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Managementul abdomenului deschis - recenzie a literaturii
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Rezumat

O componenta esentiald a conceptului de ,,Damage control surgery”, laparostomia, este procedura
prin care abdomenul este abandonat in mod deliberat deschis, continutul visceroperitoneal fiind
protejat temporar prin multiple mijloace tehnice. Clasificare actuala: Grad 1, fara aderente viscero-
parietale sau fixitate a peretelui abdominal (lateralizare), impartit in: 1A curat, 1B contaminat si 1C
fistula enterala - pielea se considera curatd); Gradul 2, care dezvolta fixarea se imparte in: 2A curat,
2B contaminat si 2C fistula enterald; Gradul 3, ,,abdomen inghetat”, se imparte in: 3A curat si 3B
contaminat; Gradul 4, definit ca fistuld entero-atmosferica, este o fistuld permanentd asociata cu
prezenta tesutului de granulatie si a unui “abdomen inghetat”. Indicatiile abdomenului deschis sunt:
interventia chirurgicala de control al leziunilor, sindromul de compartiment abdominal, peritonita,
pancreatita acutd sever3, urgentele vasculare. inchiderea temporard a abdomenului se poate realiza
prin urmatoarele metode: inchidere a tegumentului, ,,Bogota bag”, tehnica Sandwich opus, plasa
sinteticd absorbabild, plasa neabsorbabila sau fermoar comercial, “vacuum assisted closure”, fiecare
cu propriile avantaje si dezavantaje. In ceea ce priveste inchiderea definitivd, aceasta poate fi
realizata prin tehnici care nu folosesc plase sintetice. Tehnica de separare a componentelor peretelui
abdominal, anterioara sau posterioara ar trebui considerata procedura de reparare electiva in
defectele parietale dupa laparostomie. Desi au fost publicate mai multe studii, inca nu exista un
consens in literatura de specialitate cu privire la pozitionarea materialului protetic in raport cu
planurile parietale. Unii autori sugereaza rezultate mai bune (fatd de rata de recidiva si complicatii)
pentru implantarea in pozitia “sublay”. Abdomenul deschis este un instrument important in
arsenalul interventiei chirurgicale de urgenta. Clasificarea, indicatiile, metodele de inchidere
temporara abdominala evolueaza, precum si managementul fistulelor enterocutanate si inchiderii
fasciale, de aceea este necesara actualizarea permanenta pentru a oferi pacientilor cea mai buna
ingrijire.
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