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Resumen

Introduccion y objetivos: La pseudoobstruccién intestinal crénica (POIC) es una patologia
infrecuente y grave caracterizada por una alteracion de la motilidad intestinal. Clinicamente se
caracteriza por dolor célico invalidante tras la ingesta y dificilmente controlable, sintomas de
obstruccion intestinal sin causa mecénica y signos de malnutricion/malabsorcion. El tratamiento es
fundamentalmente médico, requiriendo un buen soporte nutricional, antibioterapia, antieméticos,
analgésicos y procinéticos. Deben evitarse en lo posible los procedimientos quirirgicos, salvo en
casos de complicaciones urgentes o necesidad diagndstica. A pesar de ello, la mortalidad es elevada,
llegando hasta el 30% a diez anos, siendo necesario en ocasiones realizar un trasplante intestinal
(TT) y/o multivisceral (TMV). Presentamos el caso de una paciente de 30 afios con antecedente de
POIC y TI en otro Centro, que fue remitida a nuestro Hospital para valorar retrasplante intestinal
por disfuncidn del injerto y rechazo crdnico tras 10 afios del primer TI.

Métodos: La paciente presenta a su llegada un cuadro pseudoobstructivo con gastroparesia,
desnutricion proteico-calorica, clinica invalidante de dolor abdominal, nutricién parenteral
domiciliaria, afectacion importante de la bioquimica hepatica y necesidad de realizacion de
autosondajes para el vaciamiento gastrico. Tras estudio y discusion del caso, se decide su inclusion
en lista de espera para la realizacion de TMV incluyendo higado y estdbmago. Durante la espera en
lista, la paciente debuta con un cuadro de sepsis grave por una coleccion intraabdominal no
accesible ni drenada por completo mediante puncion, decidiéndose realizar explante intestinal
urgente y gastrostomia de descarga. Como complicaciones postoperatorias presenta dehiscencia del
munon duodenal que se resuelve con antibioterapia y puncidn percutanea. Seis meses y medio
después, la paciente recibe un TMV.

Resultados: En la intervencion se realizé el implante multivisceral incluyendo intestino delgado,
estdmago, bazo, pancreas e higado, realizando una anastomosis cavo-cava y una anastomosis
arterial entre un segmento de aorta del donante incluyendo la salida del tronco celiaco y la arteria
mesentérica superior y la aorta infrarrenal de la receptora. La reconstruccion digestiva se realizd
mediante una anastomosis entre el fundus gastrico de la receptora y el estomago del donante
realizandose una piloroplastia, una anastomosis ileo-rectal y una ileostomia lateral proximal a ésta.
Se realiza induccién rATG segun protocolo, y mantenimiento con tacrolimus y esteroides, asociando
una dosis de rituximab al 22 dia e inhibidores de la sefal de proliferacién a partir de la 32 semana.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

La paciente es dada de alta sin incidencias a los 45 dias del TMV, debiendo reingresar por un
diagndstico histoldgico de rechazo grado I que evoluciona a grado II asociando alteraciones en la
absorcion del inmunosupresor y requiriendo sueroterapia. En la actualidad se ha resuelto el cuadro
de rechazo y presenta autonomia digestiva completa del injerto con buena tolerancia oral y ganancia
ponderal.

Conclusiones: La POIC es una patologia poco frecuente y grave. El TI realizando técnicas
favorecedoras del vaciamiento géstrico es una opcion terapéutica en aquellos casos asociados a
problemas con la nutriciéon parenteral. Sin embargo, el TMV en este caso fue la técnica de eleccion
debido a los antecedentes de la paciente.

See front matter © 2015. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



