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Resumen

Introduccion: La obstruccion aguda del intestino delgado por sindrome adherencial (OAA) es la causa mas
frecuente de oclusion intestinal del intestino delgado (75%) y €l 50% requeriran cirugia, siendo la mortalidad
global de hasta &l 4%. El abordaje estdndar sigue siendo la laparotomia (LPT), si bien en casos sel eccionados
se puede considerar el laparoscopico (LAP).

Objetivos: Analizar los resultados de nuestra serie de pacientes intervenidos por OAA vy vaorar lainfluencia
del abordaje laparoscopico en 1os mismos.

M étodos: Estudio retrospectivo, sobre una base de datos mantenida de forma prospectiva, de 225 casos
intervenidos por OAA desde enero de 2007 hasta diciembre de 2014. Se incluyeron pacientes con OAA por
adherencias y herniasinternas, tanto de causa primaria como postoperatoria. Se excluyeron causas como:
hernia y/o eventracién, neoplasia, bezoar, cuerpo extrafio o cualquier otra causa cuyo diagnostico final de
oclusion no fueron adherencias y/o herniainterna. La sospecha de complicacion (isquemia o perforacion) se
considero contraindicacion para LAP. Ladecision del tipo de abordaje arealizar se tomo segun criterio del
cirujano de guardia. Las adherencias se clasificaron en simples (Unicas) o complejas (mdiltiples). Los
resultados se han considerado segun intencion de tratamiento.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 66,1 afos (59,5 LAP vs 68,8 LPT, p 0,01). El 51,1% fueron
mujeres. El 46,2% fueron ASA I-11,41,3% ASA 111y 8,5 ASA 1V. El 16% presentaron una OAA primaria.
El 20,9% requirieron reseccion intestinal (13,6% LAP vs 23,9% LPT, p 0,001). Las causas de OAA fueron:
adherencias simples 41,3%, adherencias complgjas 50,7%, hernias internas 8%. Latasa de conversion en los
66 (29,3%) casos LAP fue del 33,3%. El 59,6% de |os pacientes presentaron complicaciones (42,4% LAP vs
66,7% LPT, p=0,002): 41,7% I-11, 7,5% I11, 4,9% IV y 5,3% V (clasificacion de Dindo-Clavien). La
mortalidad fue significativamente mayor en aquellos pacientes que requirieron reseccion intestinal (1,5% vs
6,9%). La estancia media postoperatoria fue de 13,51 dias (7,9 LAP vs 15,8 LPT) y € tiempo operatorio de
92y 129 minutos, LAPy LPT respectivamente. En e grupo LAP €l inicio de laingesta oral fue mas precoz
(3,4 vs6 dias). Latasade reintervencion fue del 8,4% (2,6% LAP vs5,7% LPT). De los 90 pacientes con
adherencias simples y/o hernias internas que no requirieron reseccion, 47,8% fueron operados LAPy 52,2%
LPT. Laedad media de este subgrupo fue de 62,5 y 66,5 afios, |atasa de complicaciones del 27,9% vs 55,3%
(reintervencion 4,7% vs 4,3%; mortalidad 0% vs 4,3%); inicio de laingestaoral 2,5vs 4,9 diasy estancia
media postoperatoria de 6,2 vs 11,7 dias, respectivamente paralos grupos LAP vs LPT.
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Conclusiones: La OAA quirurgicatiene una elevada morbi-mortalidad, especialmente asociada ala reseccién
intestinal. En los casos de sospecha de adherencias simples y/o hernias internas, el abordaje laparoscdpico es

una aternativafactible, seguray eficaz que mejoralos resultados, siempre que se realice por cirujanos
entrenados en | aparoscopia avanzada.
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