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TERAPIA A PRESSIONE NEGATIVA



IAP ed ACS   

 La Pressione Intraddominale (IAP) è la pressione presente 
all’interno della cavità addominale ed oscilla normalmente tra 0-
5mmhg 

 La IAP si misura direttamente tramite un catetere addominale o 
indirettamente a livello gastrico tramite una manometria o a 
livello vescicale tramite un catetere di Foley

 L’Ipertensione Addominale (IAH) insorge quando la IAP>12mm

 La Sindrome Compartimentale Addominale (ACS) insorge con una 
IAP>20mmgh

 L’aumento della IAP causa una diminuzione della Pressione di 
Perfusione Addominale (APP)

 La APP è data dalla Pressione Arteriosa Media (MAP)-IAP

 La APP dovrebbe essere sempre>60mmhg



IAP ed ACS   

 Si divide in

 Primaria se la sua eziologia 

dipende direttamente da una 

lesione o trauma della regione 

addominopelvica 

 Secondaria se non origina 

dalla regione 

addominopelvica(es. 

rianimazione con fluidi, sepsi, 

ustioni)



ACS Negli Arti

 La ACS può insorgere anche a livello 
degli arti

 In particolare a livello della gamba dove 
c’è la presenza di multiple strutture 
racchiuse all’interno di una fascia, 
delimitando dei compartimenti

 L’aumento della pressione all’interno di 
questi compartimenti causa la riduzione 
del flusso sanguigno e successivamente 
danno ipossico



ACS Negli Arti

 L’ACS negli arti è sempre una 
emergenza chirurgica

 Le cause principali sono

 Una frattura

 Una grave contusione o ematoma

 Sindromi traumatiche da schiacciamento

 Bendaggi compressivi

 Iperafflusso sanguigno post ischemia



Management ACS

 Identificare eziologia ACS

 Valutare trattamenti medici se 

paziente stabile e non sono già

stati adoperati



Management ACS

 Drenare il contenuto
intraluminale

 Evacuare lesioni
intraddominali occupant 
spazio

 Migliorare wall compliance

 Ottimizzare la 
somministrazione dei liquidi

 Ottimizzare la perfusione
sistemica e regionale



 pH lower than 7.2

 core temperature lower than 34°C, 

 estimated blood loss greater than 4 L 

 transfusion requirement of more than 10 U of packed red blood 
cells 

 systolic blood pressure less than 70 mm Hg 

  lactate levels greater than 5 mmol/L 

 base deficit (BD) greater than −6 in patients older than 55 years or 
greater than −15 in patients younger than 55 years, 

 prothrombin time greater than 1.6

OA: quando e perchè

 Damage Control Management 

(DMC= DCR+DCS)➫ IAH/ACS ➫ 

MOF 

     (circolo vizioso interrotto dalla 

decompressione)

                                                        

                          



 «the two major indications for the use of the OA in trauma are the 

prevention of abdominal ACS or its treatment if medical strategies have 

failed and DCS for intra-abdominal life-threatening bleeding.» 

Management ACS



OA nel trauma: indicazioni

OPEN ABDOMEN (OA)

Chiusura ostacolata dall’edema 

dei visceri

Impossibilità di controllare la 

fonte dell’infezione

Pianificazione di un «second-

look»

Completamento DCS/danni alla 

parete addominale



OA complication

«Patients undergoing OA management are at risk of 
developing entero-atmospheric fistula (EAF) and a “frozen 
abdomen,” intra-abdominal abscesses, and lower rates of 
definitive fascial closure» 

OA management consists of intentionally leaving the abdominal fascial edges of 
the paired rectus abdominus muscles un-approximated (laparostomy) in order to 
truncate operation, prevent IAH/ACS, and facilitate re-exploration without 
damaging the abdominal fascia 

OA: «non-anatomic situation that has potential for severe 

side effects while  increasing resource utilization» 



Management ACS

 Ci sono diverse tecniche per 

gestire un’open abdomen

 La NPWT resta tra le migiori

quando disponibile



 skin approximation techniques

Best Technique for TAC

options

 Skin Only

 Leak di fluidi

 Eviscerazione

 Retrazione della parete

 Rischio di fistula Entero

Atmosferica

 Tecnica più veloce

 Maggior effetto emostatico

Towel clip

Bogotà bag



Best Technique for TAC

options

 fascial closure techniques (FCTs), using an interposition graft material sutured to 
the abdominal fascia (e.g., the Wittmann Patch) 

Wittmann patch technique 

Mesh technique, Vicryl mesh 
 Patch Closure

 Aumenta rischio di trauma a 
visceri e fascia

 Non Consente evaquazione di fluidi

 Riduce la percentuale di chiusura
per prima intenzione ed aumenta il
rischio di fistula Entero
Atmosferica quando non si usa
materiale riassorbibile

 Permette l’ispezione dei visceri se 
si utilizza un materiale trasparente

 Permette il graduale avvicinarsi
dei margini utilizzando protesi
gradualmente più piccole



Best Technique for TAC

 The ideal method for TAC 

 should prevent loss of domain 

 limit contamination

 allow egress of peritoneal fluid

 and avoid adhesion formation

 It should also be cost- effective. 



Best Technique for TAC: option
 NPWT

Barker vacuum-pack technique 

V.A.C. system

ABTHERA™ Open Abdomen Dressing

 NPWT

 Di difficile disponibilità in 

contesti sociali disagiati

 Permette la rimozione di liquido

peritoneale

 Riduce la mortalità per sepsi



NPWT device
 In severely traumatized patients, an exaggerated systemic inflammatory response occurs because 

of activation of proinflammatory cytokines, mostly into the peritoneal cavity. This phenomenon is 
probably related to microcirculatory disruption induced by hemorrhagic shock, which may lead to 
loss of intestinal barrier function, bowel edema, and formation of proinflammatory-mediator–rich 
ascites. 

 Negative-pressure devices that allow peritoneal fluid egress may reduce local cytokine levels. 

 The use of instillation with NPWT seems to improve bowel loop moisture, preventing adhesions and 
improving abdominal closure rates. 

 To reduce the risk of fistula formation in the presence of an intestinal anastomosis while applying 
NPWT, the surgeon must ensure that the anasto- motic site is technically sound. It should be buried 
deeply within the pelvis or central abdomen under multiple loops of bowel or out laterally under 
the abdominal wall 

 In the presence of fistulas in OA, NPWT makes it possible to isolate the fistula, 
protecting the surrounding tissues from enteric spillage; different techniques and 
devices (nipple, fistula ring, floating stoma) can be applied to control fistula effluent; 
direct intubation of fistulas is not recommended. 



Management ACS 

Negli Arti

 Necessaria miusurazione della pressione 
intracompartimentale (ICP) nei casi 
incerti

 Una ICP>30mmhg è indicazione ad una 
fasciotomia d’emergenza

 La finestra ideale è tra le 6 e le 36 ore 
dopo l’inzio dell’ACS



Management ACS 

Negli Arti

 Dopo le 36 ore il danno ischemico è già 
consolidato e non c’è più indicazione 
alla fasciotomia

 Se si riscontra necrosi durante la 
fasciotomia si deve valutare 
l’amputazione



NPWT

 La terapia a pressione 

negativa (NPWT) è 

utilizzata da anni per 

facilitare la chiusura di 

ferite 

 Può essere applicata sia 

in caso di open abdomen 

che in caso di 

fasciotomia



NPWT Nell’Open 
Abdomen

 NPWT è comunemente

utilizzata nell’open

abdomen come 

Temproray Abdominal 

Closure (TAC)



 Systematic review di Medline, 

Cochrane e Pubmed

 Sono state ricercate le seguenti

parole in tutte le possibili

combinazioni

 vacuum assisted closure

 vac

 open abdomen

 damage control surgery

 temporary abdominal closure

NPWT 

Nell’Open 

Abdomen



 Outcome primario→Chiusura della fascia

 Outcome secondari

 Mortalità nei 30 giorni post-op

 Morbidità nei 30 giorni post-op

 Incidenza fistola enteroatmosferica

 Formazione ascessi addominali

 Permanenza in terapia intensiva

NPWT 

Nell’Open 

Abdomen



NPWT 

Nell’Open 

Abdomen



NPWT 

Nell’Open 

Abdomen

 La NPWT può essere utilizzata assieme ad una protesi biologica per facilitare

la granulazione e la chiusura della cute

 Raccomandazione debole supportata da evidenze di qualità media



NPWT Nella 

Fasciotomia

 Numerosi studi hanno valutato

l’utilizzo della NPWT a seguito di 

fasciotomia per ACS

 Attualmente metodo consigliato

in ferite asettiche in pazienti sia

adulti che pediatrici

 Eventuale valutazione a 

posizionamento di graft cutaneo



NPWT Nella 

Fasciotomia

 Ultima review dei principi della chiusura della fasciotomia post ACS

 Conferma che la NPWT permette ad una percentuale maggiore di 

fasciotomie di essere chiuse senza graft cutaneo paragonandola alle 

normali tecniche di riavvicinamento dei margini della ferita

 Conferma che l’utilizzo della NPWT rispetto a tutte le altre

metodiche è la più veloce per tempo di risoluzione

 Conferma che è la miglior metodica per trattare fasciotomie infette



NPWT Nella Fasciotomia

 Studio randomizzato che valuta l’utilizzo della NPWT 
su fasciotomie che richiedono un reintervento

 La sutura standard della ferita consente una chiusura
per prima intenzione nel 100% dei casi mentre la 
NPWT solamente nell’11%



Modern Vacuum System Device



Conclusioni

 Quando disponibile la NPWT è una opzione

valida per consolidare una ferita chirurgica post 

ACS e nella gestione dell’OA

 Visto il costo più elevato rispetto alle tecniche

tradizionali e la disponibilità relativamente

limitata non può essere considerata un gold 

standard nel trauma
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