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ANCHO UTERINO: UNA CAUSA DE OBSTRUCCION DE DIFiCIL DIAGNOSTICO
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Resumen

Caso clinico: Paciente mujer de 45 afnos, con antecedentes ginecol 0gicos de un parto natural sin incidencias,
gue acudio a servicio de Urgencias por dolor abdominal en hipogastrio de 16 horas de evolucion asociado a
vomitosincoercibles, sin cese en laexpulsion de gases ni heces. A la exploracion destacaba un regular estado
general, unafrecuencia cardiaca de 110 Ipm, tensién arterial sistolicade 90, dolor en ambas fosasiliacas sin
distension ni peritonismo. Se realiz6 un TC que describi6 dilatacion segmentaria de asas con morfologiade C
en pelvis que pierde planos con estructuras ginecol 0gicas adyacentes, sugestivas de obstruccion intestinal
mecanica. Se decidio realizar laparoscopia exploradora objetivando herniacién de asa intestinal con datos de
isquemiaatravés de orificio de 2 cm en € ligamento ancho uterino izquierdo. Se liber6 el asaincarceraday
se cerro € defecto con puntos sueltos. Realizamos herida de asistencia en linea media parallevar a cabo
reseccion y anastomosis intestinal. La paciente evoluciond de forma adecuaday recibio €l ataa octavo dia
postoperatorio.

Discusion: Laetiologia més frecuente en los casos de obstruccién intestinal son las adherencias
postquirdrgicas o bridas, seguido de hernias de pared abdominal y neoplasias. Las hernias internas
representan un 1% de las causas de obstruccion intestinal. Las hernias a través de un defecto del ligamento
ancho son extremadamente raras (5%), siendo las mas frecuentes paraduodenal es, pericecales, foramen de
Winslow, transmesentérica, transmesocalicas, intersigmoideas y retroanastomoticas. Defectos en el
ligamento ancho pueden alterar |a sostenibilidad de |os 6rganos ginecol 6gicos y comprometer el ementos del
aparato digestivo. Las causas en las alteraciones del ligamento ancho pueden ser congénitas o adquiridas. Las
adquiridas se deben aintervenciones quirurgicas previas, enfermedades inflamatorias, traumatismos
vaginalesy traumatismos durante el parto. Existen estudios que relacionan la toma de anticonceptivos orales
con la presencia de estos defectos, pero no han demostrado evidencia. En los afios 80 Cilley y Hunt

establ ecieron clasificaciones segin donde se producia la herniacion o la morfologia del defecto. El
diagndstico requiere de un alto grado de sospecha. La prueba que més informacion aportaes el TC, pero no
siempre es definitoria. De hecho, la mayor parte de |as ocasiones es durante la intervencion cuando se
alcanza el diagnostico. El tratamiento es quirdrgico y habitualmente mediante laparotomia. El abordaje
laparoscopico fue propuesto en 2003, no obstante, el primer reporte de un caso tratado por via laparoscopica
es en 2007 por Garcia-Oria. Actualmente |los autores recomiendan valorar este abordaje cuando la paciente
no presente una gran distension. Desde nuestro centro, creemos fundamental conocer esta etiol ogia por parte
de los cirujanos generales, ya que el diagndstico puede ser dificultoso generando retrasos en el tratamiento
que afladan morbimortalidad. Consideramos que la laparoscopia representa una via de abordaje a tener en
cuenta en casos en que no exista una gran distension siendo e riesgo de iatrogenia durante |la manipulacion
intestinal bajo y aportando los beneficios en la recuperacién propios de esta técnica. No obstante, es preciso
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contar con un equipo quirdrgico con experiencia en cirugia laparoscopica.
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