién
y relajacion minima. De esta manera evaluamos el inte:
tino afectado dandole una oportunidad a aquellos seg-
mentos en el limite de la viabilidad, de recuperarse con
las medidas de reanimacion general, evitando reseccio-
nes masivas innecesarias.

Concluimos que el uso de la cremallera
quinirgica en pacientes con compromiso intestinal es de
gran utilidad por ser fécil de instalar y por ahorrar lapa-
rotomias reiteradas. Su costo mantiene una buena rela-
ci6n con su efectividad.
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