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Resumen

Introduccion: El sindrome adherencial es una complicacion frecuente tras cirugias abdominales,
caracterizada por la formacion de bandas fibroéticas que pueden causar obstrucciones intestinales,
dolor crénico y alteraciones digestivas. A pesar de la aparicién de diversos productos antiadhesivos,
los resultados dptimos aun no se han alcanzado. Presentamos un caso en el que el uso de un
conocido biofilm antiadhesivo provocé multiples complicaciones, incluyendo un sindrome
adherencial significativo en menos de 72 horas.

Caso clinico: Varon de 41 afios con antecedentes de sarcoma testicular tratado mediante
orquiectomia, linfadenectomia retroperitoneal, quimioterapia y radioterapia a los 16 afios de edad.
Inicié hace un ano con intolerancia a dieta sélida. Tras multiples estudios ambulatorios sin
diagnostico concluyente, se decidi6 realizar una laparotomia exploradora. Durante la cirugia se
identificaron adherencias extensas desde el ligamento de Treitz hasta la valvula ileocecal, asi como
adherencias intestinales a nivel interaortocavo como se ven en las imagenes. Se realizd lisis de
adherencias y se colocé un biofilm antiadhesivo a nivel retroperitoneal, interasas y en contacto con
el peritoneo parietal anterior. Al tercer dia posoperatorio, el paciente presenté un aumento
significativo de los parametros inflamatorios asociado a un importante dolor abdominal. Una
tomografia computarizada reveld liquido libre retroperitoneal y mas neumoperitoneo del esperado
para el tercer dia. Se realiz6 una nueva laparotomia ante la sospecha diagndstica de perforacion de
viscera hueca, observandose paradéjicamente un gran sindrome adherencial y liquido libre
adyacente al biofilm, sin signos de perforacidn intestinal. Se procedi6 a una nueva lisis de
adherencias, con dos deserosamientos, que se reforzaron y la colocacién de dispositivos
antiadhesivos. Al séptimo dia, se reintervino por una peritonitis, observandose un nuevo sindrome
adherencial que ocasionaba un cambio de calibre intestinal distal a los deserosamientos, causando
una distension de asas que aumento la presion y como consecuencia una perforacion intestinal,
requiriendo reseccion de 40 cm de intestino delgado y dejando el abdomen abierto. Posteriormente,
tras cuatro revisiones, se realizé anastomosis ileocolica y cierre de la pared. El paciente evoluciond
con una fistula enteratmosférica tratada conservadoramente, con resolucion tras varias semanas de
ingreso.
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Discusion: El sindrome adherencial es una causa significativa de morbimortalidad posquirurgica.
Las proétesis antiadhesivas, aunque disefiadas para prevenir adherencias actuando como barrera
fisica impidiendo la adhesion durante el proceso de cicatrizacion, pueden provocar complicaciones
como abscesos, peritonitis estériles y fugas anastomadticas. En este caso, el biofilm antiadhesivo no
previno las adherencias y exacerbd las complicaciones, subrayando la necesidad de una evaluacion
cuidadosa de estos productos en la practica clinica.
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