186 CIR Esp. 2010;87(3):178-192

Tratamiento de las lesiones vasculares retroperitoneales
producidas por abordaje laparoscopico mediante maniobra

de Cattell-Braasch

Treatment of retroperitoneal vascular lesions caused by a Cattell-
Braasch manoeuvre during laparoscopy

El abordaje laparoscépico es hoy el tratamiento estandar para
la colelitiasis y la colecistitis agudas/crénicas. A pesar de las
grandes ventajas que aporta, han aparecido una serie de
complicaciones no existentes por via abierta. Entre las
complicaciones relacionadas con la formacién del neumope-
ritoneo, cabe destacar las lesiones vasculares mayores (aorta,
cava infrarrenal y vasos iliacos). Son poco frecuentes pero
potencialmente mortales; precisan un diagnéstico precoz y
un conocimiento adecuado de su tratamiento. La maniobra de
Cattell-Braasch (MC-B) es excelente y rapida para el abordaje
de los grandes vasos retroperitoneales y consiste en el
despegamiento de derecha a izquierda mediante la seccién
del peritoneo parietocélico derecho, seguido de la liberaciéon
del angulo ileocecal y de la seccién de la hoja peritoneal
izquierda de la raiz del mesenterio, asi quedan elevados el
colon derecho y el intestino delgado, junto con los vasos
mesentéricos superiores’.

Mujer de 19 afios, con antecedentes de cdlicos biliares de
repeticiéon. Normalidad en todos los pardmetros analiticos y
ecografia abdominal con colelitiasis multiple. Se programé
para cirugia laparoscépica. En nuestro centro estos pacientes
son intervenidos mediante técnica francesa, con la utilizacién
de 4 trocares y realizacién de neumoperitoneo con aguja de
Veress. Tras esta maniobra, se nos refirié inestabilidad
hemodindmica de la paciente en forma de disminucién
brusca de la presién espiratoria de CO, (PECO,), hipotensién

y taquicardia, todos ellos datos compatibles con embolia
pulmonar aérea, aunque en ningin momento observamos
hemoperitoneo en la cavidad abdominal. Al retirar el
neumoperitoneo y la posicién de Trendelenburg, observamos
extravasacion de contenido hematico por el orificio del trocar
umbilical. LLevamos a cabo una laparotomia media urgente, e
identificamos hemoperitoneo y un hematoma retroperito-
neal. Realizamos la MC-B, lo que permitié una perfecta
exposicién de los vasos retroperitoneales, inicialmente tapo-
namos la lesién vascular y, tras la estabilizacién de la
paciente, disecamos aorta, cava infrarrenal y vasos iliacos
arteriales y venosos que controlamos mediante la utilizaciéon
de lazos de silicona (fig. 1); se identificé una lesién en la cara
anterior de la vena cava infrarrenal que fue reparada
mediante sutura simple con material no reabsorbible (fig. 2),
y completamos la colecistectomia que iniciamos por
laparoscopia. La paciente evolucioné favorablemente y se le
dio de alta al sexto dia del postoperatorio.

Las lesiones vasculares mayores tras abordaje laparoscé-
pico son infrecuentes, del 0,05%> al 0,07%° (aunque se
considera que estan infraestadificadas®), pero potencialmente
mortales. En su etiopatogenia estan implicadas la realizacién
del neumoperitoneo mediante aguja de Veress o la colocacién
a ciegas del primer trocar*®. Los factores que aumentan las
probabilidades de lesién vascular son multiples: falta de
experiencia del cirujano, elevacién incorrecta de la pared

Figura 1 - Exposicién y diseccién de aorta, cava infrarrenal y
vasos iliacos.

Figura 2 - Lesién de cara anterior de la cava infrarrenal
suturada con monofilamento no absorbible.
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abdominal, neumoperitoneo insuficiente, referencias anaté-
micas andémalas, deformidades esqueléticas, delgadez u
obesidad extremas y cirugia abdominal previa. Las zonas
umbilical y suprapubica son las de mayor riesgo para la
aparicién de estas lesiones®. Varios estudios®” han mostrado
reduccién en la incidencia de lesiones vasculares y viscerales
cuando se compara la aguja de Veress y la insercién bajo
visién directa del trocar sin neumoperitoneo (trocar de
Hasson), a favor de este ultimo que, en algunas series, llega
a alcanzar el 0% de lesiones vasculares mayores. A pesar de
ello, algunos cirujanos siguen usando la aguja de Veress y
recomiendan una adecuada elevacién de la pared abdominal
y una insercién oblicua de, aproximadamente, 45° tanto de la
aguja de Veress como del primer trocar.

Los signos de inestabilidad hemodinamica, como disminu-
cién subita de la PECO,, hipotensién y taquicardia, aun en
ausencia de hemoperitoneo, deben hacernos sospechar una
embolia pulmonar® por CO,, como sucedié en nuestra
paciente. Recordar que el incremento de la presién intraab-
dominal por la insuflacién de CO, puede favorecer un
taponamiento transitorio de los vasos retroperitoneales y
retrasar el diagnéstico de lesiones potencialmente mortales.
Ante dichos hallazgos o la visualizacién directa de un
hemoperitoneo, es necesaria una actuacién rapida y segura
mediante una laparotomia urgente. La técnica del despega-
miento de la raiz del mesenterio y el colon derecho fue
publicada por Petrov y Khourndadzé en los afios cincuenta,
para obtener una mayor longitud del bloque ileo-célico en las
esofagoplastias. En 1960, Cattell y Braasch! volvieron a
publicar dicha técnica con el fin de lograr un mejor acceso a
la tercera y la cuarta porcién duodenal y al angulo de Treitz, lo
que, a su vez, permite una rapida y segura exposicién de las
estructuras vasculares retroperitoneales y poder solucionar,
al menos inicialmente, el problema vascular mediante
compresién o colocacién de pinzas vasculares®. La mayoria
de los casos descritos son lesiones pequefias y que sélo
afectan a la cara anterior vascular, lo que permite una sutura
directa®. Lesiones mas complejas que precisen reconstruccio-
nes deben ser evaluadas y tratadas por cirujanos vasculares o
con experiencia en cirugia vascular. Es importante no olvidar
nunca revisar la cara posterior de los vasos lesionados, ya que
también puede estar afectada y colocar epiplén o placas de
trombina-fibrina sobre las reconstrucciones o suturas simples
adrticas para prevenir la apariciéon de fistulas aortoentéri-
cas™.

Las lesiones vasculares mayores son excepcionales, pero
potencialmente mortales. Una rapida y segura actuacién del
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cirujano conllevard la supervivencia del paciente. La manio-
bra de Cattell-Braasch es sencilla y permite un abordaje
excelente de las estructuras retroperitoneales y deberia ser
conocida por todos los cirujanos que usen el abordaje
laparoscépico.
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