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Resumen

Introduccion: En la cirugia laparoscépica se utilizan trocares que permite la introduccion y la
extraccion de los instrumentos quirurgicos. La introduccién de los trocares a través de la piel en la
cavidad abdominal generalmente es segura; no obstante, en una minoria pequeiia de pacientes
pueden ocurrir complicaciones potencialmente mortales. Las dos complicaciones mdas graves son la
puncién de un vaso sanguineo grande (ocurre 0,9 veces por cada 1.000 cirugias) y la puncién de
organos abdominales (p.ej. el intestino, el estdomago o el higado que puede ocurrir 1,8 veces por
cada 1.000 cirugias). Las complicaciones menos graves pero mas frecuentes incluyen la hemorragia
o la infeccidn de la piel en el sitio de insercién del trocar. Otras complicaciones mas raras incluyen
fistulas arteriovenosas en el sitio del trocar.

Caso clinico: Varén de 71 afos intervenido hace un afio de una sigmoidectomia oncoldgica
laparoscépica. Durante la exploracion fisica se aprecian lesiones vasculares subcutaneas en la pared
abdominal. Niega traumatismos directos y la realizacion de sobreesfuerzos. Se decide realizar una
tomografia computarizada abdominal en la que se objetiva una imagen nodular de 23 X 18 mm de
didmetro situada en el espesor de los musculos de la pared abdominal, con ramas colaterales
venosas que se dirigen hacia vasos de la region inguinal izquierda e intraabdominales que llegan a
desembocar en la vena esplénica y ramas distales de la vena mesentérica superior. El hallazgo
parece compatible con fistula arteriovenosa (FAV) en el espesor del musculo de la pared abdominal
anterior. Debido a las molestias que referia el paciente y los hallazgos radioldgicos, se decide
realizar un cateterismo supraselectivo de la arteria epigastrica izquierda, donde se observa el cierre
espontaneo de la misma. Posteriormente el paciente evoluciona favorablemente sin tratamiento y
permanece asintomatico.

Discusion: Se sabe que las complicaciones mas comunes derivadas del acceso laparoscopico son:
lesiones y sangrado de los vasos de la pared abdominal y grandes vasos intraabdominales, lesiones
viscerales, y hernias de los orificios de los trocares entre otras. La exclusividad de nuestro caso
radica en que es el primero con la aparicion de una FAV en la pared abdominal; solo hemos podido
demostrar la existencia de otro caso con FAV tras una sigmoidectomia laparoscopica, pero en este
caso se trata de una FAV rectal.
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