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S Caso clinico

Oclusion intestinal por torsion incompleta de ileon proximal post
histerectomia laparoscoépica. Un caso clinico

José Alfredo Lépez Rangel,” Jorge Audifred Salomén,* Heidy Ortiz Reyes,* Pablo Joaquin Cervantes
Mondragén™*

En los ultimos afios la cirugia de minima invasion se ha hecho mas frecuente en el tratamiento de ciertas enfermedades ginecolégicas. A
pesar de sus ventajas sobre la técnica abierta, la cirugia laparoscépica tiene complicaciones. Se reporta un caso de oclusion intestinal por
torsion incompleta de ileon proximal debida a la formacion de adherencias diez dias después de la histerectomia total laparoscopica, sin
complicaciones aparentes. La oclusién parcial del intestino delgado es una complicacion poco frecuente asociada con la cirugia laparos-
cépica ginecolodgica y con incidencia de 0.036% en el mes posterior al procedimiento quirtrgico. Una adecuada técnica quirurgica limpia,
con minima manipulacién de érganos internos, disminuye el riesgo de formacion de adherencias y de oclusion parcial del intestino delgado.
Palabras clave: histerectomia total laparoscépica, oclusién parcial del intestino delgado, fenémeno adherencial.

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.

Ces derniéres années, la chirurgie mini-invasive est devenue plus courante dans le traitement des maladies gynécologiques. En dépit de
ses avantages par rapport a la chirurgie ouverte, la chirurgie laparoscopique a des complications. Nous rapportons un cas d’obstruction
incompléte iléon torsion intestinale proximale due & des adhérences dix jours aprés hystérectomie totale laparoscopique sans complica-
tions apparentes. Occlusion partielle de l'intestin gréle est une complication rare associée a 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 I'obstruction intestinale partielle.

Mots-clés: laparoscopique hystérectomie totale, partielle obstruction de I'intestin gréle, phénomeéne adhérences.

Nos ultimos anos, a cirurgia minimamente invasiva passou a ser mais comum no tratamento de doengas ginecolégicas. Apesar de suas
vantagens sobre a cirurgia aberta, a cirurgia laparoscépica tem complica¢des. Nos relatamos um caso de tor¢ao ileo obstrucéo intestinal
incompleta proximal devido a aderéncias dez dias ap6s histerectomia total laparoscépica sem complicagdes aparentes. A ocluséo parcial
do intestino delgado € uma complicagéo rara associada a cirurgia laparoscopica ginecolégica e incidéncia de 0,036% no més apés a
cirurgia. Técnica limpa cirdrgico adequado, com o minimo manuseamento dos 6rgaos internos, reduz o risco de aderéncias e obstrugao
intestinal parcial.

Palavras-chave: histerectomia total laparoscopica, obstrucéo intestinal parcial pequena, fendbmeno de adesdes.
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n los ultimos afios la cirugia de minima invasioén
se ha vuelto mas frecuente en el tratamiento de
ciertas enfermedades ginecologicas. En Estados
Unidos se practican histerectomias laparoscdpicas hasta
11% mas que en afios previos.! A pesar de las ventajas de la
cirugia de minima invasion sobre la técnica abierta (menor
pérdida sanguinea, menor tiempo de hospitalizacion y de
recuperacioén postquirtrgica, entre otras), los procedi-
mientos laparoscopicos tienen complicaciones; en ciertos
casos, es necesaria una segunda intervencidn quirdrgica.
Se reporta un caso de oclusion intestinal por torsion
incompleta de ileon proximal debido al fenomeno ad-
herencial, diez dias después de la histerectomia total
laparoscopica sin complicaciones aparentes.

Paciente femenina de 42 afios, un embarazo, primipara, sin
antecedentes patoldgicos de importancia y con diagnostico
previo de miomatosis uterina y hemorragia uterina anor-
mal. Se le practico histerectomia total laparoscopica; no
hubo complicaciones. Reingreso al servicio de Urgencias
diez dias después. Referia evacuaciones diarreicas (diez al
dia), nduseas, vomito, meteorismo, dolor abdominal tipo
colico difuso, distension abdominal y anorexia. Durante la
exploracion fisica mostro signos vitales estables, deshidra-
tacion de mucosas, sistema cardiopulmonar sin afectacion
aparente, abdomen blando, depresible, dolor a la palpacion
media y profunda en marco cdlico, peristalsis disminuida,
sin datos de irritacion peritoneal al momento de su ingreso,
sitios de puncidn laparoscdpica con adecuada cicatrizacion
sin datos de sangrado activo o infeccion. Durante el tacto
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vaginal: cupula integra, minima secrecidn serosa no fétida,
anexos no palpables. No se identificaron alteraciones en el
resto de la exploracion fisica. Se le internd para valoracion
y tratamiento.

Los estudios de laboratorio (biometria hematica,
electrolitos séricos, examen general de orina y quimica
sanguinea) al momento de su ingreso no arrojaban evi-
dencia de enfermedad.

El primer dia de internamiento mostro deterioro clinico
progresivo, por lo que se solicitd interconsulta con los
médicos del servicio de Cirugia General. La tomografia
computada simple de abdomen mostré dilatacion de las
asas del intestino delgado con abundante residuo; no se
observé zona de transicidn: el intestino grueso habia dis-
minuido en tamafio y no permitia el paso de material. Se
le colocd una sonda nasogastrica y se inici6 la nutricion
parenteral. No hubo mejoria. Durante el transito intestinal
se identific oclusion intestinal mecénica a nivel de ileon.
Se decidié ingresarla al quiréfano para realizarle una lapa-
rotomia exploradora. Se observo oclusion intestinal parcial
secundaria a la torsion incompleta del ileon y dilatacion
de las asas proximales debida a la formacion de una ad-
herencia firme (Figuras 1y 2). Se resecé la adherencia, se
realizo distorsion de las asas intestinales y recolocacion
con maniobra de Noble. El procedimiento no tuvo com-
plicaciones. La paciente evoluciono favorablemente en el
postquirtrgico, con tolerancia a la via oral y canalizacidon
de gases. La mejoria clinica fue evidente; se le dio de alta
cuatro dias después del procedimiento quirargico.

Se ha estudiado ampliamente la repercusion de la
oclusion parcial del intestino delgado posterior a una
laparotomia en la morbilidad y mortalidad y en el incre-
mento de los costos intrahospitalarios.>* Sin embargo, no
hay un estudio de la repercusion de la oclusidn parcial
del intestino delgado asociada con cirugia ginecoldgica
laparoscopica.?

La incidencia de oclusion parcial del intestino delga-
do posterior a laparoscopia ginecoldgica (sin especificar
tipo de procedimiento) reportada en la bibliografia es de
0.036%. Milad y colaboradores reportan que hasta 50% de
estas pacientes requeriran segunda intervencion quirurgica
en caso de evidencia de herniacion intestinal, lesion o
torsidn intestinal y urinoma. -2
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Figura 1. Adherencia firme en ileon proximal.

En Estados Unidos se estima que la oclusion parcial
de intestino delgado llega a representar 20% del total de
pacientes admitidas en el servicio de Urgencias. Se conoce
bien la alta mortalidad que implica esta afectacion."**
En el Reino Unido se reportaron 12,000 a 14,400 casos
de oclusidn intestinal en un afio.’ La oclusion parcial del
intestino delgado, con subsecuentes isquemia y estrangula-
cion del asa intestinal, puede ser fatal si no se diagnostica
y trata a tiempo.>?

La bibliografia indica que la causa mas frecuente de
oclusion parcial del intestino delgado es el fenomeno
adherencial postquirargico (60-70%);’ mas de la mitad
de estos casos se asocia con cirugias ginecoldgicas u obs-
tétricas previas.? La prevalencia estimada de adherencias
intraabdominales posteriores a una laparotomia es de
95%. Las cirugias de colon, recto, apéndice y ginecolo-
gicas guardan la mayor relacion con la oclusion parcial
del intestino delgado.®” Entre las cirugias ginecologicas,
la histerectomia abierta es la que guarda mayor relacion
con la oclusion intestinal secundaria a las adherencias.>®*
No hay datos concluyentes de la incidencia de la oclusion
parcial del intestino delgado posterior a histerectomia
laparoscopica.®? Al-Sunaidi y Tulandi no reportaron en su
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Figura 2. Zona de intestino afectada.

casuistica ninguna oclusioén parcial del intestino delgado
posterior a histerectomia laparoscdpica supracervical.
Sin embargo, sus resultados se ven limitados por un
numero de casos reportados que no es estadisticamente
significativo.® De cualquier forma, es poco probable que
lo reportado por Al-Sunaidi y Tulandi se relacione con
histerectomia supracervical. La explicacidn mas probable
es que la cirugia laparoscopica per se se asocia con menor
lesion peritoneal y, por consiguiente, menor riesgo de
formacion de adherencias comparada con la laparotomia,
gracias a la minima manipulacion de los tejidos y drganos
internos.'°Sin embargo, aun en caso de lograr una técnica
quirargica adecuada con minima manipulacién tisular
y de organos, la cirugia laparoscépica ginecologica no
elimina el riesgo de formacion adherencial, como en el
caso reportado.’ !0

Algunos autores han reportado el tratamiento expec-
tante con reposo intestinal y sonda nasogastrica por un
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maximo de cinco dias. De no encontrarse mejoria clinica,
se debera realizar la segunda intervencion quirurgica, por
via laparoscdpica o por laparotomia.>'> Sin embargo, debe
tomarse en cuenta el estado hemodinamico de la paciente.
Si el deterioro es rapido y progresivo no se indica trata-
miento expectante. En estos casos se debera reintervenir
quirurgicamente.>”!?

En virtud de la alta incidencia de herniacion, torsion y
lesidn intestinal durante las reintervenciones quirurgicas,
la tomografia computada abdominal es el estudio diag-
nostico de eleccion.?

La oclusion parcial del intestino delgado es una complica-
cion poco frecuente asociada con la cirugia laparoscopica
ginecologica. Se necesitan estudios de mayor peso esta-
distico para valorar la frecuencia e implicaciones de la
oclusion intestinal posterior a la cirugia ginecologica lapa-
roscopica y, en particular, a la histerectomia laparoscopica.

Debe seguirse la recomendacion de expertos de una
adecuada técnica quirurgica limpia, con minima mani-
pulacidn de 6rganos internos, para disminuir el riesgo de
formacién de adherencias.

Por ultimo, los estudios de gabinete ayudan a un diag-
nostico certero antes de tomar la decision de la segunda
intervencion quirurgica. Segun la bibliografia acerca del
tema, la tomografia computada de abdomen es el estudio
de eleccidn para apoyar el diagnéstico de oclusion parcial
de intestino delgado.
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