¥y ¥ ¥y

REVISTA CHILENA DE Revista Chilena de Cirugia

ISSN: 0379-3893
' I R U G IA editor@cirujanosdechile.cl
Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

BUTTE B., JEAN MICHEL; DEVAUD J., NICOLAS; CORTES D., PATRICIO; O’'BRIEN S., ANDRES;
ESCALONA P., ALEX
Tratamiento laparoscopico de la obstruccion intestinal por adherencia congénita
Revista Chilena de Cirugia, vol. 59, nim. 6, diciembre, 2007, pp. 401-402
Sociedad de Cirujanos de Chile
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531927002

Coémo citar el articulo

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531927002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345531927002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=31927
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531927002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 59 - N° 6, Diciembre 2007, pags. 401-402

IMAGENES Y CIRUGIA

Tratamiento laparoscopico de la obstruccion intestinal
por adherencia congénita*

Laparoscopic approach in intestinal obstruction from
congenital adhesions

Drs. JEAN MICHEL BUTTE B.1, NICOLAS DEVAUD J.1, PATRICIO CORTES D.4,
ANDRES O’BRIEN S.2, ALEX ESCALONA P

Ipepartamento de Cirugia Digestiva. 2Departamento de Radiologia. Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile

INTRODUCCION

Mujer de 40 afios, sin antecedentes médicos ni
quirdrgicos previos. Consultdé por un cuadro de 8
horas de evolucion, caracterizado por dolor abdo-
minal periumbilical irradiado al hipocondrio dere-
cho, de tipo célico e intenso, ademas de nauseas y
vémitos. Al examen fisico, se encontraba taquicér-
dica, afebril, palida y deshidratada. EI abdomen
estaba distendido, sensible en forma difusa, con
resistencia periumbilical y los ruidos intestinales se
encontraban aumentados en cantidad y tono. El
dolor no cedié con analgésicos no esteroidales. El
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Figura 1.

recuento de glébulos blancos fue de 14500 x mm3
(VN=5000-10000 x mm3) y el resto de los exame-
nes fueron normales. Se le realiz6 una tomografia
computada de abdomen y pelvis que mostré una
dilatacion de las asas intestinales, con un cambio
de calibre a nivel del tercio medio del yeyuno, com-
patible con una obstruccion intestinal en asa cerra-
da, posiblemente por una adherencia congénita
(Figura 1, flecha blanca). Se realizd una laparosco-
pia diagnostica que confirm6 una obstruccion intes-
tinal por una adherencia congénita (Figura 2). El

Figura 2.
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intestino se encontraba dilatado, con signos de
sufrimiento y escaso liquido seroso turbio en la
cavidad abdominal. Se seccion6 la adherencia y se
realizé un aseo de la cavidad abdominal, sin resec-
cién intestinal. La paciente evolucioné en buenas
condiciones generales y fue dada de alta al tercer
dia postoperatorio.

DISCUSION

Las adherencias post quirirgicas son la causa
mas frecuente de obstruccion intestinal y se estima
que el 12 a 17% de los enfermos operados presen-
taran una obstruccion intestinal por adherencias. El
tratamiento clasico ha sido la exploracion via abier-
ta. El tratamiento laparoscépico permitiria una recu-
peracién precoz y disminuiria la estadia hospitala-
ria, pero ha sido cuestionado por la posibilidad de
dafiar el intestino delgado y porque existiria una
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menor posibilidad de observar todo el intestino
como consecuencia de la distension secundaria a
la obstruccion. En los enfermos con adherencias
congénitas y sin cirugias previas esta via de abor-
daje podria ser util porque permitiria diagnosticar y
tratar de mejor forma la adherencia y disminuiria la
formacion de otras.
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