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Resumen

Introduccion: El uso de la sutura barbada ha supuesto un avance importante en multiples ambitos de la
cirugia, especialmente en relacion con la sutura laparoscépica. Las ventgjas principales consisten en
simplificar las suturas, acortando |os tiempos quirdrgicos, sin perder eficacia respecto alas suturas
convencionales. No obstante, con los nuevos materiales, aparecen nuevas complicaciones, siendo la
obstruccion intestinal unas de las més preocupantes relacionadas con esta sutura. Existe un nimero siempre
mayor de casos reportados en laliteratura, implicando técnicas quirdrgicas variadas y en distintas
especialidades, pero que se caracterizan por involucrar mayoritariamente intestino delgado y mesenterio, los
cuales sufren unatorsion sobre un ge formado por una hebra de sutura barbada que se encuentralibre en la
cavidad abdominal. El tiempo transcurrido desde la cirugiainicial hastala presentacion del cuadro es
variable, existiendo casos descritos desde €l primer dia posoperatorio hasta més de 6 meses posteriores ala
cirugia. Los casos clinicos publicados en la literatura son similares a ocasionado en una obstruccién
intestinal por bridas o adherencias, con el mismo potencial de gravedad que implica unaisquemiaintestinal
asociada.

Caso clinico: Paciente mujer de 48 anos, intervenida hace 5 dias de sacrocol popexia laparoscopica por
cistocele, acude por cuadro de dolor abdominal hipogéstrico y vomitos de 2 dias de evolucion. Con la
sospecha de una complicacion posquirdrgica, se realiza TC abdominal urgente, objetivandose una
obstruccion de ileon en asa cerrada con componente de torsion mesentérica (whirlpool sign) y datos de
isguemia asociados (fig.). Ante estos hallazgos se decide realizar una laparotomia exploradora infraumbilical,
en lacual se confirman los hallazgos radiol 6gicos, siendo |a causa de |os mismos una hebra de sutura
barbada, con origen en €l cierre peritoneal realizado en la cirugia previa, y sobre la cua se ocasionaba una
torsion mesentérica compl eta, con datos incipientes de isquemia de |a précticatotalidad del intestino delgado
y dilatacion de sus asas por obstruccion anivel de ileon. Tras laliberacion de las asas se comprueba
recuperacion de su vitalidad, no precisando reseccion intestinal. La paciente presenta una evolucion favorable
y es dada de alta tras 48 horas de ingreso.
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Figura 1: cortes sagitales secuenciales con imagen en remolino indicativa de torsion
mesentérica.

Discusion: A pesar de que la obstruccion intestinal es una complicacion infrecuente en relacion con el uso de
la sutura barbada, esimportante que quienes las usen latengan en mente a enfrentarse a una sintomatol ogia
obstructiva en el posoperatorio. El cirujano general ademas, debe conocerla, ya que se verainvolucrado en su
resolucion aunque la cirugiainicial no pertenezca a su especialidad. Debido a la estructura de la sutura, los
distintos fabricantes desaconsejan dejar cabos largos intraperitoneal es, siendo una recomendacion frecuente
no superar los 2 cm de longitud de cabo libre e incluso valorar la posibilidad de cortar la suturaincluyendo
parcialmente el peritoneo que recubre su parte final, para que e cabo permanezca extraperitoneal. No
obstante, esta complicacién no debe limitar el uso de la sutura barbada, sino concienciar hacia un uso
prudente y correcto de este material, ya que supone un recurso valioso.
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