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RESUMEN

Introduccioén: La cirugia por abdomen abierto consiste en la separacion de los
planos de tejidos para acceder a la cavidad abdominal. Esta tiene como principales
indicaciones sepsis abdominal y cirugia de control de dafos. Tras este
procedimiento se realiza una técnica de cierre abdominal temporal, principalmente
bolsa de Bogota y terapia por presion negativa. Tras el uso de estas técnicas puede
ocurrir complicaciones, como fistulas o hernias. En este estudio buscamos describir
las técnicas del manejo del abdomen abierto en un hospital de III nivel de atencion
en Peru, y describir las indicaciones mas frecuentes de cierre abdominal temporal,
las caracteristicas clinicas y complicaciones asociadas. Objetivos: Describir el uso
de técnicas del manejo del abdomen abierto, sus caracteristicas clinicas y
complicaciones asociadas en pacientes hospitalizados en un Hospital de III nivel de
atencion en Peru. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de tipo serie de casos.
La recoleccion de datos se realizarda de la base de datos del servicio de cirugia
mediante una ficha de recoleccion de datos realizada por los investigadores. Se
empleara un muestreo consecutivo o censal y se realizard un andlisis de tipo
descriptivo. Se hard uso del software estadistico STATA 17.

Palabras clave: Técnicas de Abdomen Abierto, Tratamiento de Presion Negativa,

bolsa de Bogota, cierre abdominal temporal



ABSTRACT

Introduction: Open abdomen surgery involves the separation of tissue layers to
access the abdominal cavity. Its main indications are abdominal sepsis and damage
control surgery. After this procedure, a temporary abdominal closure technique is
performed, mainly the Bogot4 bag and negative pressure therapy. Complications
can occur after using these techniques, such as fistulas or hernias. In this study, we
aim to describe the techniques for managing the open abdomen in a tertiary care
hospital in Peru, and to identify the most frequent indications for temporary
abdominal closure and to describe the associated clinical characteristics and
complications. Objectives: To describe the use of open abdomen management
techniques, their clinical characteristics, and associated complications in
hospitalized patients at a tertiary care hospital in Peru. Materials and Methods:
Descriptive case series study. Data will be collected from the surgery service
database using a data collection form prepared by the researchers. Consecutive or
census sampling will be used, and a descriptive analysis will be conducted. The
statistical software STATA 17 will be used.

Keywords: Open Abdomen Techniques, Negative Pressure Therapy, Bogota Bag,
Temporary Abdominal Closure



INTRODUCCION

Introduccion:

La técnica de abdomen abierto presenta un incremento notable en uso. Esta
se caracteriza por la separacion de los planos cutdneo, muscular y
aponeurdtico, con exposicion de las visceras, posterior a una laparotomia.
Asimismo, este procedimiento tiene como una indicacién casos de
peritonitis secundaria grave como parte de una estrategia de control de
dafios por alglin trauma del paciente. Actualmente hay diversas situaciones
clinicas que pueden requerir la realizacion de esta técnica, por ejemplo en
el caso de un edema visceral excesivo secundario a sepsis abdominal severa,
ademas es util para la prevencion del sindrome compartimental abdominal.
Este manejo mediante abdomen abierto se ve acompafiado de un cierre
abdominal temporal (o TAC por sus siglas en inglés) , el cual tiene como
principal objetivo la proteccion del contenido abdominal, evitar
evisceraciones, drenaje de fluidos intraperitoneales, facilitar la
reexploracion si fuese necesaria y preservar la integridad de la piel y fascia
del paciente, para facilitar el cierre definitivo. Si bien este procedimiento
provee beneficios a los pacientes bajo una técnica de abdomen abierto, no
esté libre de complicaciones como fistulas intestinales o hernias incisionales
por lo que se han ido desarrollando diferentes tipos de TAC (1, 2, 3, 4)
Dentro de los tipos de TAC, los mas utilizados en Pert son la bolsa de

Bogota y la terapia por presion negativa.



El abdomen abierto se suele asociar a complicaciones y los resultados si

bien suelen ser similares posterior a utilizar los diferentes TAC, varian

respecto a la proporcion y frecuencia con la que se dan.

Marco Teorico:

a. Bases teodricas

i.

Definiciones:

Abdomen abierto

La cirugia por abdomen abierto se refiere a una laparotomia
de control de dafios que se realiza sin un cierre primario de
la fascia en la cirugia inicial donde quedan expuestas las
visceras (5)

Cierre abdominal temporal

Meétodo por el cual se mantiene de manera segura el
abdomen abierto. (6) Forma parte del tratamiento de
pacientes con riesgo de desarrollo de sindrome
compartimental abdominal o infecciones severas.
Acompaia al tratamiento de abdomen abierto en sus
diferentes indicaciones.(7)

Terapia por presion negativa

La terapia por presion negativa (TPN), es una TAC que tiene
como base la utilizacion de un drenaje asistido por vacio para
remover liquidos serosos y sangre de la herida. Ademas este
procedimiento tiene como fundamentos que la presion

negativa va a generar un cambio en el flujo sanguineo,



ii.

microdeformacion a nivel celular que favorece Ila
proliferacion y acelera la generacion de tejido de
granulacion.(7) Este método consiste en un vendaje
acompanado por un drenaje que genera una presion negativa
mediante vacio. Ademas se protegen los intestinos mediante
materiales antiadherentes y esponjosos a través de los cuales
se aplica la presion. (8)

Bolsa de Bogota

La bolsa de Bogota es una TAC que consiste en hacer uso de
una bolsa de pléstico temporal estéril para luego suturar en
los limites de los musculos que conforman las vainas de los
rectos o en los margenes de la piel de la herida, y sin tension.
(7)

Tipos de abdomen abierto:

Para clasificar los tipos de abdomen abierto se hace uso de la
clasificacion de Bjork, el cual consiste en caracterizar al
abdomen abierto en funcion a sus propiedades mecanicas
(adherencias entre la pared abdominal y el contenido y la
fijeza de la pared) y el grado de contaminacidn, en este
estudio utilizaremos la clasificacion de Bjork modificada del
2016:

1A: Limpio sin fijacion

1B: Contaminado sin fijaciones.

1C: Fuga entérica sin fijaciones



iii.

2A Abdomen abierto limpio con desarrollo de
fijacion/adherencias
2B Abdomen abierto contaminado con desarrollo de
fijacion/adherencias
2C Fuga entérica con desarrollo de fijaciones
3A Abdomen congelado limpio
3B Abdomen congelado contaminado
4 Fistula entero atmosférica establecida, abdomen
congelado (9, 10, 11)
Finalmente, este sistema se debe utilizar como referencia
para el manejo del abdomen abierto y para ver cuando sera
necesario el cierre temprano de la fascia, para prevenir un
grado mas severo con mayor riesgo de complicaciones.
Indicaciones de abdomen abierto

e Infeccion abdominal grave

e Fascitis necrotizante de pared abdominal

e Vascular (ejemplo: hemorragias)

e Trauma abdominal

e Infeccion necrotizante de la pared abdominal

e Isquemia mesentérica

e Cirugia de control de dafios

e Sindrome compartimental abdominal

e Peritonitis estercoracea (12)



iv.

Técnicas de cierre abdominal temporal

e Terapia por presion negativa

Esta terapia da tension a los tejidos y minimiza la
retraccion de fascia, reduce el edema en intestinos y
aisla adecuadamente el contenido visceral de la
cavidad abdominal. Otro beneficio de esta terapia es
que da un acceso rapido para reaperturar el abdomen
en caso fuese necesario.(7). Este procedimiento tiene
como otra ventaja la capacidad de permitir la
irrigacion de la cavidad abdominal, procedimiento
realizado en casos de inflamacion para remocion de
citoquinas en el manejo de abdomen abierto de

origen séptico.(8)

Bolsa de bogota

Esta terapia tiene como ventaja que al ser un producto
transparente permitira vigilar el interior de la cavidad
abdominal en caso sea necesario la reexploracion del
contenido; por ejemplo, en situaciones de isquemia o
necrosis intestinal. Asimismo, esta técnica resulta util
para los cirujanos que se encuentren con pacientes
con traumatismos abdominales severos en hospitales
rurales o de menor nivel de atencion, ya que da el

tiempo suficiente para poder trasladar al paciente a



un hospital de mayor nivel para que reciba el
tratamiento definitivo. La desventaja de esta técnica
consiste en que se exige un posterior procedimiento
para su retiro para luego lograr el cierre definitivo de
la fascia; también se asocia con una tasa alta de
morbilidad hospitalaria y complicaciones tardias; por
ejemplo, en una serie de casos sobre el abdomen
abierto, de 86 pacientes, el 60.5% de los pacientes
desarrollaron complicaciones (hernias incisionales)
luego de haberles hecho un seguimiento en un

periodo de 48 meses (12)

Complicaciones

Dentro de las principales complicaciones de paciente
sometidos a abdomen abierto se tiene el desarrollo de fistula
entero-atmosférica,  hernias  ventrales, infecciones,
sangrados, falla multiorganica, formacion de abscesos,

sepsis e incluso muerte. (13, 14, 15)

Los pacientes sometidos a cirugia por abdomen abierto
ademas se les realiza un TAC para continuar su manejo y
facilitar reexploracion de la cavidad abdominal. Segin el
TAC que se utilice la frecuencia con la que se presentan las

complicaciones previamente mencionadas puede variar. (7).



b. Antecedentes

Hay informacion existente en diferentes reportes de caso y estudios
observacionales realizados en paises de Latinoamérica de pacientes
sometidos a cirugia por abdomen abierto. En estos articulos las
principales indicaciones fueron cirugia de control de dafios, sepsis
abdominal, sindrome compartimental abdominal, infeccion
intraabdominal y patologia inflamatoria no traumatica del abdomen.
Ademas en estos estudios se comparan ambas técnicas, la terapia por
presion negativa (TPN) y la bolsa de Bogota. Se reportan resultados
contributorios en una técnica sobre otra; sin embargo, cada una
produce distintos resultados post quirurgicos y desarrollo de
complicaciones; por ejemplo, en un estudio se comparo la incidencia
internacional de fistulas intestinales 3-11%, con la reportada en ese
estudio la cual fue de 5.6%. Dentro de la bibliografia disponible
respecto al tema parece haber mejores resultados con la terapia con
TPN sin embargo el nivel de evidencia de los estudios es baja por lo
que este estudio busca describir las complicaciones en las dos
principales TAC utilizadas en nuestra poblacion. (16, 17, 18, 19).

Finalmente, en el Hospital Cayetano Heredia se desconoce el
numero de laparotomias que se estan realizando, qué indicacion de
ingreso es la mas frecuente, las TAC de eleccidn, sus caracteristicas
clinicas y complicaciones postoperatorias asociadas a la segunda

técnica TAC utilizada en el paciente a evaluar.



II. OBJETIVOS
Objetivo general:
Describir el uso de técnicas del manejo del abdomen abierto, sus caracteristicas
clinicas y complicaciones asociadas en pacientes hospitalizados en un Hospital de
III nivel de atencion en Peru
Objetivos especificos:
1. Determinar las indicaciones mas frecuentes para la realizacion de la
cirugia por abdomen abierto.
2. Describir las caracteristicas clinicas, evolucion y complicaciones de los
pacientes que recibieron TPN
3. Describir las caracteristicas clinicas, evolucion y complicaciones de los

pacientes que recibieron bolsa de Bogota



I11.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de investigacion:

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo, de tipo serie de casos.

Poblacion

a.

b.

Poblacion objetivo:

Pacientes con indicacion de cirugia por abdomen abierto y que
recibieron como técnica de TAC: TPN o bolsa de bogota.

En la practica habitual del servicio de cirugia del Hospital Cayetano
Heredia, la mayoria de pacientes sometidos a manejo de abdomen
abierto reciben inicialmente cierre abdominal temporal con bolsa de
Bogotd durante la primera laparotomia como medida de control
inicial. Posteriormente, durante una segunda intervencion
quirtrgica, el cirujano tratante puede optar por continuar con bolsa
de Bogotd o cambiar a terapia por presidn negativa segun la
evolucion clinica del paciente. La técnica de cierre abdominal
temporal considerada para el registro y analisis del estudio

correspondera a la utilizada en la segunda laparotomia.

Criterios selectivos:
i.  Criterios de inclusion
e Seincluyen a pacientes mayores 18 anos de cualquier
sexo que ingresan a emergencia y que tuvieron
indicacion para cirugia por abdomen abierto (sepsis

abdominal, fascitis necrotizante de pared abdominal,



sindrome compartimental abdominal, peritonitis
estercoracea, etc) y que requieran TAC para la
reexploracion abdominal

ii.  Criterios de exclusion

e Pacientes tratados con cirugia de abdomen abierto en
otros centros de salud de tercer nivel de atencidon y
que hayan sido referidos al Hospital Cayetano
Heredia.

e Pacientes que hayan fallecido antes de la realizacion
de algiin método de TAC.

e Pacientes cuyas historias clinicas se encuentran
incompletas o con informacién insuficiente para la
recoleccion adecuada de las variables del estudio

Espacio y tiempo:

Estudio se llevara a cabo en el servicio de cirugia del Hospital
Cayetano Heredia, donde se hara la recoleccion de historias clinicas
seglin la base de datos del servicio de cirugia y a partir de este se
llenara la ficha de recoleccion de datos disefiada por los

investigadores indexada en los anexos, de historias realizadas en el

periodo del 2022-2024.

Muestra:

i. Unidad de muestreo

10



Paciente operado por cirugia de abdomen abierto segun
indicacion el Hospital Cayetano Heredia en el periodo del
2022-2024

ii. Tamafio muestral
Se tomara en cuenta a todos los pacientes que han sido
atendidos por cirugia de abdomen abierto, que son un
aproximado de 2 pacientes por cada mes de donde se estima
un total de 72 pacientes, durante el periodo del 2022-2024 en
el Hospital Cayetano Heredia.

ili. Tipo de muestreo
Por consecutivo o censal
Esto se realizara con la poblacion de pacientes del hospital
Cayetano Heredia que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion previamente mencionados, segun la informacion
obtenida de las historias clinicas dentro del periodo de 2022-

2024 revisadas del servicio de cirugia del HCH.

e. Definicion operacional de variables
Edad
Definicion: Tiempo que ha vivido el paciente desde su nacimiento
Fuente de informacién: Historia clinica
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Razon

Valor de registro: Numeros enteros

11



Indicador: Edad en afios

Sexo

Definicion: Condicion organica bioldgica, femenina o masculina de
los seres humanos

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Femenino/Masculino

Indicador: Tipo de sexo

Diabetes mellitus tipo 2

Definicion: Enfermedad metabdlica caracterizada por una
eliminacion deficiente de insulina, lo cual produce un exceso de
glucosa en sangre.

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: No tener dx previo de DMII / Si tener dx previo
de DMII

Indicador: Diagnostico de DMII reportado en la historia clinica

Hipertension Arterial

12



Definicion: Enfermedad cardiovascular caracterizada por una
presion alta en sangre

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: No tener dx previo de HTA/Si tener dx previo de
HTA

Indicador: Diagndstico de HTA reportado en la historia clinica

Diagnostico de ingreso

Definicion: Diagndstico clinico consignado al momento del ingreso
hospitalario del paciente

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Segun diagnostico consignado

Indicador: Diagnostico de ingreso

Técnica por TPN

Definicion: Uso de TPN, que consta en la utilizacién de un drenaje
de aspiracion negativa, como técnica de cierre abdominal temporal
durante la segunda laparotomia realizada en el mismo episodio de
hospitalizacion

Fuente de informacion: Historia clinica

13



Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Si se us6é TPN/No se usé TPN

Indicador: Haber usado el sistema de presion negativa tras cirugia

de abdomen abierto

Técnica por bolsa de bogota

Definicion: Uso de técnica de bolsa de Bogot4, que consta en la
utilizacion de una bolsa esteril transparente, como técnica de cierre
abdominal temporal durante la segunda laparotomia realizada en el
mismo episodio de hospitalizacion

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Si se usé bolsa de Bogotd/No se uso bolsa de
Bogota

Indicador: Haber usado la bolsa de Bogota tras cirugia de abdomen

abierto

Numero de laparotomias

Definicion: Numero total de laparotomias realizadas al paciente
durante el periodo de hospitalizacion, registrado en la historia clinica
Fuente de informacién: Historia clinica

Tipo de variable: Cuantitativa

14



Escala de medicion: Razén
Valor de registro: Numeros enteros

Indicador: Numero de laparotomias

Cierre definitivo durante hospitalizacion

Definicion: Realizacion de cierre definitivo de la pared abdominal
durante la hospitalizacion, consignado en la historia clinica

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Si se realizé cierre definitivo / No se realizo
cierre definitivo

Indicador: Cierre definitivo realizado

Complicacion: Fistula enterocutanea

Definicion: Conducto anormal, ulcerado que se abre en la piel
posterior a la cirugia

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Si desarrolld fistula enterocutanea / No
desarroll¢6 fistula enterocutdnea

Indicador: Haber desarrollado complicacion descrito en la historia

clinica

15



Complicacion: Infeccion de sitio operatorio

Definicion: Infeccion que ocurre después de la cirugia en la parte
del cuerpo donde se realizd la operacion. Suele acompanarse de
enrojecimiento y dolor alrededor de la herida

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Si desarroll6 ISO / No desarrollo ISO
Indicador: Haber desarrollado complicacion descrito en la historia

clinica

Complicacion: Hernia incisional

Definicion: Protrusion de un o6rgano, de la anatomia normal del
paciente, producido posterior a la cirugia

Fuente de informacién: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Si desarrolld hernia incisional / No desarrolld
hernia incisional

Indicador: Haber desarrollado complicacion descrito en la historia

clinica durante estancia postoperatoria

Complicacion: Muerte

16



Definicion: Término o deceso de la vida del paciente

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valor de registro: Si hubo deceso / No hubo deceso

Indicador: Deceso del paciente descrito en la historia clinica

posterior al uso de la TAC

Tiempo de estancia hospitalaria

Definicion: Numero de dias transcurridos desde la cirugia hasta el
alta hospitalaria o fallecimiento.

Fuente de informacion: Historia clinica

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Valor de registro: Expresada en nimeros enteros

Indicador: Valor descrito en dias desde la post cirugia hasta el alta

Procedimientos y técnicas:

La recoleccion de datos de los pacientes hospitalizados con
indicacion para cirugia por abdomen abierto y que recibieron alguna
de las dos TAC seleccionadas (terapia por presion negativa y bolsa
de Bogota) sera a través de base de datos del servicio de cirugia del
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2024, mediante

la ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

17



En caso de identificarse informacion faltante en la base de datos
electronica, se procedera a la revision de las historias clinicas fisicas
con la finalidad de completar las variables de interés. Unicamente se
incluiran en el andlisis final aquellos pacientes cuya historia clinica
permita la obtencion completa de la informacién requerida; las
historias clinicas que permanezcan incompletas tras dicha revision
seran excluidas del estudio.

La informacidn sera recopilada en una nueva base de datos de Excel

creada por los investigadores para su posterior andlisis.

Aspectos éticos del estudio

El presente estudio posee relevancia social, cientifica y clinica, ya
que permitira generar informacion local sobre las caracteristicas y
resultados del manejo del abdomen abierto en un hospital de tercer
nivel de atencidn, contribuyendo a optimizar la toma de decisiones
quirtrgicas y el cuidado de estos pacientes.

Se trata de una investigacion observacional, retrospectiva y sin
intervencion directa sobre los participantes, basada exclusivamente
en la revision de historias clinicas; por lo tanto, no implica riesgos
fisicos ni modificaciones en la conducta terapéutica habitual de los
pacientes. En consecuencia, el riesgo asociado al estudio es minimo.
La seleccion de los participantes se realizara de manera consecutiva,

incluyendo a todos los pacientes que cumplan los criterios de
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inclusion y exclusion previamente establecidos, garantizando asi
una seleccion equitativa y sin discriminacion.

La informacion recolectada serd tratada con estricta
confidencialidad. Los datos seran anonimizados mediante codigos
de identificacion y registrados en una base de datos encriptada, a la
cual solo tendran acceso los investigadores responsables. No se
consignardn datos personales que permitan la identificacion de los
pacientes.

Debido a que se emplearan fuentes secundarias de informacién y no
se realizard contacto directo ni intervencion alguna sobre los sujetos
de estudio, se solicitara la exoneracion del consentimiento
informado, de acuerdo con las normativas éticas vigentes para
investigaciones retrospectivas con revision de historias clinicas.
Ademas se presentara al comité de ética de la universidad y del

hospital a realizar el estudio.

Analitica de datos obtenidos:

Analisis descriptivo

En el caso de las variables cualitativas, se utilizaran tablas de
frecuencias y porcentajes; y para las variables numéricas o
cuantitativas seran evaluadas para normalidad mediante la prueba de
Shapiro-Wilk y la inspeccion grafica de histogramas. Aquellas con
distribucion normal se describiran con media y desviacion estandar;

mientras que las no normales se resumird con mediana y rangos
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intercuartiles. El procesamiento y analisis estadistico se efectuara

con software STATA 17.

Limitaciones:

El presente estudio, al tratarse de un disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de tipo serie de casos, presenta
limitaciones inherentes a su naturaleza metodoldgica. En primer
lugar, al no contar con grupo de comparacion ni andlisis inferencial,
los resultados no permitirdn establecer asociaciones causales ni
determinar superioridad entre técnicas de cierre abdominal
temporal, limitandose Unicamente a la descripcion de las
caracteristicas y desenlaces observados.

Asimismo, al basarse en la revision de historias clinicas, la calidad
de la informacion dependera del adecuado registro en los
documentos médicos, lo que puede generar sesgo de informacion
debido a datos incompletos, registros inconsistentes o pérdida de
variables relevantes.

Existe la posibilidad de pérdida de datos e informacion incompleta
lo cual podria afectar la disponibilidad de algunas variables al

momento de evaluar resultados del estudio.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que la cirugia por abdomen abierto sea realizada principalmente en
pacientes en primera estancia con cuadros de cirugia de control de dafios y sepsis
abdominal severa, mientras que menor frecuencia de isquemia mesentérica y
fascitis necrotizante como indicacion de ingreso a sala para abdomen abierto en el

grupo de pacientes a evaluar en el hospital de estudio.

En relacion con las técnicas de cierre abdominal temporal, se anticipa que la bolsa
de Bogota sea el método més frecuentemente utilizado. Asi mismo se espera que
presenten una mayor frecuencia de complicaciones, asi como estancias
hospitalarias y en unidad de cuidados intensivos mas prolongadas, en concordancia
con lo descrito en la literatura y con las caracteristicas propias del entorno

hospitalario, en el contexto de un hospital de III nivel de atencidon en Peru.

Por otro lado, la terapia por presion negativa (TPN) serad utilizada con menor
frecuencia como la técnica TAC en la segunda laparotomia, se espera que los
pacientes manejados con TPN presenten menor tasa de complicaciones infecciosas,
menor incidencia de fistulas enteroatmosféricas y una evolucion clinica mas
favorable, ademas de llegar a cierre definitivo en comparacion con aquellos

manejados con bolsa de Bogota.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitird describir el manejo del abdomen abierto en
pacientes hospitalizados en un hospital de III nivel de atencion en Pert,
haciendo mencion de las principales indicaciones quirtrgicas, las técnicas

de TAC empleadas durante la segunda laparotomia y su evolucion clinica.

Asimismo, describir las complicaciones postoperatorias, tales como fistula
enterocutdnea, infeccion de sitio operatorio, hernia incisional y mortalidad,
asi como el tiempo de estancia hospitalaria y la tasa de cierre definitivo de
la pared abdominal, debido a que estas complicaciones son las que se

presentan de manera mas frecuente en la literatura revisada.

La informacion obtenida contribuird a generar evidencia local sobre el uso
de bolsa de Bogoté y terapia por presion negativa, permitiendo una mejor
comprension de los resultados clinicos asociados a cada técnica en el

contexto de un hospital de III nivel de atencion en Pert.

Finalmente, los hallazgos serviran como base para futuras investigaciones
analiticas que evaluen comparaciones y posibles asociaciones entre las
técnicas de cierre abdominal temporal y los desenlaces clinicos que se

abordan en el presente estudio.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
A. Presupuesto
El presente proyecto serd autofinanciado por los autores. El

presupuesto del estudio es el siguiente:

Equipos y Bienes Cantidad Costo Unitario  Total (S/.)
Duraderos (S/.)

Laptop de trabajo 0 0, 00
Internet (mensual) 0 0, 00
TOTAL 0, 00

Materiales e Cantidad Costo Unitario  Total (S/.)
insumos (S/.)

Materiales de 150 0.50 75
escritorio -

Fotocopias

Hojas Bond A4 1 16 16
(paquete 500 hojas)

Transporte de los 48 3I5(M) 408
investigadores 50

TOTAL 499, 0

TOTAL PROYECTO 499, 0

NN

A. Cronograma

2026 2027

ACTIVIDAD
12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Redaccion del X X X

protocolo

Presentacién a Facultad X

de Medicina

Presentacion y X

aprobacion del comité

de ética de la UPCH

Recopilacion de datos X X X
Analisis de los datos

Elaboracion del

informe final

Presentacion del X
Proyecto como Trabajo

de Investigacion

Role
olle
e

Publicacion X
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ANEXOS

ANEXO 01: Ficha 1: Recoleccion de Datos

Cddigo de identificacion

DATOS PREOPERATORIOS

Fecha de ingreso

Hora de ingreso

Sexo (OM Edad
() F
Comorbilidad Si () HTA ()

DM ()




Otros:

No ()

Diagnostico de ingreso

DATOS INTRAOPERATORIOS

Indicaciéon de abdomen | ( ) Infeccion abdominal grave
abierto () Fascitis necrotizante de pared abdominal
( ) Cirugia de control de dafios

( ) Sindrome compartimental abdominal

() Peritonitis estercoracea

( ) Otros:




Tipo de TAC

Terapia con

Presion Negativa

()

Bolsa de Bogota ( )

DATOS POSTOPERATORIOS

Numero de laparotomias

Cierre Definitivo en la|Si() No()
hospitalizacion
Complicaciones Si() () Fistula enterocutanea

( ) Hernia incisional

() Infeccion de sitio operatorio

() Muerte




No ()

Tiempo  de  estancia dias

hospitalaria

ANEXO 02: Definicion operacional de variables

Variable Tipo Escala de | Definicion Valores Indicador Fuente de datos

medicion | operacional

DATOS PREOPERATORIOS

Variables sociodemograficas




Edad Cuantitativa | De razéon | Tiempo que ha vivido | Expresada en | Edad en afios | Historia clinica
el paciente desde su | nameros enteros
nacimiento
Sexo Cualitativa | Nominal | Condicion organica | Femenino/ Tipo de sexo Historia clinica
. . biologica, femenina o .
Dicotémica gica, Masculino
masculina de los seres
humanos
Comorbilidades de los pacientes
Comorbilidad Cualitativa | Nominal | Coexistencia de dos o [ No presenta | Tener dx de | Historia clinica
presente: Dicotomica mas patologias en un | comorbilidad/Si |una patologia
mismo paciente presente que  amerite

comorbilidad




otro

tratamiento
e Diabetes Cualitativa | Nominal | Enfermedad No tiene dx | Tener Historia clinica
mellitus tipo| .. ., . metabolica previo de DM | diagndstico de
Dicotomica
2 caracterizada por una | II/Si tiene dx | DM-II
eliminacion deficiente | previo de DM II | reportado en la
de insulina, lo cual historia clinica
produce un exceso de
glucosa en sangre
e Hipertension | Cualitativa | Nominal | Enfermedad No tiene dx | Tener Historia clinica
arterial C . cardiovascular previo de HTA/Si | diagnéstico de
Dicotomica

caracterizada por una

presion alta de la sangre

tiene dx previo de

HTA

HTA reportado




en la historia

clinica

Diagnéstico de ingreso

Diagnéstico de | Cualitativa | Nominal | Diagndstico clinico | Segun Diagnostico de | Historia clinica
ingreso Politomica consignado al momento | diagndstico ingreso
del ingreso hospitalario | consignado
del paciente
DATOS INTRAOPERATORIOS
Técnicas de cierre abdominal temporal
Técnica por TPN Cualitativa | Nominal | Uso de terapia por | Siseuséo TPN/No | Haber usado el | Historia clinica
presion negativa, que [ se us6 TPN sistema de




Dicotémica consta en la utilizacion presion

de un drenaje de negativa  tras
aspiracion  negativa, cirugia de
como técnica de cierre abdomen
abdominal  temporal abierto
durante la segunda
laparotomia realizada
en el mismo episodio
de hospitalizacion

Técnica por bolsa de | Cualitativa | Nominal | Uso de técnica de bolsa | Si se uso bolsa de [ Haber  usado | Historia clinica

bogota Dicotomica de bogotd, que consta | Bogota/No se uso | la bolsa de
en la utilizacién de una | bolsa de Bogotd | Bogota tras
bolsa estéril cirugia de
transparente, como




técnica  de  cierre abdomen
abdominal  temporal abierto
durante la segunda
laparotomia realizada
en el mismo episodio
de hospitalizacion
DATOS POSTOPERATORIOS
Numero de laparotomias
Numero de [ Cuantitativa | Derazon | Numero  total  de | Expresada en | Numero de [ Historia clinica
laparotomias laparotomias realizadas | nimeros enteros | laparotomias

al paciente durante el

periodo de




hospitalizacion,
registrado en la historia

clinica

Cierre definitivo

Cierre definitivo
durante
hospitalizacion

Cualitativa

dicotomica

Nominal

Realizacion de cierre
definitivo de la pared
abdominal durante la
hospitalizacion,

consignado en la

historia clinica

Si se realizo

cierre

definitivo/No se

realizd cierre

definitivo

Cierre

definitivo

realizado

Historia clinica

Complicaciones




Fistula

enterocutanea

Cualitativa

Dicotémica

Nominal

Conducto anormal,
ulcerado que se abre en

la piel posterior a la

cirugia

Si desarrollo

fistula

enterocutanea/No

desarrollo fistula

enterocutanea

Haber
desarrollado
complicacion
descrito en la

historia clinica

Historia clinica

Infeccion  de

operatorio

sitio

Cualitativa

Dicotémica

Nominal

Infecciéon que ocurre
después de la cirugia en
la parte del cuerpo
donde se realizd Ila
operacion. Suele
acompanarse de

enrojecimiento y dolor

alrededor de la herida

Si desarrollo
infeccion de sitio
operatorio/No
desarrollo
infeccion de sitio

operatorio

Haber
desarrollado
complicacion
descrito en la

historia clinica

Historia clinica




Hernia incisional Cualitativa | Nominal | Protrusion de  un | Si desarroll6 | Haber Historia clinica
Dicotémica organo, de la anatomia | hernia desarrollado
normal del paciente, | incisional/No complicacion
producido posterior a la | desarrolld hernia | descrito en la
cirugia incisional historia clinica
durante
estancia
postoperatoria
Muerte Cualitativa | Nominal | Término o deceso de la | Si hubo | Deceso del | Historia clinica
. vida del paciente deceso/No hubo | paciente
Dicotomica
deceso descrito en

historia clinica




posterior al uso

de la TAC

Tiempo de estancia

Tiempo de estancia

hospitalaria

Cuantitativa

De razén

Numero de

transcurridos desde la

dias

cirugia hasta el alta

hospitalaria

fallecimiento.

(o)

Expresada en

numeros enteros

Valor descrito
en dias desde la
post  cirugia

hasta el alta

Historia clinica




