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Resumen

Introduccion: Laoclusion intestinal adherencial es un problema frecuente en los pacientes sometidos a
cirugia abdominal que puede generar desde cuadros de dolor abdominal crénico recurrente y suboclusion
hasta cuadros agudos con desarrollo de abdomen agudo por compromiso vascular del segmento intestinal
afecto. EI mangjo laparoscopico de la oclusion intestinal adherencial es controvertido y no se ha generalizado
en lacomunidad quirdrgica. El objetivo de este video es aportar un caso clinico de adhesiolisis laparoscopica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 53 afios con antecedentes de cirugia en lainfancia por
tuberculosis intestinal que acude a urgencias por cuadro de oclusion intestinal asociado a abdomen agudo que
hace sospechar la existencia de compromiso vascular del segmento intestinal afecto. El paciente relata que
desde hace afios presenta episodios de dolor abdominal asociado a cierre intestinal gque de forma espontanea
se resuelven en termino de 8 a 12 horas motivo por el cual harequerido asistencia en urgencias en multiples
ocasiones. El paciente presenta ala exploracion dolor abdominal espontaneo y alarespiracion profunda con
abdomen con claros signos de irritacion peritoneal (defensarefleja) sin omalgia asociada. La sonda NG no es
productivay existe un punto selectivo de mayor defensa a nivel de vacio derecho. Laradiologiasimple de
abdomen muestra un patrén oclusivo localizado y dilatacion proximal de asas de ID. La analitica demuestra
23.000 leucocitos y una PCR de 135. Ante la sospecha de volvulo de ID adherencial o compromiso vascular
por briday oclusién secundaria se realiza TAC abdominal con contrasteiv y contraste oral con gastrografin.
El mismo descarta vélvulo o posible compromiso vascular de un area de yeyuno-ileon localizado en
hemiabdomen derecho donde se aprecia un segmento estendtico de ID. Pese ala exclusion de compromiso
vascular por €l TAC y dadalaexploracion clinica se decide someter al paciente a laparoscopia exploradora.
El video muestra el abordaje abdominal con adhesiolisis extensa por la cirugia previa hasta poder explorar
todo el 1D desde Treitz, hasta localizar €l segmento afecto en el que se aprecia una mesenteritis retréctil que
estenosay angula el ID siendo evidente como causa de la oclusion intestinal del paciente.

Discusion: El abordaje laparoscopico de la oclusion intestinal adherencial es factible y seguro, permite una
exploracién exhaustiva de todo €l ID siendo resolutivo siempre que se disponga de un estudio morfol 6gico
previo que permita correlacionar los hallazgos quirdrgicos y radiol 6gicos.
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