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Resumen

Introduccion: La laparoscopia es un abordaje que se estd imponiendo en la cirugia programada. En
el contexto urgente, la cirugia via laparotomica sigue imponiéndose. Presentamos el caso de un
paciente ocluido por una carcinomatosis peritoneal de origen gastrica al que se le realizé un bypass
laparoscépico con resolucion de cuadro oclusivo.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 38 afios que ingresa desde urgencias por cuadro de
oclusion intestinal. El paciente habia sido operado 4 anos antes de un ulcus duodenal perforado a
través de una laparotomia media con necesidad de reintervencion por infeccién profunda del sitio
quirdrgico y evisceracion asociada. Postoperatorio torpido con necesidad de colocacion de un injerto
por parte de cirugia plastica para cierre cutaneo de la laparotomia. Un afio después fue
diagnosticado de un cancer gastrico y sometido a una gastrectomia subtotal por una incisién
subcostal bilateral. La anatomia patoldgica definitiva fue de adenocarcinoma gastrico con presencia
de células en anillo de sello (T2NOMO). El paciente acudi6 a urgencias describiendo un
estrefiimiento de 2 semanas de evolucién y cese del transito a gases de 4 dias. En tomografia axial
computarizada solicitada se apreciaba un cambio de calibre en yeyuno a nivel centroabdominal en
intimo contacto con pared abdominal donde se apreciaba un area solida con signos de realce y que
producia un engrosamiento parietal del asa yeyunal que podria estar en relacion con infiltraciéon
local. Dilatacion retrograda del paquete intestinal. Se decidi6 intervencion quirurgica urgente. Por
los antecedentes del paciente, se optd por un abordaje laparoscopico. Se evidenci6 que la causa de
la oclusién era un implante de carcinomatosis peritoneal que fijaba el asa a la pared y la inflitraba,
produciendo el cambio de calibre. Existian multiples implantes en cavidad abdominal calculando un
PCI de 10. Se realiz6 un bypass laparoscépico yeyuno-yeyunal mecanico. Postoperatorio con
resolucion del cuadro oclusivo, solo destaco infeccion de herida del trocar de trabajo (12 mm). Alta
8¢ dia postoperatorio.

Discusion: La laparoscopia es una importante herramienta que debemos tener en cuenta dentro del
contexto de la cirugia urgente. En manos expertas, su uso es seguro y permite resolver el cuadro
agudo de una forma menos agresiva y aportando todos los beneficios inherentes a la laparoscopia.
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