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Resumen

Introduccion y objetivos: La obstruccion intestinal es una complicacion poco frecuente tras
apendicectomia laparoscépica. El objetivo principal es comunicar un caso de hernia interna
secundaria a unas grapas que fueron abandonadas de forma inadvertida durante una cirugia previa.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 18 afos intervenido quirdrgicamente
por apendicitis aguda gangrenosa, realizando apendicectomia laparoscépica con seccion de la base
con endograpadora. A los 7 dias tras la cirugia reingresa por cuadro de dolor abdominal. Tras
realizacion de pruebas de imagen se observa torsion y signos de sufrimiento asociados, de un asas
de intestino delgado (ileon) proximo a la sutura, que ademas podria presentar uno o dos puntos de
cambio de calibre (¢asa cerrada?). Se decidi6 cirugia urgente mediante laparoscopia exploradora,
objetivandose obstruccidén intestinal secundaria a hernia interna originada por dos grapas. Una vez
identificados los agrafes y retirados, se evidencio viabilidad de las asas de intestino delgado no
siendo necesaria reseccion intestinal. El postoperatorio transcurrié sin incidencias pudiendo ser
dado de alta a las 48 horas. Las complicaciones mas cominmente descritas tras apendicectomia son
las infecciosas, como la presencia de absceso intrabdominal y la infeccion de la herida quirurgica. El
ileo, la obstruccion intestinal, la fistula cecal o la pileflebitis son menos habituales. La obstruccién
intestinal tras cirugia laparoscoépica suele ser secundarias a bridas o a una hernia a través de orificio
de trocar. Pocos casos han sido descritos en la literatura de obstruccion intestinal ocasionada por
una grapa suelta en la cavidad abdominal tras utilizacién de endograpadora en cirugia
laparoscépica. Sin embargo esta tltima ha de tenerse en cuenta ya que el manejo conservador ante
la sospecha de un cuadro de obstruccién por adherencias, puede constituir un riesgo de isquemia
intestinal y consecuente reseccién intestinal.

Discusion: Ante las cada vez mas frecuente intervenciones laparoscépicas con uso de
endograpadoras, debemos ser conscientes de los riesgos que pueden entranar la presencia de
grapas residuales en la cavidad abdominal. Es aconsejable la busqueda y posterior retirada de las
sobrantes, que aunque habitualmente inocuas pueden ocasionar complicaciones potencialmente
graves.
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