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Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Resumen

Objetivos: El abordaje laparoscopico (AL) en el tratamiento de la obstruccion intestinal por bridas
(OIB) ha demostrado ser una técnica beneficiosa. A pesar de ser un procedimiento minimamente
invasivo sigue sin ser una técnica extendida. Herramientas que permitan identificar qué pacientes
con OIB se pueden beneficiar del AL son necesarias. La escala AAST clasifica en cinco grados de
obstruccidn, diferenciado hallazgos radioldgicos, intraoperatorios y patolégicos, la OIB (I-minima
distension, V-perforacion intestinal). Esta escala tiene una buena correlacion entre el grado de
obstruccion y los resultados quirdrgicos-posoperatorios. Se evalua la correlacion entre el AAST-
radioldgico y el AAST-intraoperatorio, asi como la asociacion entre la escala AAST y la tasa de
conversion a cirugia abierta.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, unicéntrico, desde enero de 2011 hasta
abril de 2022, en un hospital de tercer nivel.

Resultados: Se analizan 43 pacientes. Mediante la TC 13,5% pacientes tenian AAST de I, 43,2%
AAST-11y 43,2% AAST-IIIL. Intraoperatoriamente 11,6% pacientes tenian AAST-I, 46,5% AAST-II,
25,5% AAST-III, 13,9% AAST-1Vy 2,3% AAST-V. La tasa de conversion total fue de 27,9%. Mediante
el modelo de regresion logistica univariable se encontré asociacion entre la tasa de conversion y el
AAST intraoperatorio, ya que pacientes con un AAST &le; II presentaron menor probabilidad de
conversion a cirugia abierta (OR0,03, IC95% 0,00-0,26, p = 0,003). Esta asociacién no se observd
entre la tasa de conversion y el AAST radioldgico. El grado de concordancia entre el AAST
radioldgico-AAST intraoperatorio era moderado (coeficiente Kappa 0,532).

Conclusiones: A pesar de que el uso del AAST radioldgico es ttil en el diagndstico, la aplicacién del
AAST intraoperatorio mediante la laparoscopia exploradora es la mejor herramienta para
seleccionar los pacientes que se pueden beneficiar del AL.
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