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Abordaje laparoscopico de la obstruccion intestinal.

Laparoscopic approach to intestinal obstruction.

Lobato Bancalero L, Fernandez Garcia FJ, Maros Rojas N, Arrebola Luque L, Gonzalez Cano J, Roldan de la Ria )

Hospital Vithas Xanit Internantional. Malaga.

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente con cuadro de dolor
abdominal y estrenimiento de dos semanas de evolucion. Presenta
distension abdominal y dolor en hipogastrio. Con analitica dentro
de la normalidad de se realiza TC de abdomen con imagen de lesion
sospechosa de neoplasia en sigma. Se realiza rectosigmoidoscopia
que confirma la lesion a 27 centimetros del margen anal, obstructiva,
no franqueable y que no permite la colocacion de stent.
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CITA ESTE TRABAJO

ABSTRACT

We presentthe case of a patientwithabdominal pain and two weeks
with constipation. On physical examination, she presented abdominal
distension and pain in the hypogastrium. With suspicion of intestinal
obstruction and laboratory tests within normality, an abdominal CT
was performed with an image of a lesion suspicious of neoplasia
in sigma. After preparation with enemas, rectosigmoidoscopy was
performed, which confirmed the lesion 27 centimeters from the anal
margin, obstructive, non-passable, and not allowing stent placement.
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INTRODUCCION

En el video presentamos el caso de una paciente que acude a
urgencias de nuestro centro por un cuadro de dolor abdominal y
ausencia de deposiciones de dos semanas de evolucion.
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CASO CLINICO

A la exploracion fisica presenta distension abdominal y dolor
en hipogastrio y fosa iliaca derecha. Con sospecha de obstruccion
intestinal y con pruebas analiticas dentro de la normalidad de
se realiza TC de abdomen con imagen de lesion sospechosa de
neoplasia en sigma. Tras preparacion con enemas de limpieza se
realiza rectosigmoidoscopia que confirma la lesion a 27 centimetros
del margen anal, obstructiva, no franqueable y que no permite
la colocacion de stent. Se indica cirugia urgente. En paciente
estable optamos por cirugia minimamente invasiva con abordaje
laparoscopico con cuatro trocares y meumoperitoneo con trocar
de Hasson, confirmando la existencia de dicha lesion. Se realiza
sigmoidectomia laparoscopica con criterios oncologicos y colostomia
terminal segiin técnica de Harttmann.

DISCUSION

En nuestra opinion la técnica de Harttmann conserva sus
indicaciones en estos pacientes, ya que se trata de un paciente con
un riesgo elevado de fuga anastomatica (desnutricion, edema, colon
no preparado), ain con ileostomia de proteccion. La ileostomia de
proteccion no esta exenta de morbilidad y carece de sentido si no
se acompana de un lavado iuntraoperatorio del colon. En pacientes
oncologicos la ileostomia es mal tolerada durante el tratamiento
adyuvante. La tasa de reversion del estoma alcanza el 80% de los
casos cuando la intervencion se ha realizado por laparoscopia, cifra
comparable a las tasas de éxito del cierre de la ileostomia.

En nuestra opinion el abordaje laparoscopico es un valor afiadido
a la técnica de Harttmann, que permite una recuperacion precoz, una
menor morbilidad y una mayor tasa de reversibilidad del estoma.
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