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RESUMEN

Fundamento: El manejo del abdomen abierto es un desafio quirtirgico significativo. La Bolsa
de Bogota se ha utilizado ampliamente como técnica de cierre transitorio en pacientes con
peritonitis severa, sindrome compartimental abdominal y trauma abdominal. Sin embargo, su
eficacia en comparacion con métodos modernos, como el cierre asistido por presion negativa,

aun es motivo de debate.

Objetivo: Evaluacion de las caracteristicas clinico-quirtirgicas en el uso de la Bolsa de Bogota
en abdomen abierto en el servicio de Cirugia General del Hospital III Goyeneche, Arequipa en

el periodo de agosto del 2020 a agosto del 2024.

Materiales y métodos: Realizamos un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el
Hospital III Goyeneche, incluyendo a 30 pacientes con abdomen abierto manejados con la Bolsa
de Bogota entre agosto del 2020 a agosto del 2024. Se revisaron historias clinicas y registros
quirurgicos para recopilar informacion a través de los programas Google forms, Google sheets

y Microsoft Excel.

Resultados: Se encontrd durante el proceso de estudio, que se uso la técnica de Bolsa de Bogota
en 30 personas. De este total se pudo encontrar que el sexo predominante de los pacientes
observados fue de sexo masculino con un porcentaje de 76.7% y el resto fue de sexo femenino
con un 23.3%. También se encontré que el 40% de la poblacion estudiada tiene entre 51y 75
afios. Se encontrd que el 56.7% no presento una comorbilidad antes del uso de la Bolsa de
Bogoté. Se obtuvo como diagnostico mas frecuente a la peritonitis representado con un 20%

(n:6) del total de los casos.

En cuanto al motivo de uso se obtuvo que las infecciones intraabdominales y los casos
postquirtrgicos complejos fueron las razones mas frecuentes para su aplicacion, representando
cada una el 33.3% (n:10) de los casos. En relacion a la fijacion de la Bolsa de Bogoté, se obtuvo
una fijacion a piel de un 76.7% de todos los casos. Asimismo, el material de la sutura mas
utilizado fue el nylon con un 93.3%. Por otro lado, el motivo de recambio mas frecuente fue
por limpieza quirurgica siendo el 50% de los casos, y ademas se observé que el 43.3% de los
pacientes no necesito ningin recambio de la bolsa de Bogota. Referente a las complicaciones
se observo que las infecciones intraabdominales fueron la complicacion mas frecuente,
representando el 30% (n:9) de los casos seguidas por las fistulas entero cutdneas que ocurrieron

en el 16.7% (n:5) de los pacientes.
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Conclusiones: La Bolsa de Bogota sigue siendo clave en el manejo del abdomen abierto,
especialmente en infecciones intraabdominales graves. Su uso, frecuente en adultos mayores,
suele durar de 4 a 7 dias. Aunque pueden presentarse complicaciones como infecciones y
fistulas, muchos casos logran un cierre exitoso. Sin embargo, su uso ha disminuido debido a

técnicas mas modernas como la terapia de presion negativa.

Palabras clave: Bolsa de Bogota, Bolsa de Borraez, peritonitis.
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ABSTRACT

Background: Management of the open abdomen is a significant surgical challenge. The Bogota
Bag has been widely used as a temporary closure technique in patients with severe peritonitis,
abdominal compartment syndrome, and abdominal trauma. However, its efficacy compared to

modern methods, such as negative pressure-assisted closure, is still a matter of debate.

Objective: Evaluation of the clinical-surgical characteristics in the use of the Bogota Bag in
open abdomen in the General Surgery service of Hospital III Goyeneche, Arequipa in the period

from August 2020 to August 2024.

Materials and methods: We conducted an observational, descriptive, and retrospective study
at Hospital III Goyeneche, including 30 patients with open abdomen managed with the Bogota
Bag between August 2020 and August 2024. Medical records and surgical records were
reviewed to collect information through Google forms, Google sheets, and Microsoft Excel

programs.

Results: During the study process, it was found that the Bogota Bag technique was used in 30
people. Of this total, it was found that the predominant sex of the patients observed was male
with a percentage of 76.7% and the rest was female with 23.3%. It was also found that 40% of
the population studied is between 51 and 75 years old. It was found that 56.7% did not present
a comorbidity before the use of the Bogota Bag. The most frequent diagnosis was peritonitis,

representing 20% (n:6) of the total cases.

Regarding the reason for use, it was found that intra-abdominal infections and complex post-
surgical cases were the most frequent reasons for its application, each representing 33.3% (n:10)
of the cases. Regarding the fixation of the Bogota Bag, a skin fixation was obtained in 76.7%
of all cases. Likewise, the most commonly used suture material was nylon with 93.3%. On the
other hand, the most frequent reason for replacement was surgical cleaning, which accounted
for 50% of the cases, and it was also observed that 43.3% of the patients did not need any
replacement of the Bogota bag. Regarding complications, it was observed that intra-abdominal
infections were the most frequent complication, representing 30% (n:9) of the cases, followed

by enterocutaneous fistulas, which occurred in 16.7% (n:5) of the patients.

Conclusions: The Bogota bag remains key in the management of the open abdomen, especially
in severe intra-abdominal infections. Its use, frequent in older adults, usually lasts from 4 to 7

days. Although complications such as infections and fistulas may occur, many cases achieve
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successful closure. However, its use has decreased due to more modern techniques such as

negative pressure therapy.

Keywords: Bogota bag, Borraez bag, peritonitis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-sv#==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA
TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA
INDICE
Dedicatoria
Agradecimientos
RESUMEN
ABSTRACT
TINTRODUCCION ooevreevreseeeessssessssessssessesesssesessssssssessssssesssss s ssssssssssssssesssesssessssessssenes 1
CAPITULOQ ettt ssessesssss s s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssssssssssssnsssssnsnsans 3
1. PLANTAMIENTO TEORICO......cmmmimermeeeseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 4
1.1. Problema de INVESHIZACION ........cevieruieriienueeieeniieiienieeiteesteebeesssesseessseeseessnesseessseenne 4
1.1.1. Enunciado del problemas:...........cceecuiiiiiiiiiiiiieeiiecie ettt 4
1.1.2. Interrogantes del problemas:...........ceevieeiiiiiiiiiiieiie et 4
1.1.3 Descripcion del problema: ...........oocuviiiiiieiieeiieree et 4
1.1.4. Justificacion del problema:...........ccooviiiiiiiiiiiiiieiecee e 5
2. OBIETIVOSE aafl.......covmeeetone S e topamznnrnsc s Bt e S WM . .............cormecrrcarnnaseaes 6
3. MARCO TEORICO ..coovevveeeereessseeseseessssessssessssessssessssesssse s sessssssssess s sessssesssens 6
3.1, ANteCedenteS Y COMCEPLO: . .uvietieeiiieitieeieeetieeteeteeeteentteebeeesaeaseenseeenbaesseeenseesssesnseenneeenns 6
3.2. Indicaciones de la bolsa de bogotd! %13 ... .........cooooviiiiiieeceeeee e, 9
3.3. Materiales UtIIZAAOS ......coeeriiiiiriiiiiiieeee ettt 10
3.4. FOrma de COIOCACION ..c..eeviimiiiiiiiiiiiiiieite ittt ettt sttt ettt et sanenaeens 10
3.5.Ventajas ¥ dESVENLAJAS ....cccuierieiiiieiieeieesiie et eeeite et e etteeteesieeeseessaeenseesaseenseessseeseesneeas 12
351, VOMAJAS ottt sttt ettt et e st e ettt e b et e et e etaeenbeebteenbeebeeenbeeneans 12
3.5.2. DIESVENLAJAS: ...eeeuvieiiieiieniieeiieniieettestteeteesteeeseesseeenbeestesnseenseesnseeseesnseeseesnseeseans 12
3.6. COMPIICACIONES .....veeeiiieiieeiiieeiie et eeiie et et e et et e et esteeebeestaeesseessseenseessseenseessseenseennsens 13
4.Andlisis de antecedentes INVESHIZALIVOS cuuuwwuererresressmesssesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 14
4.1 NACIONALES: ..ottt ettt st sb ettt sb et st beenne 14
4.2, INtrNACIONALES: ...eouviriiiiiiiieiieeie ettt sttt sb ettt e 15
5. HIPOTESIS -oveeveeeeeeeseseesessessssessssessssesssssssssessssesssse s 155855855 21
6. Matriz de consistencia (operacionalizacion de variables) .......oereeneesneemesseessesseessesseesseenns 21

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-yv==x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA
TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

CAPTTULOQ IT aieereererersesessesssssssssesssssssessssssessssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssanes 25
II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. ..ottt ssssessess s ssesssssssssssssssssssssssssssssssssenses 26
1. Técnicas, instrumentos y materiales de VEerifiCacion ......oeeermsssssssssssssssssssssssssssenns 26
1.2, INSTIUMENTOS: .ottt ettt ettt et sae e et sbe e s te e b e eaneenbeesaneens 26
1.3. Materiales de VerifiCaciOn: .......cocuevuiiiiriiiiieiieiienieeieeteeiee ettt 26

2. CampPO d€ VETIFICACION. ..cuuireriruersseererssess s sessssss s s ssss s bbb 26
2.1. Ubicacion ESPaciali........c.coccuieiiiiiiiiiiiiiieeiiee ettt sttt 26
2.2, Ubicacion TemMPOTaAL:........cociiiiiiiiieiienieeiieeiie ettt eiee s ettt e sae e e sebeebeesnseeneees 26
2.3. Unidades de EStUdIo: ......covueriiriiiiiiiiiiiciiitie sttt s 26
2.3.1. Tamano de 1a IMUESIIA: .....c.cocueiiiriiiiiiieieet ettt 27
2.3.2. Procedimiento de MUESIICO:.......evutrueriieiieierienteeiiesites et sttt sttt nae e 27
3.CTItETI0S A€ SCLECCION: .euveereueeseseeseessessresseessesseessesssesseesse s s s s s sss bR R 27
3.1 Criterios de INCIUSION: ..c.ueruiiriiiiieiientieieeiterieete et sttt ste et et sae et st saeeaeeatesbeenseeanens 27
3.2. Criterios de €XCIUSION: .. .eiuiiitiiiiiiieitieieeiteste ettt ettt et st sttt saeeneeieens 27

4. Estrategia de recoleccion de datos ... s sssssss s sssssssssssssssssesssssssssssssans 27
4.2, RECUISOS: .ttt ettt ettt ettt eae e et eat e et esue e e bt e s aa e e bt e saeeeaseenbeeeabeesaeeenbeenneeenneen 27
4.2.1. HUMANOS: ..eeiiiiiiiieiieeeite ettt sttt st e sbe e st esat e et esbaesateesaeeenbeenbeenanees 27
4.2.2. MAtIIALES: ..cuverueeriieiiiie ettt sttt ettt et st sat et satesa et eate s bt et eatesbe et et sae e b enees 27
4.2.3. FINANCICIOS: .veutiiientieiientienteetesttetteiaesttenteeatesatebeestesbeeteeatesseenbeeneesbeebesaeesbeenbeenees 28

4.3. Validacion de INSTUMENTOS: ...eeverueeriieieriieitieite sttt ettt ettt ettt sbe et s seeenaeenees 28
4.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados:..........cccoeeeeviieniiniiienienieennen. 28
CAPITULOQ I eettrireseresresessssessessessssssesssssssessesssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnes 29
RESULTADOS .coeetetssesseessesssessssesssesssesssssssssssss s sssasssasssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssessssssssssssssssassssssssssasesens 30
DISCUSTON .erteeveseeeeseeeeseseesessessssessssessesessesesesssess s 5558558658 35
CONCLUSIONES ... st reeueeeseetssessesssesssessssssssssssesssessssssssssssesssessssssssssssssssssssssssessssssssesssessssssssssssessssssssssssssssees 41
RECOMENDACIONES......oiteessesssssessssssssssssssssssssssesssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssas 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t ssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 44

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE . f\"CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA
AINEXOS ettt e seseseeeesaseseseseatasssesesestasasssesesessasssssseseasasassssseseasassssseseseasasasssesesessassnesesesassssneseeasasnssnesesnns 47
Anexol. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS cooooveoeeeeeeeeeseeseeesssessssssesssssssessssssssssssssesssssssssssens 47
Anexo 2. Matriz de datos TECOIECTATOS wuviuiuiriierierererireresesesesesesesesesesessssssssssssssesssssssssesssesssesssesessssssssssens 50

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-sv#==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA
TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA
INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Sexo 30

Tabla N° 2. Edad 30

Tabla N° 3. Comorbilidad 30

Tabla N° 4. Estado al alta 31

Tabla N° 5. Tiempo de uso total de la Bolsa de Bogota 31

Tabla N° 6. Numero de intervencion en la que se coloca la Bolsa de Bogota 31

Tabla N° 7. Numero de recambios 32

Tabla N° 8. Motivo de recambio de la Bolsa de Bogota 32

Tabla N° 9. Indicacion del uso de la bolsa de Bogota 32

Tabla N°10. Diagnostico que condiciond el uso de la Bolsa de Bogota 33

Tabla N° 11. Numero de casos en los que se uso la Bolsa de Bogota 33

Tabla N° 12. Material usado para bolsa de Bogota 33

Tabla N° 13. Material de sutura 34

Tabla N° 14. Forma de colocacion de la Bolsa de Bogota 34

Tabla N° 15. Complicaciones del uso de la Bolsa de Bogota 34

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s#=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

En el campo de la cirugia general, el abordaje del abdomen abierto es un desafio
significativo, alin mds en pacientes criticos que requieren estrategias efectivas para evitar
complicaciones graves. En este contexto, la técnica conocida como Bolsa de Bogota,
también denominada Bolsa de Borrdez, ha demostrado ser una herramienta quirtirgica
muy util debido a sus multiples ventajas en términos de aplicacion, accesibilidad y costo.
Este procedimiento es utilizado dentro del Servicio de Cirugia General del Hospital III
Goyeneche, donde cumple un papel principal en la estabilizacion inicial de los afectados
con patologias abdominales complejas. Su funcion principal permite el cierre temporal
del abdomen en situaciones en las que no es factible una reparacion definitiva en la fase
inicial del tratamiento. Ademas, el analisis critico sobre su implementacion actual ha
revelado aspectos clave que requieren una exploraciéon més profunda, lo que hace de este

tema un punto de interés relevante en la practica quirtirgica contemporanea.’

La Bolsa de Bogota se utiliza en una variedad de situaciones clinicas, siendo
especialmente relevante en casos de sindrome de compartimiento abdominal, cirugia de
emergencia por traumatismos abdominales graves, peritonitis complicada y
procedimientos destinados al control de dafios. Adicionalmente, esta técnica es efectiva
cuando el paciente presenta edema visceral severo, lo que imposibilita un cierre primario
del abdomen sin generar riesgos adicionales. Uno de los beneficios mas importantes es
su capacidad para facilitar la planificacion de reintervenciones, lo que permite realizar
procedimientos como el desbridamiento, el lavado y el drenaje de la cavidad abdominal
con mayor precision, adaptindose a la evolucion del paciente y a la enfermedad
subyacente. A diferencia de otros métodos convencionales, la Bolsa de Bogota utiliza un
material transparente, lo que posibilita la observacion en tiempo real de la cavidad
abdominal y la evaluacion del estado de los 6rganos comprometidos sin necesidad de
intervenciones adicionales. Esta caracteristica, en el monitoreo de pacientes criticos
representa una ventaja crucial porque proporciona informacion inmediata sobre su
evolucion, favoreciendo una mejor toma de decisiones clinicas. Esta técnica es mas
accesible en comparacidn con otras estrategias de manejo del abdomen abierto y su costo
es significativamente menor lo que la convierte en una alternativa viable en entornos
hospitalarios con recursos limitados. Su implementacién optimiza el uso de insumos

médicos sin comprometer la calidad del tratamiento quirargico.’
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Debido a su efectividad, la Bolsa de Bogota se usa frecuentemente en el Servicio de
Cirugia del Hospital IIT Goyeneche, que atiende a una amplia poblacion de pacientes con
afecciones quirurgicas complejas. El objetivo de nuestra investigacion es caracterizar y
analizar a profundidad la aplicacion de esta técnica dentro del servicio mencionado, con
la finalidad de generar informacién relevante que pueda contribuir a la optimizacion de

su uso clinico y segun la evidencia poder tomar decisiones médicas.!?

Para alcanzar dicho proposito, se desarrollaran los marcos teérico y metodologico que
fundamentan esta investigacion, garantizando un enfoque estructurado y riguroso en la
recoleccion y andlisis de los datos. Se procedera a realizar una revision a profundidad de
las historias clinicas de los pacientes en quienes se haya utilizado esta técnica,
estableciendo una muestra representativa a partir de la cual se extraeran conclusiones
fundamentadas en la evidencia recopilada. Los resultados de esta investigacion podrian
ayudarnos a servir como base para exploraciones cientificas del futuro, en el campo de la
cirugia abdominal y contribuir al desarrollo de protocolos médicos mas eficientes para

manejar del abdomen abierto.!?
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1. PLANTAMIENTO TEORICO
1.1. Problema de investigacion

1.1.1. Enunciado del problema:

Evaluacion de las caracteristicas clinico-quirtirgicas en el uso de la Bolsa de Bogota en
abdomen abierto en el servicio de Cirugia General del Hospital III Goyeneche, Arequipa

en el periodo de Agosto del 2020 a Agosto del 2024
1.1.2. Interrogantes del problema:

e Cudles fueron las caracteristicas epidemioldgicas, como la edad, el sexo, el
diagnéstico, las comorbilidades y el estado al alta, de los pacientes en los que se
utiliz6 la técnica de la Bolsa de Bogota en el Servicio de Cirugia del Hospital 111

Goyeneche durante el periodo de Agosto del 2020 a Agosto del 2024?

e Cudles fueron las caracteristicas clinicas, como las patologias tratadas, las
razones para su aplicacion, el tiempo de permanencia total y los recambios
realizados, en los casos en los cuales se empleo la Bolsa de Bogota en el Servicio
de Cirugia del Hospital III Goyeneche durante el periodo de Agosto del 2020 a
Agosto del 20247

e Con qué frecuencia en la que se uso la Bolsa de Bogota en pacientes atendidos
por el Servicio de Cirugia General del Hospital III Goyeneche durante el periodo

de Agosto del 2020 a Agosto del 20247

e (Qué caracteristicas quirurgicas, como los materiales utilizados para la Bolsa y
técnicas de fijacion, se observaron en el uso de la Bolsa de Bogota en el Servicio
de Cirugia del Hospital III Goyeneche durante el periodo de Agosto del 2020 a
Agosto del 20247

e ;Qué complicaciones quirargicas (infecciones intraabdominales, fistulas
enterocutaneas y sindrome compartimental abdominal) se observaron en el uso de
la Bolsa de Bogota en el Servicio de Cirugia del Hospital III Goyeneche durante

el periodo de Agosto del 2020 a Agosto del 2024?

1.1.3 Descripcion del problema:

1.1.3.1. Area de conocimiento:

-Area general: Ciencias de la Salud
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-Area especifica: Medicina Humana
-Especialidad: Cirugia general

-Linea: Cirugia de contencion de dafios
1.1.3.2. Tipo de investigacion:

Es una investigacion de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, basada en la

revision de documentos, donde las unidades de analisis seran las historias clinicas.
1.1.3.3. Nivel de investigacion:

Este estudio es de naturaleza descriptiva, ya que se enfoca en el analisis y observacion de

las historias clinicas.
1.1.4. Justificacion del problema:

La"Bolsa de Bogota" se ha convertido en un recurso fundamental en el manejo de diversas
patologias de alta complejidad, lo que justifica su estudio en nuestro contexto médico.
Analizar su aplicacion permite comprender aspectos esenciales como el método de
instalacion, los insumos utilizados, el tiempo de permanencia, la periodicidad de los
recambios, los riesgos asociados y el momento adecuado para su retiro definitivo en
pacientes del servicio de cirugia del Hospital III Goyeneche, en Arequipa, durante el

periodo de agosto de 2020 a agosto de 2024.

Este estudio posee un alto valor en la practica médica, ya que combina elementos
técnicos, cientificos y humanos que fortalecen el conocimiento en el &mbito quirtrgico.
Su desarrollo no solo contribuird a optimizar el entendimiento de esta técnica, sino
ademas servird como referencia para investigaciones proximas y debates sobre su
utilidad. Si bien existen antecedentes de estudios similares en universidades del pais, la
mayoria de ellos tienen una antigiiedad superior a los ocho afios. A nivel internacional,
aunque se han realizado investigaciones en la misma linea, su abordaje suele diferir del

planteado en este analisis.

Asimismo, la viabilidad de este trabajo ha sido verificada mediante un estudio de
factibilidad que contempl6 la disponibilidad de pacientes, el tiempo adecuado para su
desarrollo y el acceso a fuentes bibliograficas especializadas. Ademas, se ha determinado
que no existen restricciones €ticas que limiten la implementacion de la Bolsa de Bogota

en los casos clinicos que lo requieran. El interés personal por profundizar en el uso de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - "CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

A

esta técnica en distintas condiciones médicas ha sido también un factor determinante para

emprender esta investigacion.

Por tultimo, este proyecto estd en concordancia con las politicas de investigacion de la
Facultad de Medicina Humana, cumpliendo con los estdndares de relevancia y rigor

académico requeridos para la obtencion del titulo profesional.

2. OBJETIVOS:

2.1. Examinar las caracteristicas epidemiologicas (edad, sexo, comorbilidades y estado
del alta) de los pacientes sometidos al uso de la Bolsa de Bogota en el servicio de Cirugia

del Hospital III Goyeneche desde Agosto del 2020 a Agosto del 2024

2.2. Identificar las caracteristicas clinicas relacionadas con el uso de la Bolsa de Bogota
(incluyendo el diagnostico, indicacion de su uso, numero de intervencion de su
aplicacion, duracion de uso total, nimero de recambios y el motivo de recambio) en el
servicio de Cirugia del Hospital III Goyeneche desde el periodo de Agosto del 2020 a
Agosto del 2024

2.3. Determinar el numero de los casos en los que se uso la Bolsa de Bogota en el Servicio
de Cirugia General del Hospital III Goyeneche desde el periodo de Agosto del 2020 a
Agosto del 2024

2.4. Analizar las caracteristicas quirtrgicas vinculadas al uso de la Bolsa de Bogota
(material empleado para la bolsa, técnicas de fijacion) en el servicio de Cirugia del

Hospital III Goyeneche desde Agosto del 2020 a Agosto del 2024

2.5. Identificar las complicaciones (infecciones intraabdominales, fistulas enterocutaneas,
sindrome compartimental abdominal) del uso de la Bolsa de Bogota en el Hospital III

Goyeneche en el periodo de Agosto del 2020 a Agosto del 2024.

3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes y concepto:

En la década de 1980, en Colombia, surgié una innovadora técnica quirargica con el
proposito de resolver las complicaciones asociadas al manejo del abdomen abierto en

pacientes con lesiones graves o infecciones peritoneales severas. !
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El desarrollo de esta técnica tuvo lugar en el afio de1984 en el Hospital San Juan de Dios
de Bogota, bajo supervision de la Universidad Nacional de Colombia. En ese contexto, el
Dr. Oswaldo Borréez, en ese entonces cursando la residencia en Cirugia General, enfrento
un caso altamente complejo: un paciente con estallido hepatico tras un accidente en el
que un vehiculo impact6 su abdomen. Ante la imposibilidad de cerrar la cavidad
abdominal tras multiples procedimientos quirurgicos, optd por emplear un recurso
sencillo y de facil acceso: una bolsa de polivinilo comiinmente utilizada en soluciones
parenterales dentro del quir6fano. Este método, posteriormente denominado “Bolsa de
Bogota” por el Dr. David Feliciano, ha sido renombrado por su creador como “Bolsa de

99 1

Borraez”.

Desde 1995, la técnica ha evolucionado con modificaciones en su aplicacion, como la
inclusion de bolsas de mayor tamafio que protegen los 6rganos internos y permiten un
manejo mas eficiente de la cavidad abdominal. Se estima que ha sido empleada en mas
de 1,254 pacientes, de los cuales alrededor de 554 fueron reportados en la experiencia

clinica de Borraez.!

La estrategia de dejar el abdomen abierto en el manejo quirdrgico se inicia la comienzo
del siglo XX. Entre 1905 y 1906, los cirujanos Price y Torek identificaron que la apertura
abdominal para el drenaje de infecciones peritoneales reducia significativamente la
mortalidad en pacientes con apendicitis. Posteriormente, en 1935, Sperling y
Wangensteen emplearon esta técnica para prevenir el sindrome compartimental
abdominal, y Gross la perfeccion6 con la introduccion del método “Chimney Technique
for Gastroschisis”. Durante la Segunda Guerra Mundial, esta estrategia fue una alternativa
crucial en el manejo de soldados con lesiones abdominales, destacando el trabajo de
Olgivie en 1940, quien implementd compresas humedas fijadas con catgut para proteger

los Organos y evitar que la fascia se retraiga.’

Durante la década de 1960, Artz implemento la irrigacion intraoperatoria con antibidticos,
mientras que Schummer introdujo el uso de irrigaciéon continua con catéteres en el
postoperatorio. En 1967, Schuster report6 su experiencia con el uso de mallas de teflon y
un cierre por etapas en casos de onfalocele, técnica que permitio inicialmente ser la
cobertura de las visceras, cirugias sucesivas y una reconstruccion diferida de la pared

abdominal. Smith, por su parte, propuso el uso de mallas de marlex.?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




2N . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i 7. fi-"CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

En los afios 70, Steinberg recomendo dejar la cavidad peritoneal abierta durante 48 a 72
horas, tratindola como un absceso. En 1973, Mansberger diseiié un sistema de cierre
temporal con ldminas de Silastic. Luego, en 1975, Hudspeeth promovi6 la técnica de
desbridamiento agresivo del peritoneo para eliminar material fibrino-purulento de los
intestinos. En 1979, los cirujanos Hay y Maillard presentaron en Francia su experiencia
con la técnica de “ventre laissé ouvert” en 64 pacientes con peritonitis. En 1980,
Teichmann y Wittmann propusieron un método de lavado abdominal diario mediante una

malla de marlex con cremallera.’

En América Latina, la contribucion mads significativa en esta area fue la introduccion de
la Bolsa de Bogota por Oswaldo Borraez en 1984. Esta técnica, inicialmente difundida en
Estados Unidos por K. Mattox, también fue adoptada en Chile entre 1984 y 1986 por
cirujanos como Juan Reyes, Juan Lombardi y Federico Herndndez, quienes documentaron

su experiencia con la laparostomia.’

El principal reto de los cirujanos que emplean esta técnica es el uso de materiales
protésicos que protejan los Organos internos y reduzcan las complicaciones
postoperatorias. Con este objetivo, se han desarrollado multiples opciones, incluyendo

mallas de distintos materiales (absorbibles, no absorbibles y bioldgicas).?

A parte de la tecnica de Borréaez, en el presente hay otros enfoques para el tratamiento del
abdomen abierto. En la actualidad, se ha incorporado la presion negativa como estrategia
terapéutica, con opciones comerciales y no comerciales. Entre las soluciones no
comerciales, destaca el Vacuum Pack, también llamado Técnica de Barker, que consiste
en colocar una barrera no adherente sobre los 6rganos, seguida de gasas estériles y un
envoltorio pldstico conectado a un sistema de succion. Esta técnica ayuda a drenar

liquidos, reducir infecciones y facilitar el cierre definitivo del abdomen.*

Entre los métodos comerciales, el mas utilizado es el sistema VAC, que emplea una
lamina de plastico perforada con espuma interna y una esponja externa sellada
herméticamente, conectada a una bomba de succion. Este dispositivo optimiza la
eliminacion de liquidos y mantiene una tensiéon adecuada en la fascia abdominal. Su
version mas reciente, el ABThera, incorpora extensiones laterales que facilitan su

colocacion y garantizan una distribucion homogénea de la presion negativa.'®

También estd el ABRA System (Abdominal Wall Reconstruction and Closure), una

técnica disenada para lograr el cierre progresivo de la pared abdominal mediante un
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sistema de traccion. Aplicando fuerza constante sobre la fascia, este método permite la
aproximacion gradual de los bordes del defecto abdominal, optimizando la cicatrizacion

y disminuyendo la presion intraabdominal.

Otra alternativa es el Wittmann Patch, un dispositivo protésico utilizado en el manejo del
abdomen abierto. Consiste en un parche que se fija a los bordes de la fascia para facilitar
el cierre progresivo. Su uso reduce complicaciones asociadas al cierre abdominal y

favorece la recuperacion del paciente.b

La Bolsa de Bogota, eje central de este estudio, consiste en mantener el abdomen abierto
protegiendo los 6rganos internos con una cobertura de polipropileno, lo que permite un
cierre diferido en pacientes con patologias complejas.l Su popularidad se debe a su
facilidad de implementacion, bajo costo y eficacia en el tratamiento de multiples
condiciones. El material plastico utilizado es accesible, estéril y transparente, lo que
permite monitorear el estado de los 6rganos sin necesidad de removerlo constantemente.

Ademas, su sustitucion es sencilla en caso de infecciones o acumulacion de liquidos.”

A medida que su uso se ha extendido, esta técnica ha sido adoptada por diversos
hospitales alrededor del mundo, especialmente en entornos con recursos limitados. Hoy
en dia, la Bolsa de Bogotd sigue siendo una herramienta fundamental para tratar a
pacientes con trauma abdominal severo o infecciones intraabdominales, representando

una opcion fiable y viable en el manejo de casos de emergencia.’
3.2. Indicaciones de la bolsa de bogota'®!?

Cuadros Infecciosos:

e Peritonitis bacteriana primaria
e Peritonitis secundaria severa

o Peritonitis terciaria

o Pancreatitis necrotizante

e Absceso intraabdominal

o Fistulas Intestinales

e Herida necrotizante dehiscente

o Fascitis necrotizante
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Infecciones del tracto gastrointestinal

« Ileo prolongado severo

e En politraumatismo:

e Prevencion y manejo del sindrome compartimental abdominal
o Estallido hepatico o fractura de pelvis con empaquetamiento

e Lesiones abdominales por traumatismo

o Cirugia de control de dafios

Otros:

Cirugia de “Second Look™: Se usa en casos de trombosis mesentérica, donde se

debe evaluar la viabilidad intestinal y en cirugias vasculares abdominales criticas.
e Cirugia de reintervencion
e Manejo de complicaciones postoperatorias
e Intervenciones en pacientes con sindromes abdominales complejos
3.3. Materiales utilizados
e Material de sutura: Poliglactina, nylon, seda y catgut.

e Material usado para la Bolsa: esta fabricada principalmente de polietileno, lo
encontramos en Bolsa de transfusion, Bolsa colectora de orina, Bolsa de solucion

endovenosa (cristaloides).
3.4. Forma de colocacion

Segun bibliografia pasada, en el Hospital San Juan de Dios de Bogota, al optar por
mantener expuesta la cavidad abdominal en un paciente, se emplea una ldamina de material
plastico flexible, seleccionada en funcion de cuan grande es la discontinuidad en la pared
abdominal. Este recubrimiento se fija a la pared abdominal para impedir su contraccion,
asegurandose con sutura continua de monofilamento del calibre 0 o 00. Para facilitar la
eliminacion de fluidos acumulados y prevenir complicaciones infecciosas, se realizan
incisiones estratégicas en el centro de la bolsa, permitiendo la evacuacion controlada de

liquidos retenidos. Tras este proceso, con solucion salina se empieza a irrigar y se ajustan
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los bordes del material mediante un cierre provisional con sutura continua. Dependiendo
de la evolucion clinica del paciente, se programan lavados en intervalos de 24 a 48 horas,
continuando con este protocolo hasta que dos lavados consecutivos confirmen la ausencia
de infeccion. Una vez que el paciente ha alcanzado condiciones favorables, se procede a

la retirada de la cobertura temporal y al cierre quirargico definitivo del abdomen.

El especialista O. Borraez enfatiza que el cierre del abdomen debe realizarse en el menor
tiempo posible una vez controlada la causa subyacente que motivo su apertura.” Para
retirar la bolsa de forma segura, es indispensable que el paciente haya mostrado una
mejoria clinica significativa, sin indicios de acumulacion de fluidos en la cavidad
abdominal ni secreciones anormales. Ademas, se debe evidenciar la presencia de tejido
de granulacién adecuado para evitar la evisceracion, garantizar cultivos negativos y
asegurar la estabilidad hemodindmica del paciente, minimizando cualquier riesgo de

recaida.®

La decision de retirar la Bolsa de Bogot4d se fundamenta en criterios especificos que
determinan si el abdomen del paciente estd en condiciones Optimas para su cierre
definitivo. Forman parte de los factores que se evaluan la estabilidad fisiologica del
paciente, el control efectivo de la infeccion, la desaparicion de liquidos patologicos, la
regeneracion de tejidos internos, la disminucion del edema abdominal y la confirmacion
mediante estudios de imagen y cultivos microbiologicos de que no existen riesgos
adicionales. Seguir estas directrices reduce significativamente la probabilidad de

complicaciones postoperatorias.!

En casos de pacientes con traumatismos severos que han requerido empaquetamiento para
el control de hemorragias, se recomienda la retirada de las compresas dentro de un periodo
de 36 a 48 horas tras la intervencion inicial. Si durante este tiempo no se detecta sangrado
persistente, se procede con el cierre quirurgico definitivo de la pared abdominal. De igual
manera, aquellos sometidos a laparotomia exploratoria por patologias graves deben ser
intervenidos nuevamente entre las 6 y 12 horas siguientes para efectuar la reparacion
definitiva de las lesiones. Solo cuando las asas intestinales no esten edematizadas y no
exista peligro de sindrome compartimental abdominal, se podrd proceder con el cierre

definitivo de la cavidad abdominal.’
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3.5. Ventajas y desventajas

3.5.1. Ventajas:

e Regulacion de la presion intraabdominal: Esta técnica permite que el abdomen
permanezca abierto y sin restricciones, favoreciendo la disminucion de la presion

dentro de la cavidad abdominal y previniendo el sindrome compartimental.!°

e Simplificaciéon de procedimientos quirdrgicos posteriores: En pacientes que
requieren multiples intervenciones, el uso de este método brinda un acceso mas

sencillo y menos traumatico a los 6rganos abdominales.'?

e Solucioén accesible y de bajo costo: Comparado con otros mecanismos para el
manejo del abdomen abierto, esta alternativa es mas econdmica y viable,

especialmente en hospitales con recursos limitados.!°

e Preservacion de la integridad de la pared abdominal: Evita la tension excesiva
sobre los tejidos, reduciendo la posibilidad de necrosis y otras complicaciones

asociadas con un cierre inmediato de la cavidad.'®
3.5.2. Desventajas:

e Mayor riesgo de infecciones: La exposicion prolongada de los organos
abdominales puede incrementar la probabilidad de infecciones peritoneales o

incluso sepsis en casos avanzados.!°

e Alteraciones hidroelectroliticas: La constante pérdida de fluidos y proteinas a
través del abdomen abierto puede generar complicaciones metabdlicas y

comprometer la estabilidad del paciente.!’

e Impacto sobre la funcion pulmonar: La presion ejercida sobre el diafragma podria
afectar la dindmica respiratoria, dificultando la oxigenacion y el soporte

ventilatorio.!'?

e Dificultades en la cicatrizacion: El uso prolongado de este abordaje quirargico
puede propiciar la formacioén de adherencias y fibrosis, lo que complica el cierre

final del abdomen.!°

e Retrasos en el cierre definitivo: Si el tiempo de permanencia con el abdomen
abierto es prolongado, pueden aparecer complicaciones como hernias ventrales y

otras secuelas quirtrgicas que dificultan la recuperacion del paciente.!”
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3.6. Complicaciones
e Infecciones Intraabdominales

e Formacion de abscesos: La exposicion prolongada del contenido abdominal y el
drenaje continuo de liquidos pueden favorecer la aparicion de abscesos dentro de

la cavidad peritoneal.'!

o Peritonitis: La proliferacion bacteriana y la acumulacion de fluidos en un
abdomen expuesto pueden desencadenar una infeccion grave del peritoneo,

comprometiendo la estabilidad del paciente.!?
e Fistulas Enterocutdneas

e La constante manipulacion quirurgica y la exposicion prolongada del tejido
intestinal pueden generar conexiones andmalas entre el tracto digestivo y la piel,

lo que hace dificil la cicatrizacion y el cierre definitivo del abdomen.!!
e Pérdida de Liquidos y Proteinas

e La constante manipulaciéon quirurgica y la exposicion prolongada del tejido
intestinal pueden generar conexiones andmalas entre el tracto digestivo y la piel,

lo que hace dificil la cicatrizacion y el cierre definitivo del abdomen.!!
o Hipotermia

e La exposicion de los drganos internos al ambiente puede generar una reduccion
dréstica de la temperatura corporal, lo que puede interferir en la coagulacion
sanguinea y agravar el estado del paciente, especialmente en unidades de cuidados

intensivos.!!
e Sindrome de Compartimiento Abdominal

e Aunque la Bolsa de Bogot4 permite un mejor control de la presion en la cavidad
peritoneal, una mala gestion del procedimiento o la acumulacion excesiva de
fluidos pueden derivar en una elevacion peligrosa de la presion intraabdominal,

afectando la irrigacion de drganos vitales.!!>!4

o Adherencias Intraabdominales
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e Larepetida manipulacion quirargica de los 6rganos abdominales puede generar la
aparicion de bandas fibréticas entre los tejidos, lo que aumenta el riesgo de

obstruccion intestinal y puede complicar cirugias futuras!!
e Dificultad en el Cierre Definitivo y Riesgo de Hernias Ventral

e La utilizacion de esta tecnica puede provocar la retraccion de tejidos y la
formacion de cicatrices excesivas, lo que puede dificultar la aproximacion final
de los bordes del abdomen. Esto, a su vez, eleva el riesgo de desarrollar hernias

ventrales tras el cierre definitivo..!!
e Alteraciones Hemodindmicas y Respiratorias

e La exposicion prolongada de la cavidad abdominal puede generar efectos
adversos en la mecénica pulmonar, provocando colapsos parciales del tejido

pulmonar o atelectasias, especialmente en pacientes bajo ventilacion mecénica.!!
e Necrosis de la Pared Abdominal

o La tension generada por la fijacion de la Bolsa de Bogotd puede comprometer la
irrigacion sanguinea de la piel y los musculos abdominales, favoreciendo procesos

de necrosis y aumentando la vulnerabilidad a infecciones secundarias.!!
e Complicaciones Psicologicas

e En individuos conscientes, la presencia prolongada del abdomen expuesto puede
provocar ansiedad severa, estrés emocional y, en algunos casos, trastorno por
estrés postraumatico, especialmente si el tratamiento se extiende por varias

semanas.!!

4.Analisis de antecedentes investigativos

4.1. Nacionales:

Palacios Leon JM. Manejo del abdomen abierto (laparostomia) en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos,; 2008. Disponible en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/c5b6cede-1bea-
4d5f-ae2b-e09798b74ac9

RESUMEN:
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Se incluyeron un total de 20 pacientes, de los cuales 15 (75%) tenian mas de 50 afios.
En cuanto a la distribucion por género, 11 (55%) eran mujeres y 9 (45%) hombres. Al
momento del ingreso, el diagnostico mas frecuente fue sepsis abdominal en 10
pacientes (50%), seguido de pancreatitis aguda grave en 7 casos (35%) y trauma en 1
paciente (5%). Las principales indicaciones para el uso de la técnica fueron la pérdida
o imposibilidad de cierre de la pared abdominal en 12 pacientes (60%), la necesidad
de reoperacion programada en 7 casos (35%), y la cirugia de control de dafios en 1
paciente (5%). En todos los casos (100%) se utiliz6 la técnica de laparostomia con
bolsa, lograndose el cierre definitivo de la pared abdominal en 12 pacientes (60%),

con un promedio de tres procedimientos quirurgicos por paciente.

Las complicaciones mas reportadas fueron la fistula enterocutanea en 11 pacientes
(55%), seguida de evisceracion o dehiscencia del silo en 5 casos (25%) y pérdida de
dominio abdominal en 1 paciente (5%). La mortalidad registrada fue del 25% (5
pacientes). El manejo del abdomen abierto mediante laparostomia es una estrategia
aceptada a nivel mundial, implementada en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, con resultados favorables. Las indicaciones mas frecuentes en este centro
fueron la imposibilidad de cierre abdominal, la necesidad de reintervenciones
programadas y la cirugia de control de dafios, siendo estas técnicas utilizadas
predominantemente en patologias inflamatorias, como sepsis abdominal y
pancreatitis aguda grave. La variante méas empleada en el hospital fue la laparostomia

con bolsa, registrando una mortalidad del 25%.'3

4.2. Internacionales:

Zumba J, Caguana I, Rodriguez W, Leon G, Lizarzaburu L. Manejo actual de
abdomen  abierto.  Revista Latinoamericana de  Ciencias sociales 'y

humanidades.2023;4(1):636-647
RESUMEN:

El abordaje quirtirgico del abdomen abierto se usa como una estrategia en aquellas
personas que necesitan un manejo diferido de afecciones infecciosas o traumaticas,
que se caracterizan por una extensa pérdida tisular y edema intestinal, esto impide el

cierre adecuado de los bordes fasciales. Aqui se estudian las actuales estrategias para
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manejar el abdomen abierto. Es un estudio tipo cualitativo que estd basada en la

revision de literatura cientifica publicada entre 2017 y 2023.

Los hallazgos evidencian que el abdomen abierto sigue siendo una opcién terapéutica
fundamental en casos de emergencia abdominal donde el cierre de la pared no puede
realizarse de inmediato. Entre las indicaciones mds relevantes se encuentran la sepsis
abdominal, el trauma y el sindrome compartimental abdominal. Su manejo incluye
diferentes técnicas, como el uso de la bolsa de Bogota, la traccion fascial asistida por
mallas, y sucombinacion con terapia de presion negativa. Dado que las tasas de cierre
fascial varian considerablemente, aiin no hay un protocolo estandarizado para su
tratamiento. Dentro de las complicaciones mas frecuentes en estos pacientes, la fistula

intestinal representa significativamente un desafio.!®

Zurricanday S,Vazquez A, De La Torre A, Barrera S. Manejo de la sepsis abdominal
con Bolsa de Bogota. Revista Archivos de Medicina,salud y educacion médica de la

UAT.2024;3(1):9-15.
RESUMEN:

El abdomen abierto tiene como definicion la postergacion del cierre de la cavidad
abdominal tras una laparotomia, permitiendo una exposicion controlada de las
visceras mediante un cierre temporal. Esta técnica se utiliza en situaciones como la
cirugia de control de dafios,en traumatismo, sepsis intraabdominal grave, sindrome
compartimental abdominal, cierre de la pared bajo tension y pérdida extensa de la

pared abdominal.

Se destaca esta tecnica por ser mas accesible y tener bajo costo, ademas de la
simplicidad de su aplicacion. Su uso es particularmente 1til en escenarios donde es
necesario realizar nuevas laparotomias, existe el riesgo o la confirmacion de un
sindrome compartimental abdominal, o se requiere un drenaje y lavado periddico de

la cavidad séptica dentro de las 48-72 horas posteriores al procedimiento inicial.

El andlisis de este caso nos reafirma la importancia de la bolsa de Bogota como un
recurso ampliamente reconocido en cirugia general, representando una valiosa
contribucion de América Latina debido a su eficacia y facilidad de acceso. Sin

embargo, a pesar de sus ventajas, su uso disminuyo con el tiempo ya que es
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considerada por algunos como una técnica desactualizada o poco practica. No
obstante, es fundamental reconocer su flexibilidad y capacidad de adaptacion a

distintos escenarios quirtrgicos.'”

Cuenca O, Ferreira R, Gamarra J, Segovia H, Rodriguez A, Martinez N,
Espinola A. Resultados en el manejo del abdomen abierto. Nuestra experiencia. An.

Fac. Cienc. Med. (Asuncion).2012; 45(1):19-26
RESUMEN:

El abdomen abierto es una estrategia quirirgica que consiste en aplazar el cierre de la
cavidad abdominal tras una laparotomia. Se utiliza principalmente en el tratamiento
de la sepsis abdominal con el propdsito de prevenir la formacion de multiples focos
infecciosos y proteger la integridad de la pared abdominal, reduciendo el dafio
ocasionado por cierres repetidos. Evaluar los resultados obtenidos en el manejo del

abdomen abierto y su contenido.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal que incluy¢ a pacientes
que fueron sometidos a cirugia y tratados con la técnica de abdomen abierto con bolsa
de Borraez en la II Catedra de Clinica Quirtrgica, abarcando el periodo entre febrero

de 2005 y diciembre de 2010.

La técnica quirargica fue aplicada en 25 pacientes, de los cuales 13 (52%) eran de
sexo femenino y 12 (48%) eran de sexo masculino. Promedio de edad fue 51 afos,
entre el rango de 20 a 81 anos. Las indicaciones principales para aplicar el abdomen
abierto fueron peritonitis fecal en 20 pacientes, obstruccion intestinal en 3 pacientes,
evisceracion grado Il en 1 paciente y fascitis necrosante de la pared abdominal en

otro.

En cuanto a las comorbilidades, el 41,17% de los pacientes presentaba patologias de
base como artritis reumatoide, leucemia linfocitica cronica, diabetes mellitus e
hipertension arterial. En toda la poblacion analizada se utilizé la bolsa de Borraez

como parte del enfoque multidisciplinario.

El recambio de la bolsa y los lavados quirtrgicos se realizaron cada 48 horas, con un
promedio de 1,8 lavados por paciente. Ademas, se administr6é antibioticoterapia de

amplio espectro, y se implemento6 nutricion enteral en 8 pacientes (32%) y parenteral
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en 17 pacientes (68%). El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 48 dias, con un

rango de 2 a 94 dias, y el 40% de los pacientes (10 casos) requiri6 ingreso a la UCI.

Entre las complicaciones encontradas, el 20% de los pacientes (5 casos) presentd

fistulas intestinales, mientras que la tasa de mortalidad alcanz6 el 44% (11 pacientes).

Se concluye que es una técnica reproducible y efectiva dentro de un enfoque
multidisciplinario, proporcionando buenos resultados en enfermos criticos con sepsis

abdominal y otras condiciones de manejo complicado.!

Manterola C, Moraga J,Urrutia S. Laparostomia contenida con bolsa de Bogota.

Resultados de una serie de casos. Cir Esp. 2011, 89(6):379-385
RESUMEN:

La bolsa de Bogota es una de las alternativas para la realizacién de una laparostomia
contenida en cirugia. Este estudio tiene como propdsito mostrar los resultados de
pacientes sometidos a relaparotomia con laparostomia contenida utilizando la bolsa

de Bogotd, enfocandose en la morbilidad hospitalaria asociada al procedimiento.

Este estudio se llevd a cabo una serie de casos prospectivos en pacientes
relaparotomizados en el Hospital Herndn Henriquez de Temuco entre los afios 2002
y 2008. La variable principal fue el desarrollo de morbilidad hospitalaria asociada al
procedimiento. Ademas, se analizaron otras variables, como las indicaciones para la
realizacion de laparostomia contenida, el intervalo hasta el primer recambio de la
bolsa de Bogota, la frecuencia de intervenciones quirurgicas, el tiempo transcurrido
hasta su retiro, el tipo de reparacion de la pared abdominal, la mortalidad hospitalaria

y la incidencia de hernia incisional.

Como resultados se obtuvo que durante el periodo analizado, se empled la bolsa de
Bogota en 86 pacientes, de los cuales el 63% eran mujeres, con una mediana de edad
de 53 afios. La morbilidad se presentd en el 38% de los casos, destacandose
principalmente la infeccion del sitio operatorio y la fistula enterocutdnea. La
indicacion mds comun para la laparostomia contenida fue el cuadro de sepsis
intraabdominal (60%). Las medianas del tiempo cuando se realizé el primer recambio
de bolsa de Bogota fue de 65 horas, la frecuencia de las intervenciones quirurgicas

fue de 2 dias y el tiempo hasta su retiro fueron de 9 dias. Entonces la reparacion de la
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laparostomia se llevd a cabo mediante cierre exclusivo de piel en un 50%, cierre
aponeurdtico en un 39% o injerto dermoepidérmico en un 10%. La mortalidad
hospitalaria fue del 12%. Se llevo a cabo un seguimiento de 48 meses, donde se pudo
evidenciar que el 60% del total de los pacientes se vieron afectados por el desarrollo

de hernia incisional.

Se llegb a la conclusidon que existe una tasa considerable de morbilidad hospitalaria

asociada al procedimiento y complicaciones a largo plazo.!’

Castillo M, Sierra J. Bolsa de Bogotd: una solucion para el cierre abdominal

temporal .Revista médica de los postgrados de Medicina UNAH. 2006, 9(1):33-39
RESUMEN:

Se tiene como objetivo analizar el perfil epidemioldgico, indicaciones,
complicaciones y la forma de evolucion clinica de los pacientes que se sometieron a
un cierre abdominal temporal mediante la técnica de manejo de abdomen abierto

denominada Bolsa de Bogota en el Hospital Escuela.

Se llevo a cabo un estudio en el Bloque Médico Quirurgico del Hospital Escuela,
quienes fueron sometidos a un procedimiento de abdomen abierto empleando la
técnica de la Bolsa de Bogota entre el periodo de enero del afio 2001 y agosto del afo
2003. Se disend un instrumento especifico para recopilar las variables de interés a

partir de los expedientes clinicos.

Se encontraron como resultados que de los 22 casos que han sido estudiados, el 72.7%
correspondid a pacientes masculinos (16 casos), con una edad media de 38 afios, en

un rango de 14 a 83 afos.

La principal indicacién para el uso de la técnica de bolsa de Bogoté fue la cirugia en
la cual se busca el control de dafios, representando el 31.8% de los casos. Se encontrd
ademas que el diagnostico mas comun fue herida penetrante de abdomen por proyectil
de arma de fuego, observado en el 36.4% de los pacientes. En general, el trauma

estuvo presente en el 68.2% de los casos.Los materiales mas empleados fueron bolsas
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de suero endovenoso y nylon 1-0. En este caso mayoria de los pacientes requirié dos

lavados quirargicos (36.4%).

El tiempo promedio de permanencia de la Bolsa de Bogota fue de 6 dias, con el 50%
de los pacientes manteniéndola entre 1 y 5 dias. La estancia hospitalaria promedio fue
de 24 dias, con el 77% de los pacientes permaneciendo menos de 30 dias. Las
complicaciones mas frecuentes durante la hospitalizacion fueron la dehiscencia de la
herida quirtrgica (55.5%) y la fistula enterocutdnea (33%). La mortalidad general
alcanzo el 45.5% (10 de 22 pacientes), con el choque hipovolémico como la causa

predominante de fallecimiento en el 40% de estos casos.

Se tiene como conclusiones representa una alternativa sencilla, efectiva y econdmica
para el manejo del abdomen abierto en casos de cirugia abdominal multiple y trauma.
Este método facilita la monitorizacion continua de las condiciones intraabdominales
y contribuye a minimizar el dafo intestinal, lo que favorece una mejor expectativa de

vida en los pacientes sometidos a este procedimiento. '3

Brox-Jiménez A, Ruiz-Luque V, Torres-Arcos C, Parra-Membrives P, Diaz-Gomez
D,Gomez-Bujedo L,Marquez-Muiioz M. Experiencia con la técnica de la bolsa de

Bogota para el cierre temporal del abdomen’’. Cir Esp.2007; 82(3):150-154
RESUMEN:

El proposito de este estudio es presentar nuestra experiencia con la utilizacion de esta

técnica.

Se llevo a cabo un andlisis retrospectivo de los casos atendidos entre enero de 2000 y
marzo de 2006. Se aplic estadistica descriptiva, calculando porcentajes y medias para

la interpretacion de los datos.

Se obtuvo como resultados que la bolsa de Bogot4 fue empleada en un total de 12
pacientes. En 11 casos (91.66%), su uso fue preventivo debido al riesgo de
hipertension intraabdominal y sindrome compartimental abdominal. En un paciente
(8.34%), se utiliz6 como medida de descompresion tras la instauracion del sindrome
compartimental. No se registraron complicaciones relacionadas con la colocacion o

el retiro de la Bolsa de Bogota. Hospitalizacion promedio de 46.33 dias, mientras que
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en UCI fue de 16.58 dias. En el seguimiento actual, 7 de los 12 pacientes (58.34%)

han fallecido, mientras que 5 (41.66%) contintian con vida.

Como conclusiones en la serie de casos, la Bolsa de Bogota ha sido util en el manejo
del sindrome compartimental abdominal en pacientes con abdomen abierto. La alta
mortalidad observada esta mas relacionada con la condicién clinica inicial de los

pacientes que con complicaciones derivadas del uso de la Bolsa de Bogota.?’

5. HIPOTESIS

La presente investigacion no requiere hipdtesis por ser un estudio de tipo descriptivo.

6. Matriz de consistencia (operacionalizacion de variables)

Variables Indicadores Valores | Escala
Motivos de uso de la Bolsa e Sindrome Si/No Nominal
de Bogota compartimental

abdominal.

e Infecciones

intraabdominales.
e Trauma abdominal.

e Postquirtrgico

complejo.

e Control de dafios

quirdrgicos.

Material utilizado para e Bolsa de transfusion Si/No [ Nominal

Bolsa de Bogota i
olsa de Bogota o Bolsa colectora de orina

e Bolsa de solucion
endovenosa

(cristaloides)
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Material de sutura e Poliglactina o vicryl Si/No [ Nominal
e Nylon
e Seda

e Ac. poliglicélico

Numero de intervencion en e Primera intervencion Si/No Nominal

la que se coloca la Bolsa de . .
e Segunda intervencion

Bogota
e Tercera intervencion

Forma de colocacion o Fijacion a aponeurosis | Si/No | Nominal
o Fijacion a piel

Numero de recambios e Uno Si/No Nominal
e Dos a tres
e Mas de tres
e Ninguna

Motivo de recambio e Dehiscencia Si/No Nominal
e Limpieza quirtrgica
e Second Look

Tiempo de uso total e la3dias Si/No [ Cuantitativa
e 4 a7 dias
e 8a 14 dias

e 15a2l dias
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Complicaciones e Infecciones Si/No | Nominal
intraabdominales

o Fistulas enterocutaneas

e Sindrome

compartimental
Estado al alta e Mejorado con cierre | Si/No | Nominal
definitivo.

e Fallecido con cierre

definitivo.

e Fallecido sin cierre

Variables Indicadores Valores Escala
intervinientes
Edad e Aifios cumplidos e Hasta 25| Cuantitativa
anos.
° De 26 a 50
anos
e De 51 a 75
anos
e Maias de 76
anos
Sexo e Caracteres sexuales e Femenino Nominal
secundarios )
e Masculino
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Comorbilidad

Diabetes mellitus

tipo II
Obesidad

Enfermedad

cardiovascular
Asma

Otros

Si/No

Nominal
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnica: La tecnica en cuestion es de observacion documental, para lo cual se
disefiard un instrumento que incluya del paciente su identificacion, su diagndstico clinico,
su relacion con el diagnostico que justifique el uso de la Bolsa de Bogota, el tipo de
técnica utilizada. Posteriormente, se realizara la clasificacion, codificacion y tabulacion

de los datos obtenidos.'
1.2. Instrumentos:
. Ficha de recoleccion de datos.

1.3. Materiales de Verificacion:

. Fichas de investigacion.
. Material de oficina.
. Historias clinicas de los pacientes del Hospital III Goyeneche del Servicio

de Cirugia General.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion Espacial:

La investigacion se llevara a cabo en el Servicio de Cirugia del Hospital III Goyeneche,
de nivel III-1, ubicado en Av. Goyeneche 04001, en el distrito de Cercado, en la provincia

de Arequipa, departamento de Arequipa y pais Pert.!
2.2. Ubicacion Temporal:

El estudio comprendera el periodo de tiempo situado entre agosto de 2020 a agosto de

2024.
2.3. Unidades de Estudio:

Pacientes del servicio de cirugia general del Hospital III Goyeneche que fueron tratados
con la técnica de la Bolsa de Bogot4 durante el periodo de agosto de 2020 a agosto del

2024.!
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2.3.1. Tamaiio de la Muestra:

Se consideraran todos los pacientes ingresados en el area de cirugia del Hospital III
Goyeneche durante el periodo comprendido entre agosto de 2020 y agosto de 2024, cuyos

diagnosticos indiquen la necesidad de aplicar la técnica de la Bolsa de Bogota.!
2.3.2. Procedimiento de Muestreo:

En primer lugar, se organizaran los datos relevantes para el estudio. Luego, se procedera
a la codificacion de la informacion recopilada con el fin de optimizar su gestion.
Posteriormente, los datos seran estructurados en tablas estadisticas y, finalmente, se

llevara a cabo su analisis e interpretacion. !

3.Criterios de seleccion:

3.1 Criterios de inclusion:

e Historias clinicas completas de pacientes que utilizaron Bolsa de Bogota del

Hospital III Goyeneche del servicio de cirugia general.
3.2. Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas
e Historias clinicas de servicios diferentes al de cirugia general del del Hospital I11

Goyeneche.

4. Estrategia de recoleccion de datos

4.1. Organizacion: Se coordinard con la Direccion del Hospital III Goyeneche y la
Jefatura del Servicio de Cirugia para obtener los permisos necesarios para llevar a cabo
la investigacion, utilizando la revision de historias clinicas para extraer la informacion

relevante.!#

4.2. Recursos:

4.2.1. Humanos:

. Investigadores y asesor.
4.2.2. Materiales:
. Fichas de investigacion.
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. Historias clinicas de pacientes que cumplan con los criterios de inclusién del

estudio, del Hospital III Goyeneche.

. Material de oficina.
. Computadora con software para procesamiento de texto, bases de datos y andlisis
estadistico.

4.2.3. Financieros:
. Autofinanciado.
4.3. Validacion de instrumentos:

No se requiere validacion especifica, ya que se trata de un instrumento para la recoleccion

de informacion.
4.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados:

4.4.1. A nivel de recoleccion: La informacion serd recopilada a partir del registro de
ingresos y egresos del Servicio de Cirugia del Hospital III Goyeneche, identificando a los
pacientes que hayan sido tratados con la técnica de la Bolsa de Bogota. Posteriormente,

se accederd a sus historias clinicas para extraer los datos relevantes.'#

4.4.2. A nivel de sistematizacion: Los datos obtenidos seran registrados en una ficha
disefiada especificamente para la recoleccion de informacion y, posteriormente, se
digitalizardn en una base de datos estructurada con el apoyo de un software estadistico

compatible con el sistema operativo Windows. !4

4.4.3.A nivel de estudio de datos: El estudio se enfocara en la distribucion proporcional
de las variables, presentandolas mediante tablas y graficos de frecuencia relativa. Los
resultados seran expresados a través de estadistica descriptiva, utilizando diagramas
circulares y de barras, con el apoyo de los programas Google forms, Google sheets y

Microsoft Excel.'4
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RESULTADOS

Tabla N° 1. Sexo

¢ DE SANTA MARIA

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 76,7
Femenino 7 23,3
Total 30 100,0

Tabla N°2. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Hasta 25 anos 2 6,7
De 26 a 50 afios 11 36,7
De 51 a 75 afios 12 40,0
Mas de 76 afios 5 16,7
Total 30 100,0

Tabla N° 3. Comorbilidad
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje

Diabetes mellitus 11 4 13,3
Enfermedad cardiovascular 3 10,0
Esquizofrenia 1 33
Obesidad 5 16,7
Ninguno 17 56,7

Total 30 100,0
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Tabla N° 4. Estado al alta

Estado al alta Frecuencia Porcentaje
Fallecido con cierre definitivo 4 13,3
Fallecido sin cierre 10 333
Mejorado con cierre definitivo 16 533
Total 30 100,0

Tabla N° 5. Tiempo de uso total de la Bolsa de Bogota

Tiempo de uso total Frecuencia Porcentaje
1 a 3 dias 9 30,0
4 a7 dias 14 46,7
8 a 14 dias 3 10,0
Mas de 21 dias 4 13,3
Total 30 100,0

Tabla N° 6. Numero de intervencion en la que se coloca la Bolsa de Bogota

Numero de intervencion Frecuencia Porcentaje
Primera intervencion 11 36,7
Segunda intervencion 15 50,0
Tercera intervencion 1 3,3
Cuarta intervencion 3 10,0
Total 30 100,0
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Tabla N° 7. Numero de recambios

Numero de recambios Frecuencia Porcentaje
Ninguno 13 43,3
Uno 8 26,7
Dos a tres 5 16,7
Mas de tres 4 13,3
Total 30 100,0

Tabla N° 8. Motivo de recambio de la Bolsa de Bogota

Motivo de recambio Frecuencia Porcentaje
Dehiscencia 2 6,7
Limpieza quirtrgica 15 50,0
Ninguna 13 43,3
Total 30 100,0

Tabla N° 9. Indicacion del uso de la bolsa de Bogota

Indicacion Frecuencia Porcentaje
Control de dafios quirurgicos 4 13,3
Infecciones intraabdominales 10 33,3
Post quirtrgico complejo* 10 33,3
Sindrome compartimental abdominal 5 16.7

Trauma abdominal 1 33
Total 30 100,0

*Para el presente trabajo se considerd a post quirurgico complejo los siguientes casos:

evisceracion y fascitis necrotizante.
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Tabla N°10. Diagndstico que condicion6 el uso de la Bolsa de Bogota

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Apendicitis complicada 5 16,7
Pancreatitis 4 13,3
Peritonitis 6 20,0
Sepsis y Shock Séptico Abdominal 3 10,0
Perforaciones Gastrointestinales 3 10,0
Obstruccion intestinal 2 6,7
Volvulos 4 13,3
Dehiscencias Anastomoticas y Fugas 2 6,7
Lesiones Traumaticas 1 3,3
Total 30 100,0

Tabla N° 11. Numero de casos en los que se uso la Bolsa de Bogota

Periodo Numero de pacientes Porcentaje
Agosto 2020 a Agosto 2021 10 333
Agosto 2021 a Agosto 2022 8 26.7
Agosto 2022 a Agosto 2023 8 26.7
Agosto 2023 a Agosto 2024 4 33
Total 30 100

Tabla N° 12. Material usado para bolsa de Bogota

Material Frecuencia Porcentaje

Bolsa colectora de orina 30 100,0
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Tabla N° 13. Material de sutura

Material de sutura Frecuencia Porcentaje
Nylon 28 93,3
Seda 1 33
Poliglactina o vicryl 1 33
Total 30 100,0

Tabla N° 14. Forma de colocacion de la Bolsa de Bogota

Forma de colocacion Frecuencia Porcentaje
Fijada a aponeurosis 7 233
Fijado a piel 23 76,7
Total 30 100,0

Tabla N° 15. Complicaciones del uso de la Bolsa de Bogota

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Fistulas enterocutaneas 5 16,7
Infecciones intrabdominales 9 30,0
Sindrome compartimental 3 10,0
Ninguna 13 43,3
Total 30 100,0
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DISCUSION
En nuestra muestra de 30 pacientes portadores de la Bolsa de Bogota se encontraron los

siguientes resultados:

Respecto al sexo de los pacientes de la muestra, al observar en la tabla N°1, se analiza
que el sexo predominante de la muestra fue el sexo masculino, representando el 76.7%
(n=23), mientras que el 23.3% (n=7) fueron de sexo femenino. Resultados similares se
observan en el estudio realizado por Castillo'® en el cual de los 22 casos del estudio 16
son del sexo masculino (72.7%) y 6 son de sexo femenino (27.3%). Por el contrario, en
el estudio realizado por Palacios' la muestra era de 20 pacientes donde 11 eran mujeres
(55%) y 9 eran varones (45%). En el estudio de Cuenca et al.!, se pudo observar que, de

25 pacientes en total, 13 pacientes fueron mujeres (52%) y 12 fueron varones (48%).

En cuanto a la edad de los pacientes de la muestra, como se observa en la tabla N°2, la
mayoria de los pacientes se encuentran en el rango de 51 a 75 afios, representando el 40%
(n=12), seguido por el grupo de 26 a 50 afios con un 36.7% (n=11). Los pacientes mayores
de 76 afios constituyen el 16.7% (n=5), mientras que los menores de 25 afios son el grupo
menos frecuente, con solo el 6.7% (n=2), siendo la edad promedio del total de la muestra
de 53 afios. De manera similar el estudio de Palacios'> identifico un total de 20 pacientes
en el cual presentd 15 pacientes mayores a 50 afios. Asimismo el estudio de Cuenca et
al.! con una muestra de 25 pacientes, present6 una edad promedio de 51 afios. Ademas el
estudio de Manterola et al.!” present6 una muestra de 86 pacientes con una edad
promedio de 53 afios. Por tltimo, el estudio de Castillo'® con una muestra de 22 pacientes,

present6 una edad promedio de 38 afios.

Podemos identificar las comorbilidades en la tabla N°3 que més de la mitad de los
pacientes siendo un 56.7% (n=17) no presentaron comorbilidades previas, mientras que
el 43.3% (n=13) si las tenian. Entre las comorbilidades reportadas, la obesidad fue la mas
frecuente con un 16.7% (n=5), seguida por la diabetes mellitus tipo II con un 13.3% (n=4)
y las enfermedades cardiovasculares con un 10% (n=3). La esquizofrenia fue la menos
comun, afectando al 3.3% (n=1) de los pacientes. Ademas, se encontro6 en el estudio de
Cuenca et al.! la presencia de comorbilidades como artritis reumatoidea, leucemia
linfocitica cronica, diabetes mellitus e hipertension arterial que juntas sumaban un

41.17%.
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En el estado de alta segtin la tabla N°4, se observa que mas de la mitad de los pacientes
siendo un 53.3% (n=16) lograron una evolucién favorable con cierre definitivo, mientras
que el 46.6% (n=14) fallecieron durante su proceso de tratamiento. Dentro de los
pacientes fallecidos, el 33.3% (n=10) no alcanzaron el cierre definitivo, mientras que el
13.3% (n=4) fallecieron después de haber logrado el cierre definitivo. Asimismo, en el
estudio de Cuenca et al.! se presentaron resultados similares ya que con una muestra de
25 pacientes se presentd una mortalidad de 44% (11 pacientes). En otro estudio realizado
por Castillo'® también se presentd una similitud en cuanto a los resultados ya que
presentd una mortalidad de 45.5% de una muestra de 22 pacientes. Se encontr6 una
disminucion de la mortalidad en el estudio de Palacios' de los 20 pacientes de la muestra,

hubo una mortalidad del 25%.

Segun la tabla N°5 se puede analizar que el mayor porcentaje de pacientes siendo el
46.7%, (n=14) utiliz6 la Bolsa de Bogota entre 4 y 7 dias, seguido por aquellos que la
usaron entre 1 y 3 dias siendo un 30% (n=9). Un menor porcentaje de pacientes requirid
la Bolsa de Bogota entre 8 y 14 dias siendo el 10% (n=3) o mas de 21 dias siendo el
13.3% (n=4). Se encontrd en el estudio realizado por Manterola et al.!” que el tiempo de
uso de la Bolsa de Bogotd fue de 2 a 9 dias. Se encontrd similitud en el estudio de
Castillo'?® donde nos indica que la Bolsa de Bogota se mantuvo colocada en promedio de

6 dias y permanecio6 de 1 a 5 dias en 50% de los casos.

Respecto al numero de intervencion en la que se coloca la Bolsa de Bogoté, observamos
en la tabla N° 6 que en la mayoria de los casos siendo el 50% (n=15) la Bolsa de Bogota
se colocd en la segunda intervencion quirdrgica, mientras que en el 36.7% (n=11) se
aplico desde la primera intervencion. Un menor porcentaje de pacientes requirio la
colocacion en una tercera siendo el 3.3% (n=1) o cuarta intervencion siendo el 10% (n=3).
No se encontrd data sobre el nimero de intervencion en la que se coloca la Bolsa de

Bogota en los antecedentes investigativos.

Por otro lado, el nimero de recambios segun la tabla N°7 nos dice que el 43.3% (n=13)
de los pacientes no requirié recambios, mientras que el 26.7% (n=8) necesitd un solo
recambio. Un menor porcentaje de pacientes requiri6 entre dos y tres recambios siendo el

16.7% (n=5) y mas de tres recambios siendo el 13.3% (n=4). En el estudio de Cuenca et
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al.! se encontrd que el promedio de lavados fue de 1,8 por paciente cada 48 horas, de
similar forma en el estudio de Castillo'® nos indica que la mayoria de los pacientes se

sometieron a recambio en 2 ocasiones (36.4%).

Segun la tabla N°8, nos indica que en el motivo de recambio el 50% (n=15) de los
pacientes requirié recambio debido a la necesidad de limpieza quirtrgica, mientras que
el 6.7% (n=2) lo necesito por dehiscencia de la herida. En contraste, el 43.3% (n=13) de
los pacientes no requiri6 recambio de la Bolsa de Bogota. En el estudio de Cuenca et al.!
encontramos que tuvo un promedio de lavados de 1,8 veces teniendo como finalidad la

limpieza quirargica.

En la tabla N°9, vemos las indicaciones de uso de la Bolsa de Bogota, encontramos que
las infecciones intraabdominales y los casos postquirurgicos complejos fueron las razones
mas frecuentes para su aplicacion, representando cada una el 33.3% (n=10) de los casos.
El sindrome compartimental abdominal fue el motivo en el 16.7% (n=5) de los pacientes,
mientras que el control de dafios quirtirgicos se present6 en el 13.3% (n=4). Finalmente,
el trauma abdominal fue la causa menos frecuente, con sélo el 3.3% (n=1). Aqui podemos
observar que los cuadros infecciosos o secundarios a los mismos representan mas de la
mitad de los casos estudiados, esto es importante porque al colocar la bolsa de Bogota
esto influenciara en la evolucioén y pronostico del paciente ya que esta técnica tiene
desventajas respecto a otras opciones cuando se trata de cuadros de origen infeccioso.
Asimismo, en el estudio realizado por Palacios!> nos informa que como indicaciones se
encontr6 a la pérdida o dificultad para el cierre de la pared abdominal en 12 (60%), re-
operacion planeada en 7 (35%) y cirugia de control de dafios en 1 (5%). En el estudio de
Nivelo et al.!8 refiere que las principales indicaciones son la sepsis abdominal, trauma y
el sindrome compartimental abdominal. Continuando con los estudios, el estudio de
Cuenca et al.! dice que la indicacion de abdomen abierto fue en peritonitis fecal en 20
pacientes, oclusion intestinal en 3 pacientes, evisceracion GIII en un paciente y fascitis
de la pared abdominal en un paciente, el tratamiento multidisciplinario de abdomen
abierto con bolsa de Borrdez se utilizé en toda la poblacion estudiada, y en 4 de ellos, en
forma concomitante al sistema de aspiracion al vacio. Un estudio en similitud de
Manterola et al.!” afiade que la indicacion mas frecuente de laparotomia contenida con
bolsa de Bogota fue sepsis intraabdominal siendo el 60%. A diferencia de nuestros

resultados encontramos en el estudio de Castillo!® que la indicacién mas frecuente para el
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uso de la Bolsa de Bogota fue la Cirugia de Control de Danos (31.8%), dado esto
principalmente porque el diagnostico mas frecuentemente encontrado fue el de herida por

proyectil de arma de fuego penetrante de abdomen (36.4%).

A continuacion, tenemos los diagnosticos que condicionaron el uso de la Bolsa de Bogota
en la tabla N°10 donde se observa que la peritonitis fue el diagnostico més frecuente,
representando el 20% (n=6) de los casos, seguida por la apendicitis complicada con el
16.7% (n=5) y la pancreatitis junto a los volvulos ambos con el 13.3% (n=4). Otros
diagnésticos incluyeron sepsis y shock séptico abdominal con el 10%, (n=3),
perforaciones gastrointestinales, obstruccion intestinal y dehiscencias anastomoticas con
el 6.7% cada uno (n=2, cada uno), asi como lesiones traumaticas y combinaciones de
multiples patologias graves representaron el 3.3% cada uno (n=1, cada uno). Se destacan
los cuadros infecciosos y las complicaciones sépticas siendo estas las principales causas
de morbilidad postquirargica. Tenemos estudios con resultados similares como lo es el
estudio de Palacios'> los diagnosticos al ingreso se encontraron sepsis abdominal en 10
pacientes (50%), pancreatitis aguda grave en 7 pacientes (35%), y trauma 1 paciente (5%).
Segun el estudio realizado por Castillo' el diagnostico mas frecuentemente encontrado
fue el de Herida por proyectil de arma de fuego penetrante de abdomen (36.4%), aqui el

evento traumatico estuvo presente en 68.2% de los pacientes.

Respecto al numero de casos en los que se uso la Bolsa de Bogota, encontramos la tabla
N°11, se observa que la mayor cantidad de pacientes en los que se emple6 este dispositivo
se registro en el primer ano del estudio (agosto 2020 a agosto 2021) siendo el 33.3%, con
un total de 10 casos. En los siguientes dos periodos (agosto 2021 a agosto 2022 y agosto
2022 a agosto 2023), la cantidad de pacientes tratados con la Bolsa de Bogota se mantuvo
en 8 casos anuales siendo cada uno el 26.7%. Sin embargo, en el Gltimo periodo evaluado
(agosto 2023 a agosto 2024), el uso del dispositivo disminuy6 a 4 pacientes representando
el 13.3%, mostrando una reduccion progresiva en la frecuencia de empleo de la Bolsa de
Bogota a lo largo del tiempo, esto se puede deber a diversos motivos como avances en la
técnicas quirurgicas, disponibilidad de insumos y recursos hospitalarios, cambios en la
epidemiologia de los pacientes, preferencia por métodos menos invasivos, y por factores

administrativos y de capacitacion.

En cuanto al material utilizado en la bolsa de Bogota, podemos fijarnos en la tabla N°12
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que se observa que en el 100% de los casos (n=30) se empled una bolsa colectora de orina
como material para la realizacion de este procedimiento, lo que indica que no se
emplearon materiales alternativos. Este resultado sugiere que la bolsa colectora de orina
ha sido el material estandar para la confeccion de la Bolsa de Bogot4 en este hospital,
ademas por la rapida accesibilidad y la disponibilidad del material se opt6 por ser la forma
de eleccion del material de la bolsa de Bogota. Se tiene también un estudio de Castillo'?
donde las bolsas de suero endovenoso fueron los materiales mas usados para confeccionar
la Bolsa de Bogota, esto porque en el hospital donde se llevd a cabo este estudio se
utilizaron los sueros endovenosos con este tipo de material de la envoltura adecuado para
la intervencion por lo cual resultaba accesible y rentable utilizarlo para la confeccion de

la bolsa de Bogota.

Continuando con el material de sutura utilizado contamos con la tabla N°13, aqui se
observa que el nylon fue el material de sutura mas empleado, representando el 93.3%
(n=28) de los casos, mientras que la seda y la poliglactina (Vicryl) fueron utilizados en
menor proporcidn, con un 3.3% (n=1) cada uno. Este hallazgo indica que el nylon ha sido
el material de eleccion en la confeccion de la Bolsa de Bogotd, probablemente debido a
su alta resistencia a la traccion, su durabilidad en el entorno intraabdominal y su
flexibilidad, lo que facilita su adaptacion a diferentes tamanos de defectos de la pared
abdominal. Ademas, su disponibilidad en el d&mbito hospitalario y su bajo costo en
comparacion con otros materiales podrian haber influido en su uso continuo. También de
igual forma en este estudio de Castillo'® el nylon 1-0 fueron los materiales mas usados

para ser el material de sutura utilizado en la Bolsa de Bogota.

En la tabla N°14, la forma de colocacién de la Bolsa de Bogota, tenemos que en la
mayoria de los casos siendo el 76.7% (n=23), la Bolsa de Bogota fue fijada a la piel,
mientras que en el 23.3% (n=7) de los pacientes se fijo a la aponeurosis. Este resultado
indica que esta técnica ha sido la mas empleada, probablemente porque ofrece una mayor
simplicidad en su aplicacion, lo que permite una rapida implementacion en escenarios de
emergencia o en pacientes criticos. Ademas, al no requerir una fijaciéon directa a la
aponeurosis, disminuye el riesgo de tension excesiva en los tejidos y reduce las

complicaciones asociadas, como la retraccion fascial o el dafio estructural.

Por ultimo, tenemos la tabla N°15, donde podemos encontrar a las complicaciones del
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uso de la bolsa, se observa que las infecciones intraabdominales fueron la complicacion
mas frecuente, representando el 30% (n=9) de los casos, seguidas por las fistulas entero
cutaneas, que ocurrieron en el 16.7% (n=5) de los pacientes. El sindrome compartimental
se presento en el 10% (n=3) de los casos, mientras que el 43.3% (n=13) de los pacientes
no presentd ninguna complicacion. Estos hallazgos reflejan la complejidad del manejo
del abdomen abierto, donde las infecciones juegan un papel central en la evolucion de los
pacientes. La alta incidencia de infecciones intraabdominales puede estar relacionada con
la condicién clinica previa de los pacientes, la contaminacion del sitio quirtrgico y la
prolongada exposicion de las visceras. La aparicion de fistulas entero cutdneas podria
deberse a la inflamacién peritoneal persistente, la manipulacion quirurgica repetida y la
dificultad en el control del proceso infeccioso. Por otro lado, el sindrome compartimental
abdominal, aunque menos frecuente, sigue siendo una complicacién grave, asociada al
aumento de la presion intraabdominal, la disminucion del retorno venoso y el
compromiso hemodindmico del paciente. En este contexto, la relacion entre el motivo de
uso de la Bolsa de Bogota y las complicaciones observadas cobra relevancia, ya que los
cuadros infecciosos constituyen la principal indicacidon para su empleo. Tenemos como
complicaciones tratadas en el estudio de Palacios!’ siendo las mas frecuentes fistula
entero-cutdanea en 11 pacientes (55%), evisceracion o dehiscencia de silo en 5 pacientes
(25%), pérdida de dominio abdominal en un paciente (5%). Segun el estudio de Cuenca
et al.! el 20% (5 pacientes) presento fistulas intestinales de un total de 25 pacientes
estudiados. En el otro estudio de Castillo'® las complicaciones intra hospitalarias tales
como la dehiscencia de la herida quirurgica (55.5%) y la fistula entero cutdnea (33%) se
presentaron con mayor frecuencia del total de los pacientes complicados. Opuestamente
se tiene un estudio de Brox et al.? donde en un total de 12 pacientes no se ha tenido
ninguna complicacion en relacion con la colocacion ni la retirada de la bolsa de Bogota.
En ningln caso aparecieron fistulas intestinales ni colecciones infectadas

intraabdominales.
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CONCLUSIONES
1. Se observo que la mayoria de los pacientes tratados con la Bolsa de Bogota en el
servicio de cirugia general del Hospital III Goyeneche fueron hombres (76.7%) y
adultos mayores, especialmente entre los 51 y 75 afios (40%), lo que sugiere una
mayor predisposicion de este grupo etario a patologias de abdomen agudo
quirdrgico no traumatico que requieren esta técnica. A pesar de las
complicaciones asociadas, mas de la mitad de los pacientes (53.3%) lograron una
evolucion favorable con cierre definitivo, lo que indica que aun se puede

considerar como una opcion de manejo temporal del abdomen abierto.

2. La indicacion més frecuente para el uso de la Bolsa de Bogot4d como técnica de
manejo del abdomen abierto en el servicio de cirugia general del Hospital III
Goyeneche fueron las infecciones intraabdominales, siendo la peritonitis la
patologia méas comun. En la mayoria de los casos, su uso se extendi6 entre 4 y 7
dias (46.7%), lo que resalta su papel como una medida temporal orientada a la
estabilizacion del paciente y a la preparacion para un cierre definitivo en el menor

tiempo posible.

3. Se identificé una tendencia decreciente en el uso de la Bolsa de Bogotd como
técnica de manejo del abdomen abierto en el servicio de cirugia general del
Hospital III Goyeneche, esta disminucion podria estar asociada a la
implementacion progresiva de nuevas estrategias quirirgicas, como la terapia de
presion negativa, los cuales han demostrado optimizar el control de la cavidad

abdominal y reducir complicaciones postoperatorias.

4. La fijacion de la Bolsa de Bogotéd a la piel fue la técnica mas utilizada en el
servicio de cirugia general del Hospital I1I Goyeneche, lo que indicaria su relacion
con su menor dificultad técnica, menor riesgo de retraccion fascial y mayor

facilidad para futuras reintervenciones.

5. Se evidencid que las infecciones intraabdominales (30%) y las fistulas entero
cutaneas (16.7%) fueron las complicaciones mas comunes del uso de la bolsa de
Bogotéd en el servicio de cirugia general del Hospital III Goyeneche, lo que

reafirma su elevada tasa de complicaciones a comparacion de las nuevas técnicas
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de manejo de abdomen abierto principalmente las que incluyen la terapia de

presion negativa.
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RECOMENDACIONES

1. Al servicio de cirugia general del Hospital III Goyeneche se recomienda
evaluar otras técnicas de manejo de abdomen abierto principalmente aquellas
relacionadas con la terapia de presidon negativa, como el sistema VAC y
Abthera, dado que tiene mayor control de liquidos, mejor control de la presion

intraabdominal y menor riesgo de complicaciones.

2. Alos servicios de atencion primaria se recomienda capacitar al personal para
la identificacion temprana de signos de abdomen agudo, con énfasis en
infecciones intraabdominales como la peritonitis, con la finalidad de una
referencia eficiente que permitiria una derivacion oportuna a centros de mayor
complejidad, reduciendo la necesidad de procedimientos como la Bolsa de

Bogota y mejorando el prondstico de los pacientes.

3. AlaFacultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria
se recomienda fomentar la participacion de todos los estudiantes en congresos
relacionados a temas quirdrgicos y a realizar publicaciones cientificas sobre

abdomen abierto.
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ANEXOS

Anexol. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema de investigacion: “’Evaluacion de las caracteristicas clinico- quirargicas en el uso
de la Bolsa de Bogota en abdomen abierto en el servicio de Cirugia General del Hospital

IIT Goyeneche, Arequipa en el periodo de Agosto del 2020 a Agosto del 2024’

NHC:

Diagnéstico pre operatorio:
Diagnéstico post operatorio:

I VARIABLES INTERVINIENTES

SEXO:
Femenino ()
Masculino ()
EDAD:
() Hasta 25 anos.
() De 26 a 50 afos.
( )De 51 a75 anos.

() Maés de 76 afios.

COMORBILIDAD:

Diabetes Mellitus II. Si()No ()
Obesidad Si()No ()
Enfermedad cardiovascular. Si()No ()
Asma. Si()No ()
Otras:

II. VARIABLES

Motivos del uso de la Bolsa de Bogota:
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Sindrome compartimental abdominal. Si()No ()

Infecciones intraabdominales. Si()No ()

Trauma abdominal. Si()No ()

Postquirurgico complejo Si( )No()

Control de dafios quirargicos Si( )No()

Otras:

Material usado para Bolsa

Bolsa colectora de orina. Si()No ()
Bolsa de transfusion. Si()No ()
Bolsa de solucion endovenosa (cristaloides) Si( )No()
Otros:

Material de sutura

Poliglactina o vicryl Si()No ()
Nylon. Si()No ()
Seda. Si()No ()
Ac. poliglicélico Si()No ()
Otros:

Numero de intervencion en la que se coloca la Bolsa de Bogota:

Primera intervencion Si( )No()
Segunda intervencion Si( )No()
Tercera intervencion Si( )No()
Otros:

Forma de colocacion

Fijada a aponeurosis. Si()No ()
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Fijado a piel. Si()No ()
Otras:

Numero de recambios

Uno Si()No ()
Dos a tres Si()No ()
Mas de tres Si()No ()
Ninguna Si()No ()
Motivo de recambio

Dehiscencia Si()No ()
Limpieza quirargica Si()No ()
Second Look Si()No ()
Otros:

Tiempo de uso total

1 a 3 dias. Si()No ()
4 a7 dias. Si()No ()
8 a 14 dias. Si()No ()
15 a 21 dias. Si()No ()
Mas de 21 dias. Si()No ()
Complicaciones

Infecciones intraabdominales Si()No ()
Fistulas enterocutaneas. Si()No ()
Sindrome compartimental Si( )No()

Otras

Estado al alta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=
=
(an]
=
— <L
AS =
oc = =
L <T
=2 v
= <C LU
200
T.sii.@: wobuy woLey  wdebmdin ] ROpIly  wORuMA apunlg VO 0900 05 1K) 9500 o) ooinart 1y () RAKINN (e WRNAA0 WAKUA o SRR OPNON [ I00INN)
i ‘ :!Ea.ur: ORI N wolry (] o pévopely  ocusu spusbe; VO B p wicio) g o odinart ey pepsa) L T ) Apeaptinnd sipuind o epnicynd wpre poxpundy pehi) pprde sopunly
15 5.58§.§§§§ LI buy iy Oty U b U o 09 RO Y AL LD U RGN Ouotty AL 03 CI0H X + LN Y 0Ly Lo 1D gty
{00 0 0t kO MY i AN o IO wORuMA U 00 09 LN G o) b oy WY MR OO ARG AT » WIRUAR OPAON 1A i

B 401 ORI ok ooy wlaebendun i Moy ] N e 0 0 IWOPN IO witay 100 52wy OB ROpSR 036 00 N0 O RN SN (W VR NN G USRI G00) 9 G g

) P nurduy wpity  ednnh vl M) dmbteol eapel)  ctcubin ppusbi VN a0 RSO0 MO POPORA MDD | M S0 L] uwi LA Aty bl s o LSS ippuly

Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()

400 10) OO oy e oy by itoply i N o 0 DM SOOI UL RS ORI S RN WU Bty
B U SO0 NALR00 WO w(y el wibay pinoply y LU 9 WRAIR) g
) 403 op nnbuy wote| by by tnonwod £ el WOl e A W 0 )

KAGIRN ORI VMU0 MUK § BN DGOSR BERIEROE 030409 V0N ¢ SN 09 ISONOJ

LY Ownny [evtroundued iy 04 mama UGN PR uatlel

0 40) 0P tnduy Wppleg e ek LT T T R O 0N U ) R0 B PRl S0 1040 N L] PR g OO YOO Ot oA b 00t el kgl

149 0400 403 ope sy woluy e tuebay by Mo g o ) IWOPQM MUOCONY wsINN OVPIONYY 6000j00 iutnsd 1o BpRRpRARMd i o maacpds 0364 4 coides ooy e Gorsesjad o/p allinant opte gy

LT (0] MO0 NSt ¢ R e Bt U000 Bt ¢ 1000 Wt

iy
nrbuy
Wity

AR DS CONA] KON MNP mppirg Wt adin LU PO O ey V0N 10 0 10) TG VO B0y ) ) oy WONN (] AN 0508 1IN el mprn sudpuly
wrby
) 8 ey woluy CI iy wtbay Ry Lo bl O )0 0ON0) Y 0L WO, vl
pepra)

L) Lt SN SRRSO S wpwny  ebaehmde LTI pitoml)  Uepwaung Ry SOyl It 0 R0 WY M 3D 09 JR0) E ) LT matundal i Leped o K1 v ORI WGy

) 030 ooy wnduy wo0y  O0anb i W0 Ot iy wOcubu e T R ST by Aoyt 4 bty Oafony PO HNOTAOLMUL UY0) 19 BN 00 oot iy

LCRIOEE = TR AT oLy b adun WA ol i y N 1§ ORI WROCN)N| U PRIy} LI ORI RIS VAT AY ARG 03y

149 000 403 0Pty nnduy "y ey ity weopl VO O p a0 Y S Sy 49 ) oty LA Oarnty SO § R W) DY NP Rt

I 8 N AL OO U wbuy wtbay el log YN R L) O ORI OO R0 ORI LA I U0 ¢ IDRALLASH s AN AL 035 ) S It
VLR IS GO ORI SN wpLty  wineb b o) POy (opwm ey VO 0000 9 1XE0) 1SR NOPORUIA SO0 Wby WGLELSN A SIRUISOR B) 1WA ¢ B0 VA AY OORN] KIAU

ALK 32 PO | INILOR0) Pty wopieg  elmeh o L] PPN oM rpube V0N 0 D L) WO WORQRAU SO Wiy LA ORIy WA 0PN\ A DY)

L) L O DRI MO P (L0t dnnh radun 40 Moy | COPN ) 0 ooy i fopdns codend ey ) LT Doty et oW IR DORMY)
A U0 004 SOMRTOONIA SHTRY wie| by irbay POCOPN RO Y G0N 0 00 L) R ) doent iy oy SO 99N oIy RALSLD R0 40 OOUDNA) 109 WAL TPORNY WU

0 DR SPONAS UKD RO WL Wb e T OO oo e O 0 9 XN VG OOV W00 OGP KNS 10N ORI 000009 Ui 0 W VTR 10f NI PV o0 gy

U0 407 ORI IRIEPORA WL ety ednebmdn o) ooy tapal iy s s codaund iy wih KRN oot 8 wole gl | X ALKDI0 0%} o QO 3K P ) 0p G2

0103 pepy wpty  elawbendu) (] eopily i) iy fl forhud oot sy [ ORI BN sy IOLEINR I i L ek ¢ UOtUM)

AU 100 0B wy by nibay gl o ol N 1 SH00) oot 1y LI U Oupoiey AU AT A O S 19 My
A 400 ORI SONATII0NRR HEYLR Wty wleebmdin o privconhy  wooununitpurtos oo wrmeieny 0 95 LKD) SRR rn: oot 1y Wby KSINN WO Apaiuaad STnd + R e SR 1P B sopudy
L0 0D R KPR IO Wy webuy wtbay Mgy ol by U 009 RN Y| (B0 B wh KRN (] eperpeand uin o iy tprundue! spnte sixpurdy wrd sy

W 40) oy unbuy wLe| by hitbay Aeeply  soruhu ey LN 0 ) i ) oot iy by TN (e PO 005 00 0005 RS ORI 1) SR Ut e

%g&&x:e: A0 MOP Wiy oy WA VOAAOM IR DM BN OO/ 0 0 RGN0 RSP AAMUILIROLN0 MU Hpsa WRGLESK [ PSR PENOCAIR) 30 IRNOU) BAYRON 1 iy P00 [Nt s
W

o) WO0ORNRI) A O OO0, A DRUNON OO A SNSRI U AN A OPIOMIBIAO) A GAAAIIDORURN A RRVEID AN A DN OPRST AT A 99 080 o KR PR A 0] g coomad) pod consoudeq

Anexo 2. Matriz de datos recolectados

Mejorado con Cierre definitivo.
Fallecido con cierre definitivo.

Fallecido sin cierre.
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