CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):5

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-081 - ABORDAJE LAPAROSCOPICO URGENTE DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL
DE INTESTINO DELGADO

Garcia Egea, Jorge'; Fernando Trebolle, José'; Garcia Dominguez, Melody’; Cros Montalbdn, Beatriz'; Ydnez
Benitez, Carlos José'; Palacios Gasds, Pilar'; Ferrer Sotelo, Rocio'; Blas Laina, Juan Luis'

’Hospital Royo Villanova, Zaragoza; 2Hospital General San Jorge, Huesca.

Resumen

Introduccion: Presentamos la técnica quirirgica del abordaje laparoscépico urgente de la oclusién
intestinal de intestino delgado a través de tres casos clinicos con diferentes causas obstructivas que
se identifican en el TAC preoperatorio realizado (video TAC).

Casos clinicos: Caso 1. Mujer de 82 afios. Antecedentes médicos de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 y dislipemia, y sin antecedentes quirdrgicos. Ingresa de forma urgente por dolor y
distensiéon abdominal acompafiado de intolerancia digestiva de 72 horas de evolucién. TAC
abdominal de urgencia informado como “obstruccion intestinal por probable brida a nivel de fosa
iliaca derecha (segmento medio del ileon)”. Se indica cirugia urgente por abordaje laparoscopico
evidenciando liquido libre seroso intraabdominal y obstruccion intestinal con cambio de calibre en
ileon terminal por brida grasa oclusiva que ocasiona anillo de constriccion permaneciendo el asa
intestinal viable tras su seccidn y exéresis. Caso 2. Mujer de 87 afos. Alérgica a salazopirinas.
Antecedentes médicos de hipertension arterial, dislipemia, ACV, EPOC, hipotiroidismo y
osteoporosis, y sin antecedentes quirdrgicos. Ingresa en Medicina Interna por hiporexia, dolor y
distension abdominal e intolerancia digestiva. TAC abdominal programado en el ingreso informado
como “dilatacién de asas de delgado con punto de cambio de calibre en yeyuno medio”. Se indica
cirugia urgente por abordaje laparoscdpico evidenciando obstruccién intestinal con importante
dilatacién de asa proxima secundaria a brida de epiplén que ocasiona estenosis en asa de yeyuno
con hematoma de pared y del meso, que se recupera de forma progresiva tras su seccion y
liberacion del asa obstruida. No se evidencia mas patologia en el intestino a nivel distal. Caso 3.
Mujer de 64 afios. Antecedentes médicos de sindrome depresivo y antecedentes quirtrgicos de
apendicectomia, colecistectomia, histerectomia y hemorroidectomia. Ingresa de forma urgente por
posible suboclusion intestinal en evolucion para tratamiento médico. TAC abdominal por
persistencia del cuadro de dolor y distensiéon abdominal informado como “cuadro oclusivo de
delgado con cambio de calibre en ileon proximal que sugiere brida”. Se indica cirugia urgente por
abordaje laparoscdpico evidenciando sindrome adherencia intraabdominal y dilatacion de asas de
yeyuno hasta zona de brida oclusiva que estrangula el asa sin provocar compromiso vascular. Se
realiza seccién de la misma y comprobacion del resto de intestino ocluido provocando perforaciéon
puntiforme en las maniobras de liberacion que se solventa con punto de sutura, comprobando su
estanqueidad tras el anudado.
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Discusion: La cirugia urgente de la obstruccion intestinal de intestino delgado puede ser abordada
por cirugia laparoscopica de forma segura y resolutiva. Para ello es necesario que se den una serie
de factores, como son la suficiente experiencia del equipo quirdrgico, el conocimiento preoperatorio
de la causa obstructiva y su localizacién radioldgica, y una exploracién abdominal sin gran
distension que permita la creacion correcta del neumoperitoneo. Poder solventar el proceso
obstructivo con este abordaje favorece una precoz movilizacion al ser menor el dolor postoperatorio,
el restablecimiento del transito intestinal, y la reintroducciéon temprana de la dieta oral, lo que
mejora la recuperacion postoperatoria del paciente.
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