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Resumen

Introduccion: El papel de lalaparoscopia en la obstruccion intestinal aln resulta controvertido. No obstante,
podria ofrecer beneficios tales como la disminucion de complicaciones inherentes ala cirugia abierta (ileo
paralitico, infeccion de herida, eventracion...), disminucién del tiempo hasta la restauracion del transito
intestinal y disminucion de la estancia hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de las adhesiolisis laparoscépicas realizadas en nuestro centro
desde enero de 2014 a enero de 2022. Se incluyen todos |os pacientes diagnosticados de obstruccién
intestinal aguda adherencia (TAC) y con abordaje laparoscopico inicial. Nuestro objetivo: evaluar 1os
resultados en nuestro centro.

Resultados: Seincluyeron 71 pacientes (H 52,11%: M 47,89%), con una edad media de 67,88 afios. El
35,21% sin antecedentes de cirugia abdominal previa. El tiempo medio hastala cirugiafue de 0,95 dias. Las
indicaciones de cirugia fueron: signos radiol 6gicos de sufrimiento intestinal (54,93%) y fracaso del
tratamiento conservador (43,67%). Latasa de conversion a cirugia abierta fue de 33,8%, siendo las
principales causas por orden: dificultad técnica, hallazgo intraoperatorio de perforacion, necesidad de
reseccion intestinal y perforacion yatrégena. Latasa de reseccion intestinal en pacientes con conversion a
cirugia abiertafue del 50%. Ninguna reseccion fue realizada por abordaje laparoscopico. El tiempo medio
hasta recuperacion del trénsito intestinal fue de 2,61 dias para las adhesiolisis |aparoscopicasy 4,08 dias para
las convertidas. La estancia hospitalaria posoperatoria media fue 3,89 dias paralas laparoscopicasy 9,08 dias
paralas convertidas. En cuanto alatasa de complicaciones, 5 pacientes sufrieron una complicacion Clavien-
Dindo ? 3, todos en el grupo de cirugia convertida. 1 paciente fallecié por isqguemia masiva. Ningun paciente
con cirugia laparoscopica desarrol |6 eventracion o evisceracion durante el posoperatorio y seguimiento
posterior. En el grupo con cirugia reconvertida: 3 pacientes desarrollaron eventracion y 1 evisceracion
contenida que preciso reintervencion. 4 pacientes presentaron infeccion de herida quirdrgica (3 del grupo de
cirugiareconvertida).

Recuperacion Estanciamedia

. 0,
Abordaje N (%) trénsito(dias)* (dias)

L aparoscopico 47 (66,2) 2,61 3,89
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Conversion

Con reseccion intestinal

Sin reseccion intestinal

Dificultad técnica

| squemia/necesidad reseccion

Hallazgo i.o. de perforacion

Perforacion iatrogénica

No especificado

Tota

Clavien-Dindo

3a-3b

4a-4b

Total

24 (33,8)

12 (50)

12 (50)

11 (45,83)

3(12,5)

7 (29,17)

2(8,33)

1(4,17)

71

4,08 9,08

4,67 5,08

3,45 13,08

2,96 5,65

N (%)

3 (4,23)

1(1,4)

1(1,4)

5 (7,04%)

Conclusiones: En nuestrarevision, los pacientes sometidos a adhesiolisis laparoscopica tuvieron una
recuperacion del trénsito intestinal més rapida, menor estancia hospitalariay menor tasa de complicaciones
en comparacion con los pacientes con cirugia convertida. Los pacientes con hallazgo intraoperatorio de
perforacion y la perforacion yatrogénica tuvieron peor curso posoperatorio. Resultaimprescindible realizar
una adecuada seleccion preoperatoria de los mismos, valorar un abordaje abierto inicial en caso de sospechar
una perforacién intestinal y no dudar en convertir a cirugia abierto en caso de dificultad técnica con riesgo de
lesion yatrégena. Podemos concluir que la adhesiolisis laparoscopica, en manos expertas, parece una opcion
segura en el manejo de las obstrucciones intestinal es agudas.
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