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P-747 - NUEVAS COMPLICACIONES ANTE NUEVOS MATERIALES.
OBSTRUCCION INTESTINAL CAUSADA POR UNA SUTURA ABSORBIBLE
BARBADA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La sutura laparoscopica es una habilidad dificil de dominar que requiere una curvade
aprendizaj e principalmente para mangjar el anudado y mantener latension de lamisma. Parafacilitarlo y
realizar suturas con mayor seguridad, se han creado distintos dispositivos de anudado o |as suturas barbadas,
gue permiten prescindir del anudado y mantienen latension. Sin embargo, pueden surgir complicaciones
producidas por €l uso de dichos materiales.

Caso clinico: Mujer de 77 afios con prolapso rectal y enterocele, histerectomizada, intervenida realizandose
una rectocol posacropexia con mallalapardscopica. En dicho procedimiento se utiliza una malla de Tyomesh
precortada fijada mediante sutura VV-Loc alos muscul os elevadores del ano, recto, cara posterior vagina y
promontorio, ademas se realiza plicatura del fondo de saco de Douglas con esta misma sutura. La paciente es
dada de alta sin complicaciones €l tercer dia postoperatorio. El quinto dia postoperatorio acude a urgencias
por cuadro de vémitosy ausencia de trénsito intestinal. En la exploracion, destaca la distension abdomina y
timpanismo ala percusion, sin dolor. En laradiografia abdominal se objetiva distensiéon de asas de delgado y
la analitica no mostraba alteraciones. Se ingresa para manegjo conservador, pero ante ausencia de resolucion
del cuadro se realiza TAC abdominal en el que se objetiva un cambio de calibre anivel de ileon compatible
con obstruccién mecanica secundaria a herniainterna o brida. Ante los hallazgos se realiza |l aparoscopia
exploradora observandose un asa de delgado adherida a nudo de la suturaV-Loc del cierre peritoneal dela
cirugiaprevia, sin observarse herniainterna. Se liberala adherenciay se recortael V-Loc. En €l
postoperatorio la paciente evoluciond de formafavorable con resolucion del cuadro obstructivo y altaal
quinto dia postoperatorio sin complicaciones.

Discusion: Lasutura barbada unidireccional V-Loc es una alternativa rapida, seguray efectiva utilizadaen la
laparoscopia como sustitutivo de la sutura convencional, sobre todo en la realizacion de anastomosis o cierres
con ciertatension, ya que no es necesario anudar los nudosy distribuye de manera uniforme lafuerza en los
tgjidos. Este tipo de sutura permite acortar €l tiempo de cirugia. Laintroduccion de nuevos materiales
introduce también nuevas complicaciones, por 10 que debemos elevar e indice de sospecha de manera que
nos permita diagnosticar y tratar atiempo el problema causado, en este caso el cuadro obstructivo y poder
evitar mayores complicaciones. Es importante intentar reducir |as oportunidades de que se produzcan estas
complicaciones, por g emplo no dejando cabos largos con este tipo de suturas, intentando fijar el segmento
libre de sutura con un clip o similar que evite que esta se adhiera a otras estructuras o peritonizando € cabo
distal.
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