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Resumen

Objetivos: La obstruccion intestinal por bridas es uno de los diagndsticos quirirgicos mas
frecuentes en urgencias, hasta el 93% de los pacientes con laparotomia la presentaran a lo largo de
su vida, con una tasa de éxito con manejo conservador del 70-90%. La literatura avala el manejo
laparoscépico en casos seleccionados: sospecha de brida unica, menos de una laparotomia previa, en
ausencia de signos de sufrimiento intestinal y menos de 24 horas de evolucion. El objetivo de este
trabajo es exponer nuestra experiencia en el tratamiento minimamente invasivo de la obstruccion
intestinal por bridas.

Métodos: Presentamos un estudio observacional prospectivo en el que se incluyen todos los
pacientes con sospecha de obstruccion intestinal por bridas en la TC, intervenidos via laparoscopica
desde junio de 2015 hasta abril de 2021 en nuestro servicio.

Resultados: Se incluyen un total de 43 pacientes, 28 mujeres (65,1%) y 15 hombres (34,9%), con
una mediana de edad de 71 afios. El1 41,9% presentaban antecedentes de cirugia abdominal abierta,
y el 23,3% tenia méas de un antecedente quirurgico. En el 62% de los casos se indico la cirugia tras
fracaso del manejo conservador con gastrografin; en el resto se decidid el abordaje laparoscépico
como primera medida terapéutica. La tasa de conversion total fue del 23% (n = 10): de los cuales 7
requirieron reseccion y anastomosis, y 2 sutura simple de perforacion intestinal. Cinco pacientes se
intervinieron pasadas 72 horas del inicio de la clinica, de los cuales el 42% requirié conversion. La
tasa de conversion en los intervenidos entre las 24 y las 72 horas de evolucion es del 21%. La tasa
de complicaciones fue del 37,2% (n = 16), siendo necesaria la reintervencion en 5 pacientes: tres
por fuga anastomotica, uno por perforacion y uno por reobstruccién. Se identificaron 3 infecciones
de herida quirtrgica, 3 ileos paréticos y 2 colecciones intraabdominales. La estancia media fue de
9,7 dias; seis pacientes requirieron una estancia hospitalaria superior a 20 dias debido a
complicaciones médico-quirirgicas graves.

Conclusiones: El tratamiento laparoscopico de la obstruccién intestinal por bridas se presenta
como alternativa segura y eficaz a la laparotomia. Para obtener un buen resultado es fundamental
hacer una adecuada seleccidn de los pacientes, siendo recomendable segin nuestros resultados en
aquellos con menos de 72 horas de evolucion, con sospecha de brida en la TC y sin signos de
sufrimiento intestinal en las pruebas complementarias. Durante la intervencion se debe evitar
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manipular las asas mas dilatadas para prevenir complicaciones, y es fundamental saber detectar
aquellas situaciones que podrian beneficiarse de la conversion a laparotomia.
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