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Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal supone uno de los motivos més frecuentes de admision en
urgencias, un 4% de las consultas por dolor abdominal y hasta un 20% de los casos de abdomen
agudo. La creciente complejidad quirdrgica, la mayor supervivencia de los pacientes, con
indicaciones menos restrictivas y multiples reintervenciones, generan una alta incidencia de cuadros
obstructivos secundarios a adherencias. Cerca de un 30% de los pacientes, requeriran intervencion
quirdrgica. Aunque el tratamiento inicial de eleccion sigue siendo reposo digestivo y descompresion
con sonda nasogastrica, se estima una recurrencia tras tratamiento conservador del 12% en el
primer afio y 20% a los 5 afios, frente a un 8% y 16% respectivamente en pacientes intervenidos. La
laparoscopia, ha generado un cambio de paradigma en el abordaje de la obstruccién intestinal, pero
sus indicaciones deben ser revisadas.

Caso clinico: Presentamos el abordaje laparoscépico una serie de 5 casos de obstruccion intestinal
en pacientes en los que, o bien se produjo fracaso del tratamiento conservador, o este no estaba
indicado. 1. Obstruccién por brida congénita. 2. Obstruccién por bridas tras apendicectomia abierta.
3. Obstruccién secundaria a una hernia abdominal incarcerada, con reparacion mediante técnica
IPOM plus. 4. Intervencion por sospecha de obstruccién intestinal secundaria a brida congénita.
Durante la revision del paquete intestinal, se objetivd una hernia interna por defecto congénito del
meso que habia pasado inadvertida en las imagenes del TC y era la verdadera causante de la
obstruccion. 5. Obstruccion intestinal por bridas que requirié de reseccion intestinal y anastomosis,
previa administracion de verde de indocianina. Revisamos las indicaciones de la laparoscopia
-Criterios de Farinella-, asi como sus ventajas (menor formacion de adherencias, peristaltismo
precoz, menor estancia hospitalaria) e inconvenientes (mayor riesgo de enterotomia o perforacion
inadvertida, menor maniobrabilidad por dilataciéon de asas, adhesiolisis compleja), utilizando como
referencia los videos para extraer lecciones: cuando convertir, papel del verde de indocianina,
cuanta adhesiolisis debemos hacer, identificacion de signos indirectos de isquemia intestinal.

Discusion: La laparoscopia es una herramienta 1util y sequra en el manejo quirtrgico de la
obstruccidn intestinal en pacientes seleccionados, es a la vez diagndstica y terapéutica, facilitando la
toma de decisiones intraoperatorias, incluyendo la necesidad de reseccion intestinal. En este
contexto, el uso de tecnologias complementarias como el verde de indocianina, aporta un valor
anadido ayudando a disminuir el riesgo de reseccidon extensa o anastomosis en zonas isquémicas.
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Aunque el TC sigue siendo el gold standard para el diagndstico etioldgico de la obstruccion, la
laparoscopia puede revelar hallazgos no evidentes en la imagen, como hernias internas que
condicionan el pronoéstico de los pacientes. A pesar de su potencial, la laparoscopia debe reservarse
a pacientes con criterios clinicos favorables, evitando su uso en obstrucciones complejas, isquemia
extensa, multiples adherencias o distension masiva.
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