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CLASIFICACION FEA
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PRINCIPIOS TTO FISTULAS
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PROBLEMAS MANEJO FEA

SRPOSIIIIG G CIERE PHIMAKO limitada
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ESTRATEGIAS TRATAMIENTO FEA
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muscular, muscular libre...
e Evitar mallas reticulares (macroporo)
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CONTROL VERTIDO INTESTINAL
PROFUNDAS LIBRE A CAVIDAD ABDOMINAL
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E3¢ rerun/‘ On de la fistula o derivacion proximal
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=23  ' -~ No controla el efluente

Puede aumentar el diametro

Riesgo de orificios adicionales



METODOS AIASLAMIENTO VERTIDO FEA
ESTOMA FLOTANTE
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| Ostorrybau

Subramanian et ¢ —— 2 ting Stoma a new
technigue for controling exposed fistula in abdominal trauma. J
trauma 2002
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
ESTOMA FLOTANTE
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Se aplico con éxito a 3 pacientes, cierre FEA entre 7-10 meses
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
ESTOMA FLOTANTE

e

Grado IV de AA con gran FEA
Terzi et al. Internat Wound ] 2014
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA E
FISTULA VAC |

Goverrrzas g ek “Fistula VACY, a new technigue for management of EAF
digISINGNnan J‘-&m Ffrauma 2006
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e Presién -75 mmHg
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e Bolsa estoma acoplada a la FEA
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA B
FISTULA VAC

Se aplico con éxito a 5 pacientes
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
FISTULA VAC + INJERTO CUTANEO
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SWIGIESIE L all. Minessota. A novelltechnigue to skin graft abdominal
WOUNRGES er.m_lm, enterocutneous ﬁstulas Surg Infect 2010
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Injerto cutaneo-gasa vaselinada sobre AA en lugar de Xeroform
Epitelizacion completa 85% al mes sobre 7 pacientes
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA E
TUBO VAC
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EGEITEET al. NY:. Improved control of exposed fistula in the
O 1AM Col vu_rg 2008

"': Espon]a poliuretano a través de la que pasa el cateter

e 100 mmHg presion negativa



METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
TUBO VAC

Utilizado con éxito en 5 FEA de tres pacientes
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA i
TETINA (nlpple) VAC
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Oper) r\JJJﬁJ Advisatory Panel. Management of OA,
eMNINIt peratlon to definitive closure. Am Surg 2009
Hzln) AJ ' os internacionales publican revision tto AA
\Jt tﬂ - etodo aplicando tetina sobre apertura FEA
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA |
TETINA (nipple) VAC
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Layton et al. (US Air Forces). Pacifying the open abdomen with concomitant
Intestinal fistula. A novel approach. Am J Surg 2010
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
TETINA (nipple) VAC
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Terzi et al. Internat Wound J 2014. Punta cortada como estoma convencional .
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA o
ANILLO Y SILO VAC
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. Winsconsin: Téechnigues and cos
/ar of EAF |solat|on Wound 2010

J\/J:‘EOJJ .Il-‘Jx nlllo construido con espuma negra, envuelto cubierta
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with /:\(. drapz 1o create an mpenmeable barder. Surgical repair was successul & menths latzr ‘fan
“kht nkow)



METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
ANILLO Y SILO VAC
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Figure 2. The “silg” method. The inside plastic tubing of a tage “zll ar syrnge barel hed patecleum
qaLze arapped alorg the ice wals; Duoderm wes plazed ot the base for & bottem cuth or.
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA E
CONVERSION A FISTULA ENTEROCUTANEA

Helrrsely J\Jb 2jia. (Tenessee) Management of EAF in the
OATAM JJFG ?2010 '
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_vﬁnver5|@n FEA a FEC con un trayecto largo
*—’Ihyecuon pegamento de fibrina
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METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
CONVERSION A FISTULA ENTEROCUTANEA

3 pacientes pacientes tratados, trayecto sellado en todos
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METQDOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA E
TAPON DE SILICONA SUSPENDIDO VAC
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Ozer st 2l 2 mple novel technlque for EAF: silicone
flgeulele ,)J_U ‘ter Wound J 2014




METODOS AISLAMIENTO VERTIDO FEA
TAPON DE SILICONA SUSPENDIDO VAC
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METODO! ISLAMIENTO VERTIDO

R Gamon. H Gral Castelldn



METNODOS A ISLAMIENTQ' VERTIDO

R Gamon. H Gral Castelldn
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METODOS A VIENTO VER
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“e Decision paciente a paciente por cirujano y equipo
multidisciplinar



