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RESUMEN

En los últimos años la cirugía de mínima invasión se ha hecho más frecuente en el tratamiento de ciertas enfermedades ginecológicas. A 
pesar de sus ventajas sobre la técnica abierta, la cirugía laparoscópica tiene complicaciones. Se reporta un caso de oclusión intestinal por 
torsión incompleta de íleon proximal debida a la formación de adherencias diez  días después de la histerectomía total laparoscópica, sin 
complicaciones aparentes. La oclusión parcial del intestino delgado es una complicación poco frecuente asociada con la cirugía laparos-
cópica ginecológica y con incidencia de 0.036% en el mes posterior al procedimiento quirúrgico. Una adecuada técnica quirúrgica limpia, 
con mínima manipulación de órganos internos, disminuye el riesgo de formación de adherencias y de oclusión parcial del intestino delgado.
Palabras clave: histerectomía total laparoscópica, oclusión parcial del intestino delgado, fenómeno adherencial.

ABSTRACT

A minimally invasive approach for gynecologic procedures has become popular in recent years. Despite the advantages of this kind of surgery 
over open technique, laparoscopic hysterectomy is not free of complications. A case of small bowel obstruction secondary to incomplete 
torsion of proximal ileum ten days after an uneventful total laparoscopic hysterectomy is reported. Partial small bowel obstruction (PSBO) 
is a rare complication after gynecologic laparoscopy; its post-operatory incidence is 0.036% within a month after. A clean, adequate surgical 
technique, with minimal manipulation of internal organs, reduces the risk of adhesive process and PSBO.  
Keywords: total laparoscopic hysterectomy, partial small bowel obstruction, adhesive process.

RÉSUMÉ 

Ces dernières années, la chirurgie mini-invasive est devenue plus courante dans le traitement des maladies gynécologiques. En dépit de 
ses avantages par rapport à la chirurgie ouverte, la chirurgie laparoscopique a des complications. Nous rapportons un cas d’obstruction 
incomplète iléon torsion intestinale proximale due à des adhérences dix jours après hystérectomie totale laparoscopique sans complica-
tions apparentes. Occlusion partielle de l’intestin grêle est une complication rare associée à la chirurgie gynécologique par laparoscopie 
et l’incidence de 0,036% dans le mois suivant la chirurgie. Adéquate technique chirurgicale propre, avec un minimum de manipulation des 
organes internes, réduit le risque d’adhérences et l’obstruction intestinale partielle. 

 laparoscopique hystérectomie totale, partielle obstruction de l’intestin grêle, phénomène adhérences. 

RESUMO 

Nos últimos anos, a cirurgia minimamente invasiva passou a ser mais comum no tratamento de doenças ginecológicas. Apesar de suas 
vantagens sobre a cirurgia aberta, a cirurgia laparoscópica tem complicações. Nós relatamos um caso de torção íleo obstrução intestinal 
incompleta proximal devido a aderências dez dias após histerectomia total laparoscópica sem complicações aparentes. A oclusão parcial 
do intestino delgado é uma complicação rara associada à cirurgia laparoscópica ginecológica e incidência de 0,036% no mês após a 
cirurgia. Técnica limpa cirúrgico adequado, com o mínimo manuseamento dos órgãos internos, reduz o risco de aderências e obstrução 
intestinal parcial. 

 histerectomia total laparoscópica, obstrução intestinal parcial pequena, fenômeno de adesões. 



651ISSN-0300-9041 Volumen 80, núm. 10, octubre 2012

Oclusión intestinal por torsión incompleta de íleon proximal post histerectomía laparoscópica

E
-

-

CASO CLÍNICO

-

-

*  Endoscopia ginecológica. Servicio de Ginecología y Obstetricia. 
**  Servicio de Ginecología y Obstetricia. 
 Hospital Médica Sur Tlalpan. México, DF.

Correspondencia: Dra. Heidy Ortiz Reyes. Servicio de Ginecología y 
Obstetricia, Hospital Médica Sur. Av. Puente de Piedra 150. México 
14050, DF. Correo electrónico: heidyort@hotmail.co
 Recibido: 25 de julio 2012. Aceptado: 26 de julio 2012.

Este artículo debe citarse como: López-Rangel JA, Audifred-Salo-
mon J, Ortiz-Reyes H, Cervantes-Mondragón PJ. Oclusión intestinal 
por torsión incompleta de íleon proximal post histerectomía laparos-
cópica. Un caso clínico. Ginecol Obstet Mex 2012;80(10):650-653.

-

-

-

-

-

DISCUSIÓN

-

-



652 GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO

López Rangel JA y col.

 

-

-

-

 

per se 

-

Figura 1. Adherencia firme en íleon proximal.

Figura 2. Zona de intestino afectada.
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