SINDROME DE FLOOD, UNA RARA

COMPLICACION EN EL PACIENTE
CIRROTICO CON ASCITIS

Syndrome of Flood, a rare complication in cirrhotic patients with ascites
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Resumen

El sindrome de Flood es una patologia infrecuente,
sin prevalencia claramente descrita, que se produce por
complicaciéon de una hernia umbilical en pacientes cirréticos
con ascitis. Consiste en la ruptura del saco herniario hacia
la piel y la salida de liquido ascitico a través del mismo.
Habitualmente se relaciona con el grado de hepatopatia,
siendo mas frecuente en aquellos pacientes con ascitis
refractaria y hepatopatia avanzada. Su importancia radica
en su elevada mortalidad, cercana al 50%, el riesgo de
complicaciones, como la peritonitis bacteriana secundaria,
y a la ausencia de un algoritmo de manejo establecido.
Presentamos el caso de un paciente cirrético con ascitis
refractariay herniaumbilical, con salida espontanea de liquido
ascitico a través de la misma. Pese a la buena respuesta inicial
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al tratamiento conservador y a la reduccion de la presion
intraabdominal, se produjo un deterioro progresivo del
estado del paciente, con fallecimiento del mismo, que expone
la gravedad de este cuadro.

Palabras clave: Sindrome Flood, Hipertension portal,
Hernia umbilical.

Abstract

Flood syndrome is a rare pathology, with no clearly
described prevalence, that occurs as a complication of
umbilical hernia in cirrhotic patients with ascites. It consists
of the rupture of the hernial sac into the skin and the outflow
of ascitic fluid through it. It is usually related to the degree of
liver disease, being more frequent in patients with refractory
ascites and advanced liver disease. Its importance lies in its
high mortality, close to 50%, the risk of complications, such
as secondary bacterial peritonitis, and the absence of an
established management algorithm. We present the case
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of a cirrhotic patient with refractory ascites and umbilical
hernia, with spontaneous outflow of ascitic fluid through
the umbilical hernia. Despite the initial good response to
conservative treatment and reduction of intra-abdominal
pressure, the patient's condition progressively deteriorated
and he died, which shows the seriousness of this condition.

Keywords: Flood syndrome, portal hypertension,
umbilical hernia.

La hernia umbilical, en pacientes cirroticos con
hipertensién portal, es una condicién que puede tener una
prevalencia de hasta el 20%. Una rara complicacion, pero
potencialmente grave, de esta condicion es el sindrome de
Flood o de rotura espontéanea de la hernia. Habitualmente se
produce en pacientes con ascitis refractaria y antecedentes
de paracentesis evacuadoras de repeticion. En estos, se
combina una presion intrabdominal alta y mantenida, con
una debilidad de la pared abdominal que facilita la rotura de
la hernia y la salida de liquido ascitico'. Frecuentemente, esta
salida espontanea de liquido, suele ser por la ulceracion de la
piel del saco herniario. Su tratamiento inicial es conservador,
en la mayoria de casos, se persigue disminuir la presion
intraabdominal mediante el drenaje de la ascitis y aplicar
curas locales de la hernia. La intervencién quirurgica se
reserva para pacientes seleccionados, dado el alto riesgo
quirurgico de los mismos.

Se presenta el caso de un paciente de 55 afos, con
cirrosis hepéatica por virus de la hepatitis B y C, y enolismo
(Child-Pugh B8 y MELD-Na 17). Con antecedentes de varices
esofégicas, ascitis refractaria y dos episodios de peritonitis
bacteriana espontanea (PBE). Asi mismo, presentaba una
hernia umbilical sin criterios quirurgicos.

El paciente acudié a Urgencias por aumento
progresivo del perimetro abdominal, desorientacion vy
salida de liquido ascitico sanguinolento a través de la hernia
umbilical. A la exploracion presentaba ascitis a tensién,
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semiologia de encefalopatia hepatica (grado II-1ll de West-
Haven) y ulceracion con orificio central en la pared de la
hernia umbilical por donde drenaba liquido ascitico.

Se decidio el ingreso del paciente y se aplicé
tratamiento conservador, mediante albumina intravenosa a
dosis de 1mg/kg/dia, cristaloides y retirada de diuréticos por
empeoramiento de la funcion renal. Asimismo, se iniciaron
medidas para la encefalopatia hepatica mediante la retirada
de diuréticos ya descrita, enemas de lactulosa e hidratacion
adecuada. Se practicé una paracentesis evacuadora, con
extraccion de 19 litros de liquido ascitico. El analisis del mismo
constaté PBE, por E. coli, por lo que se instauré tratamiento
antibidtico dirigido. Ademas, se objetivéd celulitis alrededor
de la zona herniaria, correctamente tratada con dicha
antibioterapia. Se solicité valoracion por Cirugia General, que
propuso tratamiento conservador con curas locales y sutura
del orificio de la hernia. Tras aplicar vendaje compresivo,
puntos de sutura y reducir la presién intraabdominal por la
paracentesis evacuadora, la salida de liquido ascitico a través
del orificio herniario cedio inicialmente.

El cuadro de encefalopatia respondié a las medidas
instauradas, hasta constatarse un grado | en los primeros
dias de ingreso. Posteriormente, se reintrodujeron diuréticos,
alcanzando buen ritmo de diuresis.

Tras esta mejoria inicial, el paciente presenté nuevo
episodio de salida de liquido ascitico por la hernia umbilical,
con deterioro de la funcion renal y del estado general. De
nuevo se suspendio tratamiento diurético y se administré
albumina a dosis de 1mg/kg, sin respuesta y empeoramiento
progresivo, con edematizacion e insuficiencia respiratoria,
que finalmente condujeron al fallecimiento del paciente.

El sindrome de Flood, fue descrito por primera vez en 1961,
es una complicacion infrecuente, que aparece en pacientes
cirroticos con ascitis refractaria, con una mortalidad descrita
de hasta el 50%. Dicha mortalidad se encuentra explicada,
tanto por el hecho de producirse en pacientes con cirrosis
avanzada, como por las posibles complicaciones del propio
sindrome?. Dado lo infrecuente de su aparicién no hay un
tratamiento estandarizado. El tratamiento habitual consiste en
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Sindrome de Flood, una rara complicacion en el paciente cirrético con ascitis.

En la imagen podemos ver un corte transversal de
un TC de abdomen y pelvis realizado al paciente en el que se
observa ascitis y se objetiva la presencia de la hernia umbilical.

un abordaje conservador, con monitorizacion y estabilizacion
del paciente. El objetivo prioritario eslareduccion de la presion
intraabdominal, inicialmente mediante dieta hiposodica y
tratamiento diurético optimizado en aquellos pacientes que
no sean refractarios al mismo. Reservando la paracentesis
evacuadora para casos de ascitis refractaria o a tension®.

Otra de las opciones de manejo de la ascitis
refractaria es el empleo de TIPS que debido a la creacién de
un shunt porto-sistémica permitird disminuir la presion portal
y reducir el volumen de ascitis. Sin embargo, no esta clara su
indicacion en aquellos pacientes con un deterioro grave de
la funcién hepatica (Child>11) o episodios de encefalopatia
hepatica de repeticion®.

Por otra parte, es de vital importancia la cobertura
antibidtica, dado el riesgo de peritonitis bacteriana secundaria
y complicaciones infecciosas de la piel subyacente a la hernia.
Desde el punto de vista quirdrgico, las medidas habituales
son curas locales y cierre por segunda intencion que puede
estar acompanado de puntos de aproximacion®.

Asimismo, el tratamiento para evitar o prevenir la
aparicion del sindrome de Flood, ademas del control de la
ascitis, lo cual es fundamental, estaria constituido por la
cirugia reparadora de la hernia umbilical. Histéricamente, la
cirugia electiva de dichas hernias en pacientes cirréticos se
ha considerado una intervencion de alto riesgo quirurgico,
por lo que se evitaba. Sin embargo, estudios recientes han
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encontrado una mortalidad postquirurgica muy similar a los
pacientes no cirréticos en aquellos pacientes con cirrosis que
son intervenidos de forma programada para la reparacion de
la hernia umbilical®. Si bien en algunos de estos estudios se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas
para el numero de complicaciones postcirugia, estas se
han relacionado con el estadio de la cirrosis. Encontrando
peores resultados para aquellos pacientes con un estadio de
Child C, que si bien no es en si mismo una contraindicacién
para la realizacion de cirugia, si debe de considerarse con
especial atencion lo adecuado de la intervencion en estos
pacientes. En este sentido, el estudio de Guo, C et al.” indica
que podriamos considerarla a pesar de la disfuncion hepatica
avanzada en aquellos candidatos a trasplante, en los que se
espere un tiempo hasta el mismo superior a 3 meses. Aunque
en este caso dado lo avanzado de la hepatopatia y el estado
del paciente y a la ausencia de datos de complicacion de la
hernia, no se considero el tratamiento quirurgico de la misma.

En conclusion, cabe destacar que el sindrome
de Flood es una complicacion infrecuente, pero de alta
mortalidad, del paciente cirrdtico con ascitis y hernia umbilical
aconsecuencia de la misma. Por ello es fundamental el manejo
optimo de la ascitis para evitar elevaciones importantes de la
presion intraabdominal y la vigilancia de la hernia umbilical
para evitar complicaciones de la misma, especialmente en los
estadios iniciales de la hepatopatia.

El tratamiento de este raro sindrome es inicialmente
conservador, con estabilizacion de la descompensacion
edemo-ascitica, reduccion de la presién intrabdominal,
cobertura antibidtica y curas locales. En casos de ausencia de
respuesta, se podria plantear tratamiento quirurgico, aunque
este presenta una tasa de mortalidad de en torno al 70%, por
ello en estos pacientes se intenta el abordaje conservador
como primera opcion®.
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