CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):875

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

V-056 - Obstruccion e isquemiaintestinal secundaria a brida de EPIPLON. Cirugia
|aparoscopica

Larrea Oleaga, Jasone; Mifsut, Patricia Araceli; Fernandez, Laura; Marin, Héctor; Guerra, Mikel; Errazti, Gaizka; Katarinyuk,
Yanina; Colina, Alberto

Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Resumen

Introduccion: Las bridas o adherencias postquirdrgicas constituyen la causa mas frecuente de obstruccion de
intestino delgado. Sin embargo, en pacientes sin antecedentes quirdrgicos abdominal es debe considerarse la
posibilidad de bridas congénitas como causa de dicha obstruccion. Presentamos en este video €l caso clinico
de una paciente con clinica obstructivay signos sugestivos de isquemiaintestinal, que pudo beneficiarse de
una cirugia laparoscopica diagnésticay terapéutica.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 78 afos que acudio a Urgencias por dolor y distension abdominal y
vomitos. Como antecedentes personal es Unicamente presentaba rifion poliquistico derecho con anulacién
funcional del mismo, sin historia de cirugias abdominales previas. A la exploracion, el abdomen era doloroso
con efecto masa en flanco izquierdo y analiticamente destacaba leve leucocitosis. Ante dolor abdominal
persistente pese a analgésicos potentes, se decidio realizar TAC abdominal, en el que destacaba una
dilatacion segmentariay signos de sufrimiento isquémico en yeyuno localizado en flanco izquierdo con
hiporreal ce de su pared y discreta cantidad de liquido libre intraperitoneal. Con el evada sospecha de isquemia
intestinal se decidio realizar |aparoscopia exploradora urgente. En el acto quirdrgico se objetivaron asas de
intestino delgado engrosadas, no dilatadas, y desplazadas hacia flanco izquierdo por un gran rifion
poliquistico derecho. Asasy mesos presentaban datos de sufrimiento desde angulo de Treitz hasta ileon
medio, con liquido libre serohemorragico secundario a sufrimiento intestinal. Todo ello estaba condicionado
por una brida de epiplon que atrapaba 3.5-4 metros de intestino delgado a nivel de raiz de meso
condicionando isgquemia. Una vez liberada la brida, se reviso todo el paguete intestinal, objetivandose
recuperacion de color y peristaltismo del mismo, por lo que las asas se consideraron viables. La evolucion
fue favorable, siendo la paciente dada de ataal quinto dia postoperatorio.

Discusion: Las bridas o adherencias posquirdrgicas son la causa mas frecuente de obstruccion de intestino
delgado. Sin embargo, también debemos tener en cuenta que las bridas congénitas son causa del 3% de
obstrucciones intestinal es, fundamentalmente en nifios, y en adultos sin antecedentes quirdrgicos
abdominales. En el caso de nuestra paciente, es posible que la brida que condiciond isquemiaintestinal
estuviera en relacion con los grandes quistes renales que presentaba. Ante la existencia de signos de
sufrimiento intestinal, y ante la presencia de una oclusion intestinal de causa desconocida, en una paciente sin
antecedentes quirdrgicos abdominales, result6 indicadala exploracion quirdrgica. Con el desarrollo dela
cirugia endoscopica, lalaparoscopia constituye un modo seguro y eficaz para el diagnostico y tratamiento de
las bridas como causa de obstruccion e isquemiaintestinal. En conclusion, la posibilidad de una brida
congénita debe ser considerada en el diagndstico diferencia de pacientes afiosos con clinica de obstruccion
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intestinal, fundamental mente en aquellos pacientes sin hernias ni antecedentes quirurgicos abdominales, los
cual es pueden beneficiarse de una cirugia laparoscopica para su resolucion.
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