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niveles séricos de creatininay acido lactico se asoci6 con una
mayor mortalidad, por lo que se deben tomar en cuenta en
la decision del manejo®°. Sin embargo es necesario evaluar
el estado de cada paciente y recordar que la extension de la
isquemia, los factores de riesgo y los hallazgos tomograficos
desempeifian un rol vital en la decision de la terapéutica a
seguir?>?,
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tosis intestinalis with a benign clinical course: A
Volvulo de intestino delgado tras n sin complicaciones por apéndice supurativa. La apendecto-

apendicectomia laparoscoépica

Small bowel volvulus after laparoscopic
appendectomy

El volvulo de intestino delgado (VID) se define como la tor-
sion de un asa del intestino delgado alrededor de su eje
mesentérico y puede resultar en obstruccion parcial o total.
Esta condicion ha sido raramente descrita tras una apen-
dicectomia laparoscopica. El diagnostico de VID puede ser
evidenciado por una tomografia computarizada (TC) abdo-
minal que muestre el «signo de remolino», el cual es causado
por la torsion del intestino delgado, el mesenterio y los vasos
mesentéricos’.

Un hombre de 19 afos, sin antecedentes previos en su his-
toria clinica, fue admitido en la sala de urgencias al sexto
dia del postoperatorio de una apendicectomia laparoscopica

mia fue realizada con una técnica de 3 trocares; el muion
apendicular y el mesoapéndice fueron asegurados con una
engrapadora Endo GIA™ (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,
OH, EE. UU.), sin complicaciones. El paciente se presentd
con dolor abdominal difuso grave, acompanado de nauseas
sin vomitos. El examen fisico reveld signos vitales norma-
les, sensibilidad abdominal difusa leve y ruidos intestinales
disminuidos.

Los analisis de laboratorio mostraron hemoglobina nor-
mal de 13.7g/dl y leucocitosis de 14.5x 10'°. No hubo
otros resultados de laboratorio anormales. Una radiografia
abdominal no mostré anormalidades, pero una TC abdo-
minal identificé liquido libre en las regiones perihepatica
y periesplénica, al igual que un signo de remolino en el
ileon terminal, en la vista sagital, lo cual evidencio el VID
(fig. 1A). Se realizd una laparoscopia diagnéstica, con la
que se visualizo fluido hematico libre y necrosis en el ileon
terminal, secundarios a un vdlvulo en ese sitio. El pro-
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Figura 1
Imagen intraoperatoria que muestra la isquemia intestinal.

cedimiento se convirtié a cirugia abierta y el vélvulo del
ileon terminal se devolvuld. La necrosis fue localizada a
10cm de la valvula ileocecal, comprometiendo 40cm del
ileon terminal (fig. 1B). Se observé una grapa suelta en
la superficie peritoneal del mesenterio del intestino del-
gado, a 7cm de la region distal del intestino necrético.
Se complet6 una reseccion intestinal de 50cm, seguida de
una anastomosis latero-lateral con engrapadora, utilizando
GIA™ 60 azul (Covidien, Mansfield, Massachusetts, EE. UU.).
El paciente tuvo una evolucion postoperatoria inmediata
satisfactoria, refiriendo solamente dolor leve durante el pri-
mer dia postoperatorio. Se reinicio la dieta oral al tercer dia
postoperatorio y fue dado de alta al quinto dia postopera-
torio, con ingesta oral adecuada y movimientos intestinales
regulares.

No podemos estar seguros del mecanismo exacto del
volvulo de nuestro paciente; sin embargo, se han repor-
tado unos cuantos casos similares en la literatura (tabla
1). Page et al.? y Nottingham® describieron sendos pacien-
tes de 13 y de 34 anos de edad, respectivamente, quienes
habian sido sometidos a apendicectomia laparoscopica uti-
lizando una engrapadora lineal cortante. Dichos pacientes
presentaron dolor abdominal en el tercer y décimo dia pos-
toperatorio, a causa de un VID. En ambos casos, se penso
que el volvulo era resultado de una grapa lineal cortante
suelta en la cavidad abdominal. En ambos casos, la grapa
se inserto en la superficie peritoneal del mesenterio del
intestino delgado. Otras teorias del VID tras apendicecto-
mia laparoscdpica incluyen el posicionamiento del paciente,
la inclinacion, la movilizacién intestinal y cambios en el
neumoperitoneo; sin embargo, dichas teorias no han sido
bien estudiadas‘. De manera similar a los casos descri-
tos anteriormente, nosotros encontramos una grapa suelta
insertada en la superficie peritoneal del mesenterio del
intestino delgado, sin adherencias cercanas. Dado el amplio
uso de instrumentos de corte/engrape, las grapas se estan
convirtiendo en uno de los cuerpos extrafios mas comunes
en la cavidad abdominal, pero solo unos cuantos reportes

A%

A) Vista sagital de la TC de abdomen; la flecha roja indica el signo de remolino en el mesenterio del ileon terminal. B)

han descrito que grapas quirdrgicas causen complicaciones
por adherencia, como puede ser obstruccion intestinal o
volvulo?.

El diagnostico puede ser realizado por medio de varias
modalidades. Por ejemplo, una simple radiografia puede
aparecer normal, o revelar alguna distension abdominal. La
radiografia inicial de nuestro paciente no revelé anorma-
lidades. El ultrasonido ha sido utilizado anteriormente en
poblacion pediatrica para identificar obstruccion duodenal
con VID?; sin embargo, el estudio de imagen es hasta cierto
punto vulnerable debido a la experiencia del operador. Una
TC puede detectar el signo de remolino, el cual es alta-
mente indicativo de volvulo intestinal, al mostrar la torsion
de vasos mesentéricos, no obstante, la sensibilidad y especi-
ficidad del estudio no han sido evaluadas®. En nuestro caso,
el signo de remolino solo fue observado en la vista sagi-
tal de la TC, y con la ayuda de un radiologo, realizamos
el diagnostico final. El hecho de que el signo no fuera visible
en la vista axial hizo que el diagndstico fuera complicado.
Ademas, la TC puede ser utilizada para detectar infarto
intestinal o isquemia (engrosamiento de la pared intestinal
o neumatosis), de forma que el estudio es mas sensible en la
etapa avanzada de la enfermedad. También puede ser uti-
lizado para descartar otras enfermedades intraabdominales
graves’.

En conclusion, presentamos el caso de un paciente adulto
joven que fue sometido a una apendicectomia laparoscopica
y presento VID 6 dias después del procedimiento. A pesar de
que no podemos tener la certeza absoluta, tenemos la hipo-
tesis de que el volvulo fue el resultado de una grapa suelta
en la cavidad abdominal que actué como punto de fijacion
en el mesenterio, causando rotacion alrededor de su eje.
Conforme el engrapado laparoscopico de intestino se vuelve
mas comun, podra haber mas reportes de grapas problema-
ticas que han sido dejadas in situ. Recomendamos retirar
todas las grapas dejadas in situ al final del procedimiento
laparoscopico, para evitar cualquier complicacion que una
grapa suelta pudiera causar®.

446



Lyy

Tabla 1

Casos reportados de vélvulo de intestino delgado tras apendicectomia laparoscopica

Articulo Sexo Edad Intervalo de Presentacion Estudio de imagen Manejo de muiion Hallazgos intraoperatorios Tratamiento
tiempo tras apendicular
cirugia
Kim et al.’ F 27 8 dias Dolor abdominal TC: gran cantidad de aire Endo GIA™ morada con Volvulus de ileon, liquido El intestino fue destorcido
(2019) epigastrico grave libre, algo de aire a lo carga de 45 mm (Covidien, turbio y un segmento de 360° en contra de las
largo de la linea de Mansfield, MA, EE. UU.) intestino delgado manecillas del reloj y fue
engrapado y edema claramente necrotico resecado realizando
mesentérico de intestino anastomosis
delgado latero-lateral, con un
cartucho morado GIA™
Nottingham? M 34 10 dias Dolor abdominal difuso Rayos X: obstruccion distal Engrapadora Endo GIA™ Vélvulo del ileon terminal, La adherencia fue lisada y
(2002) tipo célico, nauseas, mecanica del intestino (Ethicon Endo-Surgery, adherencia del ileon distal se retiro la grapa
vomitos y distension delgado Cincinnati, OH, EE. UU.) a una grapa lineal
abdominal cortante suelta en la
pared abdominal lateral,
lejos del mufion
apendicular
Page et al.? M 13 3 dias Dolor abdominal agudo TC: pliegues Engrapadoras no Vélvulo de intestino Se retiraron las grapas y
(2009) repentino anormalmente engrosados especificadas delgado. Dos grapas se redujo el volvulo
quirdrgicas con puntas
expuestas insertadas en la
superficie peritoneal del
mesenterio, formando una
atadura alrededor del
volvulo
Macedo y M 13 2 dias Dolor abdominal agudo TC: distension de pliegues No especificado Vélvulo del ileon terminal Reseccion del intestino
Velhote* repentino y grandes cantidades de con necrosis a lo largo de necratico y una
(2012) liquido libre 100cm de intestino entero-entero anastomosis
delgado
Kakaty et al.'® F 18 10 dias Inicio agudo de dolor TC: distension de pliegues No especificado Vélvulo del ileon terminal Reseccion ileocecal, con
(2018) abdominal periumbilical y grandes cantidades de con necrosis a lo largo de anastomosis
liquido libre 60cm del intestino entero-entérica
delgado. Clip de metal de
6 mm, dislocado y migrado
a lo largo del intestino
delgado
Hegde et al.® M 10 2 dias {leon con vomitos Rayos X: pequefna No especificado Vélvulo que involucré un Destorsion del volvulo y
(2019) persistentes obstruccion intestinal segmento del yeyuno al enterotomia para
ileon proximal descomprimir el intestino,
seguido de cierre con
grapas y sobresutura de la
linea de grapas
Al Beteddini y F 17 1 dia Varios episodios de vomito TC: intestino delgado No especificado Obstruccion del intestino Se destorcio el volvulo y
Sherkawi® dilatado con transicion a delgado debida a la no se observé compromiso
(2014) pliegues colapsados torsion sobre si mismo, en vascular alguno

dentro del cuadrante
derecho inferior del
abdomen

sentido de las manecillas
del reloj, de la totalidad
del intestino, excepto por
el ileon terminal que
estaba fijo en su lugar

F: femenino; M: masculino; TC: tomografia computarizada.
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Segmentectomia lateral izquierda "
laparoscépica por un hemangioma
hepatico gigante

Laparoscopic left lateral segmentectomy
secondary to giant liver hemangioma

Los hemangiomas son la neoplasia hepatica benigna mas
comun. Tienen una incidencia desde 0.4% hasta 20% en la
poblacion general y se observa predominio de sexo femenino
5:1.

El diagndstico se basa en el cuadro clinico y estudios de
imagen como ultrasonido hepatobiliar y tomografia abdo-
minal con contraste intravenoso y/o resonancia magnética.
Existen dos grandes modalidades de tratamiento: conser-
vador y quirargico'. El tratamiento quirlrgico se reserva
para pacientes con tumores > 5 cm?, o cuya sintomatologia
comprometa la calidad de vida del paciente’.

La reseccion hepatica laparoscopica (RHL) es el abordaje
quirargico preferido, ya que presenta multiples ventajas,
como menor sangrado transquirdrgico, requerimiento de
transfusion, dolor y morbilidad postoperatoria®.

La RHL de tumores gigantes (> 10 cm), en cercania de
estructuras vasculares o en segmentos dificiles, puede lle-
varse a cabo, en centros experimentados, sin aumento en la
morbilidad o mortalidad postoperatoria®.

Ban et al. propusieron un sistema de evaluacion de la
dificultad de una RHL. Calificaron el procedimiento como
de dificultad baja, intermedia y alta segln el puntaje obte-
nido. Observaron que la dificultad se correlaciona (p < 0.001)
directamente con la hemorragia transoperatoria, tiempo
quirdrgico y la estancia hospitalaria®.

A continuacion, se presenta el caso de una paciente
femenina de 65 afos de edad con antecedentes de
hipertension arterial sistémica, y alergia a la penici-
lina. Antecedentes quirlrgicos de histerectomia total
abdominal secundario a prolapso uterino y colecistec-
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