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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La esplenectomia laparoscopica es una técnica
quirargica avanzada que ha revolucionado el tratamiento
de diversas patologias hematoldgicas relacionadas con el
bazo. Tradicionalmente, la esplenectomia se realizaba
mediante cirugia abierta, pero la laparoscopia ha
demostrado ser igual de eficaz, con la ventaja de que
ofrece una recuperaciéon mas rapida y menos dolorosa.
Esta técnica minimamente invasiva permite una
visualizacién precisa y un acceso menos traumatico al
bazo, lo que favorece la disminuciéon de las
complicaciones postoperatorias [1]. La mejora en la
recuperacion postquirtirgica y la reduccion de las
infecciones han convertido a la laparoscopia en el

tratamiento de eleccidn en muchos casos.

El bazo juega un papel crucial en el sistema
inmunolégico y hematologico, ya que es responsable de
la filtracién de patdgenos, la destruccion de globulos
rojos envejecidos y la regulacion de las plaquetas. Sin

embargo, en condiciones patologicas como la
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esplenomegalia o el hiperesplenismo, el bazo puede
desempefiar un papel disfuncional, causando la
destruccion excesiva de células sanguineas o células
malignas acumuladas. En estos casos, la esplenectomia
laparoscopica se presenta como una opcion de
tratamiento eficaz [2]. Este procedimiento permite
aliviar los sintomas y mejorar el prondstico general de

los pacientes.

En este capitulo, se abordardn las indicaciones
principales para la realizacion de la esplenectomia
laparoscopica en el contexto de patologias
hematologicas, incluyendo la anemia hemolitica, las
trombocipatias, las leucemias y otras afecciones
hematologicas. Ademds, se exploraran las técnicas
quirurgicas utilizadas para realizar esta intervencion, asi
como los beneficios y riesgos asociados. Con el
creciente uso de la laparoscopia en la cirugia abdominal,
los procedimientos de esplenectomia se han vuelto mas
seguros, eficientes y menos invasivos, lo que mejora la

calidad de vida de los pacientes [3].
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Finalmente, el capitulo discutird los resultados
postoperatorios, las complicaciones que pueden surgir
después de la intervencion y como el manejo
postoperatorio adecuado puede reducir las tasas de
morbilidad. La esplenectomia laparoscopica no solo
mejora la condicion hematoldgica de los pacientes, sino
que también contribuye a una recuperacion mas rapida y
menos dolorosa, permitiendo una reincorporacion mas

temprana a sus actividades diarias [4].

Indicaciones de la Esplenectomia Laparoscopica en
Patologias Hematologicas

La esplenectomia  laparoscopica se indica
principalmente en aquellos pacientes con patologias
hematoldgicas en las que el bazo juega un papel clave en
el empeoramiento de la condicién general del paciente.
En anemia hemolitica autoinmune, por ejemplo, el
bazo destruye de manera anormal los gldbulos rojos, lo
que contribuye a la anemiacion severa. La esplenectomia
en estos casos permite eliminar este proceso patologico,

resultando en una mejora significativa en los niveles de

10
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hemoglobina y una reduccion de la necesidad de
transfusiones sanguineas [5]. Este procedimiento mejora
la calidad de vida del paciente, reduciendo las

complicaciones asociadas a la anemia cronica.

Otra de las principales indicaciones para Ia
esplenectomia laparoscopica es la trombocitopatia
inmune primaria (PTI), en la que el sistema inmune
destruye las plaquetas. En los pacientes con PTI que no
responden a tratamientos médicos, como los
inmunosupresores, la extirpacion del bazo se convierte
en una opcion terapéutica eficaz. La esplenectomia
mejora los niveles de plaquetas en el 70-80% de los
pacientes, lo que disminuye el riesgo de hemorragias y
mejora la calidad de vida [6]. Este tratamiento puede
eliminar la necesidad de transfusiones y minimizar los

episodios de sangrado grave.

En enfermedades hematologicas malignas, como
linfomas y leucemias, el bazo a menudo se ve invadido
por células malignas, lo que provoca esplenomegalia y

una produccion ineficaz de células sanguineas. En estos
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casos, la esplenectomia laparoscopica puede aliviar la
presion causada por el agrandamiento del bazo y mejorar
la funcién hematoldgica. La eliminacion del bazo
también ayuda a reducir el riesgo de infecciones, ya que
el organo afectado puede convertirse en un sitio de
acumulacion de células tumorales y patdégenos [7].
Ademéds, la cirugia laparoscopica reduce el riesgo de
complicaciones asociadas a la cirugia abierta, como

infecciones y hemorragias.

Por ultimo, la esplenomegalia secundaria a trastornos
como la esferocitosis hereditaria y las talasemias
también son indicaciones para la esplenectomia
laparoscopica. En estas condiciones, la remocion del
bazo ayuda a reducir la hemolisis excesiva de los
globulos rojos, lo que mejora los niveles de hematies y
reduce los sintomas de anemia crdnica. La esplenectomia
laparoscopica en  pacientes con enfermedades
hematoldgicas hereditarias puede mejorar su bienestar

general y evitar la progresion de la enfermedad [8].

12
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Técnicas  Quirurgicas de la  Esplenectomia
Laparoscopica

La esplenectomia laparoscopica comienza con la
insuflacion de CO2 en la cavidad abdominal para crear
un espacio adecuado para la visualizacién y el trabajo
quirurgico. Una vez establecida la insuflacion, se
realizan entre tres y cuatro incisiones pequefias (trocares)
en la cavidad abdominal, normalmente en el cuadrante
superior izquierdo, donde se ubica el bazo. A través de
estas incisiones, se introducen los instrumentos
laparoscopicos, incluido un endoscopio de alta
resolucion, que permite la visualizacion de las
estructuras internas en una pantalla [9]. Esto permite al
cirujano visualizar de manera clara y precisa el bazo y
sus vasos, facilitando una diseccion mas segura y

eficiente.

El paso siguiente en el procedimiento es la ligadura y
corte de los vasos esplénicos. Este paso es crucial para
evitar hemorragias durante la intervencion. Para ello, se

utilizan  dispositivos de  coagulacién  bipolar,

13
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ultrasonido o electrobisturi, que permiten un corte
preciso y controlado de los vasos sanguineos que irrigan
el bazo sin comprometer otras estructuras cercanas. Una
vez que se ha disecado completamente el bazo de su
capsula y vasos, el 6rgano se extrae con cuidado [10]. La
utilizacion de estos dispositivos ha reducido
significativamente las tasas de complicaciones como la

hemorragia y el dafio a los 6rganos adyacentes.

El proceso de extraccion del bazo es otra parte critica de
la técnica. En algunos casos, el bazo se puede extraer a
través de las incisiones laparoscoOpicas existentes. Sin
embargo, si el bazo es de gran tamafo o si la cirugia se
complica, se puede realizar una pequefia incision
adicional para extraer el oOrgano intacto [11]. La
capacidad de visualizar el bazo en alta definicion durante
la cirugia permite una diseccion mas cuidadosa, lo que
minimiza el riesgo de ruptura del bazo y la liberacion de

contenido potencialmente infeccioso o maligno.

El uso de la laparoscopia para realizar una

esplenectomia ofrece varias ventajas, tales como una

14
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menor morbilidad postoperatoria, menos dolor, menor
riesgo de infecciones y una recuperacion mas rapida. Los
pacientes suelen ser dados de alta entre 24 y 48 horas
después de la intervencion, en comparacion con los 5 a7
dias que tipicamente se requieren después de una cirugia
abierta [12]. Esta técnica ha demostrado ser tan efectiva
como la cirugia abierta, pero con un perfil de seguridad y

comodidad superior para el paciente.

Resultados Postoperatorios y Complicaciones de la
Esplenectomia Laparoscépica

Los resultados postoperatorios de la esplenectomia
laparoscopica son generalmente favorables, con una
recuperacion mas rapida y una menor tasa de
complicaciones en comparacién con la cirugia abierta.
Los pacientes suelen experimentar menos dolor
postoperatorio, lo que permite un retorno mas rapido a
sus actividades diarias. La estancia hospitalaria se reduce
significativamente, con muchos pacientes siendo dados
de alta en las primeras 48 horas tras la cirugia. En

general, los resultados funcionales son positivos, con una
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mejora en los sintomas relacionados con la
esplenomegalia y wuna restauracion de la funcion
hematologica [13]. Sin embargo, las complicaciones,
aunque raras, incluyen hemorragias, infecciones y

lesiones a 0rganos adyacentes.

El riesgo de infecciones postoperatorias es mayor en
pacientes con enfermedades hematoldgicas malignas
como leucemias o linfomas debido a la inmunosupresion
del paciente. Para reducir este riesgo, se recomienda el
uso de antibioticos profilacticos antes y después de la
cirugia. La vacunacion contra bacterias encapsuladas
es fundamental antes y después de la esplenectomia para
prevenir infecciones graves como la meningitis, que son
mas comunes tras la extirpacion del bazo [14]. Ademas,
los pacientes deben ser monitoreados cuidadosamente
para detectar signos de infecciones y tratar cualquier

anomalia de manera oportuna.

Otra complicacion posible es el sindrome de
hiperesplenismo postoperatorio, una condicion rara en

la que los pacientes experimentan un aumento temporal
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en la funcién hematoldgica tras la extirpacion del bazo.
En estos casos, puede ser necesario un seguimiento
cercano y tratamientos adicionales para normalizar la
funcion hematologica y evitar complicaciones como la
hemorragia o la anemia. La monitorizacion de la
funcion hematologica es esencial en el periodo
postoperatorio para evaluar la respuesta del paciente a la

cirugia [15].

Conclusion

La esplenectomia laparoscopica es una opcidon
quirdrgica avanzada que ha demostrado ser eficaz para
tratar diversas patologias hematologicas que afectan el
bazo. Su indicacion es clave en casos de esplenomegalia
significativa, hiperesplenismo y ciertas enfermedades
hematolégicas malignas. Con su menor invasividad, la
laparoscopia ofrece una recuperacion mas rapida, menor
riesgo de complicaciones y una mejora significativa en
los resultados funcionales de los pacientes. La técnica ha
evolucionado y se ha establecido como una opcion

quirdrgica preferida frente a la cirugia abierta,
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mejorando la calidad de vida de los pacientes y

optimizando los resultados a largo plazo.
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Introduccion

La enfermedad de Hirschsprung (EH) es una anomalia
congénita del tracto gastrointestinal caracterizada por la
ausencia de células ganglionares en las capas musculares
del colon, lo que provoca un defecto en la motilidad
intestinal. Aunque la enfermedad se diagnostica con
mayor frecuencia en la infancia, los pacientes adultos
con EH no diagnosticada o tratada tardiamente pueden
presentar una variedad de sintomas que incluyen
estrefiimiento cronico, distensiéon abdominal y signos de
obstruccion intestinal. La causa subyacente de estos
sintomas es la falta de relajacion de la musculatura
intestinal en las zonas afectadas, lo que impide la normal

progresion del contenido intestinal [1].

El tratamiento quirargico sigue siendo la piedra angular
en la gestion de la EH en adultos, y generalmente
consiste en la resecciéon del segmento afectado del
colon y la posterior anastomosis entre las areas sanas del
intestino. Dada la naturaleza tardia del diagnéstico en

muchos casos de adultos, la intervencién quirtrgica
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puede ser mas compleja que en la infancia, y las tasas de
complicaciones pueden ser mayores. Este capitulo revisa
los enfoques quirurgicos actuales para el tratamiento de
la enfermedad de Hirschsprung en adultos, incluyendo
los procedimientos de reseccién y anastomosis, los
desafios especificos en el manejo quirurgico de estos

pacientes y los resultados postoperatorios [2].

Diagnostico de la Enfermedad de Hirschsprung en
Adultos

El diagnéstico de la enfermedad de Hirschsprung en
adultos puede ser complicado debido a la presentacion
tardia de los sintomas, que suelen ser inespecificos y
pueden imitar otras patologias gastrointestinales, como
el sindrome de intestino irritable o la colitis. Los
sintomas mas comunes incluyen estrefiimiento cronico,
distension abdominal, dolor abdominal y en algunos
casos, episodios de obstruccion intestinal recurrente. El
diagnostico definitivo de EH en adultos se realiza a
través de una combinacion de biopsia rectal y estudios

de 1imdagenes, como radiografias con bario o
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manometria anorectal, que muestran la ausencia de
ganglios en el segmento afectado y una alteracion en la

relajacion del esfinter anal [3].

El uso de biopsia de la mucosa rectal es el estandar de
oro para confirmar la ausencia de células ganglionares en
los plexos mientéricos. Si bien la mayoria de los
pacientes con EH tienen un diagnéstico claro en la
infancia, el retraso en el diagnostico en adultos puede
llevar a que el tratamiento sea mas dificil y con un
mayor riesgo de complicaciones [4]. La identificacion
precisa del segmento afectado mediante estudios de
imagenes es esencial para planificar la cirugia, y el uso
de la manometria anorectal ayuda a evaluar la funcion
del esfinter anal y la presencia de relajacion anormal, lo

que apoya el diagnostico de la EH.

Una de las principales dificultades en el diagndstico de
EH en adultos es la variabilidad de la extension de la
enfermedad. En algunos casos, la aganglionosis afecta
solo una pequefia porcion del colon distal, mientras que

en otros, el segmento afectado puede ser mucho mas
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extenso. Por lo tanto, la planificacién quirargica debe
basarse en una evaluacion precisa de la extension de la
aganglionosis, lo que a menudo requiere una
combinacion de técnicas diagndsticas [5]. Los pacientes
con un diagnostico tardio pueden haber desarrollado
complicaciones adicionales, como la megacolon, lo que

puede complicar atin més la intervencidn quirurgica.

Tratamiento Quirurgico: Procedimientos y Técnicas

El tratamiento quirGrgico de la enfermedad de
Hirschsprung en adultos generalmente implica la
reseccion del segmento afectado del colon y Ila
anastomosis término-terminal entre las areas sanas del
intestino. El objetivo de la cirugia es restaurar la funcion
intestinal normal y aliviar los sintomas del paciente,
como el estrefiimiento cronico y la distension abdominal.
La reseccion de la zona aganglidnica puede realizarse
mediante una cirugia abierta o laparoscdpica, siendo la
ultima opcion cada vez mads utilizada debido a sus

ventajas en términos de recuperacion mas rapida, menor
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dolor postoperatorio y estancias hospitalarias mas cortas

[6].

El enfoque laparoscépico ha mostrado ser igual de eficaz
que la cirugia abierta en la reseccion del segmento
afectado, con una menor incidencia de complicaciones
postoperatorias, como infecciones y hernias de la
incision. Durante el procedimiento, se realiza la
reseccion del colon afectado y se extrac el segmento
aganglionico.  Posteriormente, se  realiza  una
anastomosis entre el colon sano y el recto, utilizando
suturas mecanicas o manuales segun la preferencia del
cirujano y las caracteristicas del paciente [7]. En algunos
casos, se pueden emplear procedimientos de colostomia
temporal si la anastomosis inicial no es posible o si el
paciente tiene comorbilidades que dificultan la curacion

rapida de la anastomosis.

En ciertos casos complejos, como aquellos con
megacolon severo o pacientes con complicaciones como
la enterocolitis, la reseccion no siempre puede realizarse

de forma sencilla. En estos casos, se pueden necesitar

27



Abordajes y Técnicas Quirtirgicas Tomo 8

procedimientos adicionales como la descompresién
intestinal o el uso de cirugia de derivacion temporal
para permitir que el colon sane antes de realizar la
anastomosis definitiva. Estos procedimientos también
pueden ser necesarios en pacientes con un historial de
obstruccion intestinal recurrente o en aquellos que
presentan dificultades en la cicatrizacion debido a la

alteracion de la funcion intestinal [8].

La anastomosis término-terminal es fundamental para
restaurar la continuidad intestinal tras la reseccion. Esta
técnica asegura una transicion adecuada entre las zonas
aganglionicas y las areas con células ganglionares, lo
que mejora la motilidad intestinal y facilita la evacuacion
normal. Sin embargo, la anastomosis en adultos presenta
retos adicionales debido a la mayor elasticidad y rigidez
del colon en comparacidon con los pacientes pediatricos.
Estos desafios requieren una planificacion meticulosa
para evitar complicaciones, como la fuga anastomotica

o el estrechamiento postoperatorio [9].
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Resultados Postoperatorios y Complicaciones

El tratamiento quirargico de la enfermedad de
Hirschsprung en adultos tiene generalmente buenos
resultados a largo plazo, con una mejoria significativa en
los sintomas relacionados con el estrefiimiento cronico y
la distension abdominal. Sin embargo, los resultados
postoperatorios pueden estar influenciados por la edad
del paciente, la extension de la enfermedad, la presencia
de complicaciones preexistentes y el tipo de
procedimiento quirtrgico realizado. La mayoria de los
pacientes experimentan una mejoria notable en la
motilidad intestinal, lo que les permite evacuar de

manera mas regular y con menos esfuerzo [10].

A pesar de los buenos resultados generales, la cirugia
para la EH en adultos esta asociada con una serie de
complicaciones posibles. La fuga anastomdtica es una
de las complicaciones mas graves y puede ocurrir si no
se realiza una anastomosis adecuada. Ademas, los
pacientes pueden experimentar problemas como

infecciones del sitio quirdrgico, perforaciones
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intestinales, o estenosis anastomética. Estas
complicaciones requieren intervencion inmediata y un

manejo adecuado para evitar la morbilidad a largo plazo

[11].

Otra complicacion comun es la enterocolitis
postoperatoria, una inflamacion del colon que puede
ocurrir después de la reseccion. Esta condicion es
particularmente relevante en pacientes con megacolon o
aquellos con infecciones previas del tracto
gastrointestinal. La enterocolitis postoperatoria puede
requerir tratamiento antibidtico y, en algunos casos, una
colostomia temporal si los sintomas son graves [12].
Ademas, el riesgo de recurrencia de los sintomas o la
necesidad de cirugia adicional puede ser mayor en
pacientes que no han sido diagnosticados y tratados en

etapas tempranas de la enfermedad.

En cuanto a la calidad de vida postoperatoria, la mayoria
de los pacientes reportan una mejora significativa
después de la cirugia, aunque algunos pueden

experimentar problemas persistentes relacionados con la
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funcioén intestinal, como diarrea o incontinencia fecal. La
implementacion de un enfoque multidisciplinario que
incluya seguimiento postoperatorio y rehabilitacion
del tracto intestinal es clave para asegurar la

recuperacion completa y la mejora a largo plazo [13].

Conclusion

El tratamiento quirargico de la enfermedad de
Hirschsprung en adultos es esencial para mejorar los
sintomas y la calidad de vida de los pacientes. Aunque
los avances en las técnicas quirurgicas laparoscopicas
han mejorado significativamente los resultados
postoperatorios, el tratamiento sigue siendo desafiante
debido a la complejidad del diagnéstico tardio y las
posibles complicaciones asociadas. La reseccion del
segmento afectado del colon y la anastomosis
término-terminal son procedimientos clave en la
gestion de esta enfermedad, y su éxito depende de una
planificacion meticulosa y una ejecucidon quirdrgica

precisa. Los pacientes que se someten a estos
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procedimientos deben ser seguidos de cerca para detectar

complicaciones y garantizar una recuperacion adecuada.
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Introduccion

La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son dos
formas principales de la enfermedad inflamatoria
intestinal (EII), que se caracterizan por una inflamacion
cronica del tracto gastrointestinal. La enfermedad de
Crohn puede afectar cualquier parte del tracto digestivo,
mientras que la colitis ulcerosa se limita al colon y recto.
Ambas enfermedades tienen una etiologia multifactorial
que involucra factores genéticos, inmunoldgicos y
ambientales, lo que las convierte en enfermedades
complejas y dificiles de manejar. Aunque el tratamiento
médico juega un papel fundamental en el manejo de la
EIl, en algunos casos, especialmente cuando los
pacientes no responden a la terapia farmacoldgica o
presentan complicaciones graves, €s necesario recurtir a

intervenciones quirurgicas [1].

El tratamiento quirurgico tiene como objetivo aliviar los
sintomas, prevenir complicaciones y mejorar la calidad
de vida del paciente. En la enfermedad de Crohn, el

tratamiento quirdrgico se centra en la reseccion de
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segmentos afectados del intestino, mientras que en la
colitis ulcerosa, la colectomia con o sin reconstruccion
es el enfoque mds comun. Las técnicas de reseccion y
reconstruccion intestinal en pacientes con EII han
mejorado con los avances en la cirugia minimamente
invasiva, lo que ha permitido una recuperacion mas
rapida y menos complicaciones postoperatorias [2]. Este
capitulo abordara las técnicas quirurgicas mas comunes
para la reseccion y reconstruccion intestinal en pacientes
con enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, evaluando

los resultados y las complicaciones asociadas.

Tratamiento Quirurgico en la Enfermedad de Crohn
El tratamiento quirtrgico en la enfermedad de Crohn
esta indicado en casos donde la terapia médica no es
efectiva o cuando se desarrollan complicaciones como
obstruccion intestinal, fistulas, abscesos o hemorragias
graves. La reseccion del segmento afectado es la
intervencion quirurgica mas comuin en estos pacientes.
La reseccion segmentaria implica la eliminacion de la

porcion del intestino que estd inflamada o estenosada
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debido a la enfermedad. Esta cirugia puede realizarse
mediante  técnicas laparoscépicas o  abiertas,
dependiendo de la localizacion y la gravedad de la

enfermedad, asi como de la experiencia del cirujano [3].

En casos de obstruccién intestinal cronica debido a
fibrosis o estenosis, la reseccion segmentaria puede
proporcionar un alivio significativo de los sintomas. Sin
embargo, en pacientes con fistulas o abscesos
perianales, la cirugia puede ser mas compleja, ya que se
requiere una intervenciéon para drenar los abscesos y
reparar las fistulas. En algunos casos, se pueden realizar
procedimientos adicionales como ostomias temporales
o reconstruccion intestinal para restaurar la continuidad
del tracto digestivo. Los cirujanos deben ser muy
cuidadosos al realizar la reseccion, ya que la enfermedad
de Crohn puede afectar multiples areas del tracto
gastrointestinal, lo que podria comprometer la viabilidad

de las anastomosis intestinales [4].

La reseccion ileocecal es otro enfoque quirtirgico comun

en la enfermedad de Crohn, particularmente cuando la
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enfermedad afecta el ileon terminal y el ciego. Esta
intervencion puede aliviar los sintomas de obstruccion y
mejorar la funcion intestinal. Tras la reseccion, la
reconstruccion de la continuidad intestinal puede
lograrse mediante una anastomosis ileocolénica, una
técnica que une el ileon con el colon, con el objetivo de
restaurar la motilidad normal del tracto digestivo. En
algunos casos, debido a la recurrencia de la enfermedad,
la cirugia puede repetirse, lo que implica una reseccion

mas extensa del intestino [5].

Es importante sefialar que, a pesar de los avances en la
cirugia para la enfermedad de Crohn, la recurrencia
postoperatoria es una preocupacion comun. La
reseccion no cura la enfermedad, y hasta el 50% de los
pacientes pueden experimentar una nueva afeccion en
segmentos de intestino no afectados en el momento de la
cirugia [6]. Este hecho subraya la importancia de un
seguimiento cercano postoperatorio, que incluya
evaluaciones clinicas y estudios de imagen para detectar

signos tempranos de recurrencia.
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Tratamiento Quirurgico en la Colitis Ulcerosa

El tratamiento quirargico en la colitis ulcerosa
generalmente se considera en pacientes que presentan
sintomas graves e incontrolables, como hemorragias
masivas, perforaciones, megacolon toxico o displasia de
alto grado. En estos casos, la colectomia total con
anastomosis ileoanal es el enfoque quirtrgico mas
comun. La colectomia implica la extirpacion completa
del colon, dejando el recto y el ano intactos. Después de
la colectomia, la reconstrucciéon puede realizarse
mediante la creacion de una reservorio ileoanal (pouch
de J), un procedimiento que permite la conservacion de

la funcidn intestinal y la evacuacion normal [7].

La colectomia con reservorio ileoanal es una técnica
altamente eficaz para restaurar la funcion intestinal tras
la extirpacion del colon. Esta intervencion consiste en la
creacion de una bolsa interna en el ileon, que se conecta
al ano, permitiendo a los pacientes evacuar sin necesidad
de una ostomia permanente. Aunque esta técnica ha

demostrado ser exitosa en la mayoria de los casos, las
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complicaciones pueden incluir fugas anastométicas,
estenosis del reservorio, y enterocolitis [8]. Ademas,
algunos pacientes pueden experimentar alteraciones en la
funcién del reservorio, lo que puede llevar a la necesidad

de un manejo adicional.

La colectomia subtotal con ileostomia es otra opcion
quirdrgica para los pacientes con colitis ulcerosa que no
son candidatos para la anastomosis ileoanal. Esta
intervencion implica la extirpacion de todo el colon, pero
se crea una ileostomia temporal o permanente para
permitir la evacuacion del contenido intestinal. Si bien
esta opcion no preserva la funcién intestinal de la misma
manera que el reservorio ileoanal, es til en casos de
enfermedades graves, donde no se puede realizar una

reconstruccion completa del tracto digestivo [9].

En los ultimos afios, los avances en la cirugia
minimamente invasiva han permitido una reduccion
significativa en las tasas de morbilidad postoperatoria,
tiempos de recuperacion mas cortos y menos dolor

postoperatorio en pacientes con colitis ulcerosa. El uso
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de la laparoscopia para la colectomia ha mejorado los
resultados y ha permitido a los pacientes regresar a sus

actividades diarias mas rapidamente [10].

Resultados Postoperatorios y Complicaciones

Los resultados postoperatorios tras la reseccion y
reconstruccion intestinal en pacientes con enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa suelen ser generalmente buenos,
con una mejora significativa en los sintomas
gastrointestinales. En la mayoria de los casos, los
pacientes experimentan una mejora en la funcidon
intestinal, incluyendo la reducciéon del dolor, Ia
distension abdominal y la normalizacion de las
evacuaciones [11]. Sin embargo, la cirugia no estd exenta
de complicaciones, y el manejo postoperatorio debe
centrarse en la prevencion y tratamiento de estas

complicaciones.

En la enfermedad de Crohn, las complicaciones
postoperatorias mas comunes incluyen fugas
anastométicas, infecciones del sitio quirurgico y

recurrencia de la enfermedad en el intestino restante. La
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fuga anastomotica es una de las complicaciones mas
graves, y su manejo generalmente requiere cirugia
adicional y un control cuidadoso de la sepsis [12].
Ademas, los pacientes con enfermedad de Crohn deben
ser monitoreados para detectar signos tempranos de
recurrencia, ya que la enfermedad puede reaparecer en

segmentos no afectados tras la reseccion.

En la colitis ulcerosa, los pacientes pueden experimentar
complicaciones relacionadas con la anastomosis
ileoanal, como la estenosis del reservorio y la
enterocolitis. El seguimiento postoperatorio debe incluir
la evaluacion de la funcidn del reservorio, la deteccion
de posibles infecciones y el tratamiento oportuno de
cualquier complicacion que pueda surgir [13]. En
algunos casos, la formacion de adhesiones o la presencia
de disfuncién en el reservorio puede requerir tratamiento

quirargico adicional.

Ademas de las complicaciones especificas, ambos
procedimientos  pueden  verse  afectados  por

complicaciones generales postoperatorias, como
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trombosis venosa profunda, neumonia y lesiones por
presion. Estos problemas deben ser gestionados
adecuadamente para garantizar una recuperacion
completa y reducir la morbilidad a largo plazo. El
seguimiento cercano durante los primeros meses
después de la cirugia es esencial para detectar cualquier

problema y optimizar los resultados postoperatorios [14].

Conclusion

El tratamiento quirargico de la enfermedad de Crohn y la
colitis ulcerosa, a través de técnicas de reseccion y
reconstruccion intestinal, sigue siendo una parte
fundamental del manejo de estas enfermedades cuando
los tratamientos médicos no son suficientes. A pesar de
las mejoras significativas en las técnicas quirlrgicas,
incluyendo el uso de la cirugia laparoscépica y la
creacion de reservorios ileoanales, los pacientes siguen
enfrentando complicaciones, especialmente en lo que
respecta a la recurrencia de la enfermedad y la funcion
del reservorio. Es esencial que los pacientes sean

cuidadosamente evaluados y seguidos a lo largo de su
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recuperacion postoperatoria para prevenir
complicaciones y asegurar el éxito a largo plazo de la
cirugia. Con el enfoque adecuado, la cirugia puede
mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes con EII, aliviando los sintomas y restaurando

la funciodn intestinal.
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Introduccion

El hemoperitoneo traumatico se refiere a la acumulacion
de sangre en la cavidad peritoneal como resultado de un
traumatismo abdominal, lo que constituye una de las
complicaciones mas graves del trauma. Puede ser
causado por lesiones en 6rganos solidos como el higado,
bazo, rifiones, o por dafio en los grandes vasos
sanguineos intraabdominales, y su diagndstico y
tratamiento oportuno son fundamentales para reducir la
mortalidad asociada. En adultos, el hemoperitoneo es
frecuentemente observado en situaciones de trauma
cerrado o penetrante, siendo una de las principales
causas de shock hemorragico [1]. A pesar de la
disponibilidad de técnicas diagnosticas avanzadas, el
manejo quirtrgico sigue siendo crucial para controlar la

hemorragia y prevenir complicaciones a largo plazo.

El manejo inicial de los pacientes con hemoperitoneo
debe centrarse en la estabilizacion hemodinamica,
incluyendo la administracion de liquidos y transfusiones

sanguineas si es necesario. Sin embargo, el control
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definitivo del hemorragia y la resolucion del
hemoperitoneo suelen requerir intervencion quirdrgica.
El tipo de intervencion dependerd de la extension del
dafo, la localizacion del sangrado y la condicion clinica
del paciente. Técnicas como la laparotomia
exploratoria y la laparoscopia se utilizan dependiendo
de la gravedad del trauma y la disponibilidad de recursos
[2]. La rapidez y la precision en el diagnostico y la
intervencion quirdrgica son esenciales para evitar el

shock hemorragico y otras complicaciones asociadas.

La tomografia computarizada (TC) y la ecografia
FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) son las principales herramientas diagnosticas
para la evaluacion de hemoperitoneo. Mientras que la
TC es 1util para obtener una vision detallada de la
extension de las lesiones y la localizacion del sangrado,
la ecografia FAST proporciona resultados mas rapidos y
es particularmente util en pacientes inestables. Estas
técnicas de imagen permiten al equipo quirurgico

planificar mejor la intervencion, decidiendo entre un
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enfoque conservador, como el drenaje percutdneo, o un
tratamiento quirdrgico inmediato [3]. Sin embargo, en
casos de trauma grave o inestabilidad hemodindmica, la
laparotomia exploratoria es el procedimiento de

eleccion.

En el contexto de trauma abdominal, el control de
hemorragias en pacientes con hemoperitoneo traumatico
es una prioridad. El sangrado activo en la cavidad
peritoneal puede ser causado por laceraciones de 6rganos
internos o de vasos sanguineos importantes, lo que
requiere un enfoque quirdrgico urgente. Este capitulo se
centrard en las técnicas quirdrgicas utilizadas para
controlar el sangrado, resecar los segmentos danados y
reconstruir la anatomia intestinal cuando sea necesario.
Ademas, se abordaran las posibles complicaciones
postoperatorias y los enfoques de manejo a largo plazo

en estos pacientes [4].

Diagndstico y Evaluacion Inicial
El diagnostico de hemoperitoneo traumatico comienza

con la evaluacion clinica inicial, en la que se deben
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identificar los signos de shock, como taquicardia,
hipotension y piel fria y humeda. La historia clinica es
crucial, ya que puede ayudar a identificar el mecanismo
del trauma (trauma cerrado o penetrante) y la posible
localizacion de las lesiones internas. Sin embargo, el
examen fisico en estos pacientes puede ser limitado,
debido a la distension abdominal o la proteccion
involuntaria. Por ello, la ecografia FAST se emplea para
detectar liquidos libres en la cavidad abdominal y es
particularmente util en pacientes con inestabilidad

hemodinamica [5].

Una tomografia computarizada (TC) es la herramienta
diagnoéstica de referencia en pacientes estables que
presentan sintomas indicativos de hemoperitoneo. La TC
proporciona una evaluacion mas detallada de las lesiones
en Organos solidos, como el higado y el bazo, y también
permite la identificacion de hemorragias
retroperitoneales. Sin embargo, en situaciones de trauma
grave, el tiempo es un factor critico, y la laparotomia

exploratoria puede ser necesaria sin la espera de los
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resultados de la TC. La laparotomia exploratoria
permite una visualizacion directa de las estructuras

abdominales y el control inmediato de las lesiones [6].

En pacientes con trauma penetrante, la ecografia FAST
y la laparotomia exploratoria son fundamentales, ya
que el sangrado activo puede estar ocurriendo en érganos
viscerales o en los grandes vasos. La laparotomia es la
técnica mas eficaz para controlar el sangrado en estos
casos, ya que permite la ligadura de vasos sanguineos o
la reseccion de segmentos intestinales comprometidos.
Ademads, en algunos casos, la laparoscopia puede ser
util para evaluar lesiones mas pequefias o restringidas en
areas especificas del abdomen, aunque en general no
reemplaza a la laparotomia en situaciones de

inestabilidad [7].

Una evaluacion cuidadosa del grado de dafio es esencial
para decidir si el paciente requiere una reseccion de
intestinos, una reparacion de organos solidos o una
intervencion para controlar la hemorragia activa. La

resolucion rapida de las lesiones vasculares y la
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hemostasia son fundamentales para prevenir
complicaciones como el shock hemorragico. En algunos
casos, los pacientes pueden requerir un manejo adicional
posterior, como la realizaciéon de una ostomia temporal
o la reconstruccion intestinal, dependiendo de la

extension de las lesiones [8].

Manejo Quirurgico del Hemoperitoneo Traumatico

El tratamiento quirurgico del hemoperitoneo traumatico
estd disefiado para abordar tres aspectos clave: el control
de la hemorragia, la reseccion de los segmentos
afectados y la restauracion de la continuidad intestinal.
La laparotomia exploratoria sigue siendo el
procedimiento de eleccion en pacientes con hemorragias
activas, permitiendo la exposicion total del abdomen y la
identificacion directa de la fuente de sangrado. En el
contexto de lesiones de 6rganos sélidos, como el higado
o el bazo, las técnicas de hemostasia incluyen la
ligadura de vasos o el uso de esponjas hemostaticas.
Para lesiones mas severas, puede ser necesaria la

reseccion de los organos comprometidos [9].
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En los casos donde se presentan lesiones intestinales
con perforacion o hemorragia significativa, se puede
proceder a una reseccion intestinal. La reseccion
consiste en la extirpacion de las zonas afectadas por
trauma, seguida de una anastomosis intestinal para
restaurar la continuidad del tracto gastrointestinal. Sin
embargo, si las lesiones son extensas o la viabilidad del
intestino es incierta, se puede optar por la creacién de
una ostomia temporal, lo que permite que el intestino
se recupere antes de proceder a una reconstruccion

definitiva [10].

Cuando hay lesiones de grandes vasos, como la lesién
de la arteria mesentérica superior o la vena cava
inferior, el manejo quirtrgico debe ser inmediato. La
reparacion de estos vasos puede realizarse mediante
suturas directas o graft para restaurar la circulacion
sanguinea. Ademas, en casos de hemorragias
retroperitoneales o lesiones en los rifiones o la uretra, el

manejo quirdrgico implica una ligadura de vasos o la
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reseccion parcial de los 6rganos involucrados, seguido

de técnicas de control de la hemorragia [11].

El uso de la laparoscopia en el manejo quirurgico de
hemoperitoneo traumatico ha sido objeto de estudio,
especialmente en  pacientes hemodinamicamente
estables. La laparoscopia permite una visualizacion
directa de las lesiones y la posibilidad de realizar
resecciones pequefias o drenajes de abscesos en areas
especificas del abdomen. Sin embargo, no es una
alternativa universal a la laparotomia, especialmente

cuando hay dafio en organos solidos o grandes vasos

[12].

Complicaciones y Resultados Postoperatorios

El manejo quirtrgico del hemoperitoneo traumatico en
pacientes adultos, aunque eficaz, estd asociado con
varias complicaciones postoperatorias, entre las que
destacan las infecciones, la fuga anastomética y la
obstruccion intestinal. La sepsis postoperatoria es una
de las complicaciones mas temidas, especialmente en

casos donde ha habido una contaminacion significativa
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de la cavidad abdominal. El control adecuado de la
hemorragia y la limpieza del abdomen durante la
cirugia pueden minimizar este riesgo. La administracién
precoz de antibidticos profilacticos es esencial para

reducir la tasa de infecciones [13].

La fuga anastomotica es una complicacién grave que
puede ocurrir cuando se realiza una reseccion intestinal
con anastomosis. La fuga puede provocar una peritonitis
fecal y requiere una intervencion quirurgica inmediata
para reparar la anastomosis. Para reducir el riesgo de
fugas, es importante que la técnica de anastomosis sea
adecuada y que se utilicen suturas de alta calidad. Los
pacientes deben ser monitorizados estrechamente en el
postoperatorio para detectar signos tempranos de fuga o

infeccion [14].

Otro problema comun en estos pacientes es la
obstruccion intestinal, que puede ser causada por
adherencias postquirirgicas o la presencia de un
hematoma intraabdominal. Las adherencias son una

complicacién frecuente tras la cirugia abdominal, y
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pueden causar dolor abdominal crénico o dificultar el
paso del contenido intestinal. En algunos casos, los
pacientes requieren un manejo adicional, que puede
incluir cirugia para deshacer las adherencias o el uso de
técnicas de tratamiento conservador, como Ia

nutricion parenteral [15].

A pesar de estas complicaciones, el pronodstico
postoperatorio es generalmente bueno en pacientes que
reciben una intervencidn quirurgica oportuna |y
adecuada. Los pacientes que se someten a cirugia
laparotdbmica o laparoscopica y que no presentan
complicaciones graves tienen un alto porcentaje de éxito
en la recuperacion. La intervencion temprana es crucial
para evitar el shock hemorragico y otras complicaciones

graves que pueden comprometer la vida [16].

Conclusion

El hemoperitoneo traumatico es una condicion grave que
requiere un manejo quirtrgico urgente. El diagnostico
temprano y el tratamiento oportuno son fundamentales

para reducir la mortalidad y mejorar los resultados
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postoperatorios. Las técnicas quirargicas, como la
laparotomia exploratoria, la reseccion intestinal y la
reconstruccion de vasos, son esenciales para tratar esta
afeccion. Aunque los avances en la cirugia minimamente
invasiva y el control hemostitico han mejorado los
resultados, las complicaciones postoperatorias, como
infecciones y fugas anastomdticas, siguen siendo
preocupaciones importantes. El seguimiento
postoperatorio cercano y el manejo adecuado de las
complicaciones son clave para asegurar una recuperacion

Optima y evitar la morbilidad a largo plazo.
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Introduccion

La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria
cronica del tracto gastrointestinal que puede afectar
cualquier parte del tubo digestivo, desde la boca hasta el
ano, pero mas comunmente impacta el ileén y el colon.
Se caracteriza por la inflamacion transmural, lo que lleva
a la formacion de ulceras, fibrosis y estenosis en las
areas afectadas. Aunque el tratamiento médico juega un
papel central, en muchos casos, especialmente en los
pacientes con complicaciones graves como obstruccion
intestinal, fistulas o abscesos, se hace necesaria la
intervencidon quirargica, particularmente la resecciéon

intestinal [1].

La reseccion intestinal en la enfermedad de Crohn
implica la extirpacion de los segmentos afectados del
intestino, seguida de la restauracion de la continuidad
intestinal mediante anastomosis o la creaciéon de una
ostomia temporal. Esta intervencion no cura la
enfermedad, ya que la condicion es cronica y puede

reaparecer en otras areas del tracto gastrointestinal. Sin
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embargo, proporciona alivio de los sintomas y mejora la
calidad de vida en muchos pacientes. La evaluacion
preoperatoria adecuada es crucial para preparar al
paciente para la cirugia, mientras que el manejo
postquirirgico efectivo es necesario para reducir

complicaciones y mejorar la recuperacion [2].

El manejo quirtrgico de la enfermedad de Crohn debe
ser personalizado y depender de la localizacion, la
extension de la enfermedad y la condicion general del
paciente. Las técnicas quirurgicas mas utilizadas
incluyen la reseccion ileocecal o la reseccion
segmentaria del colon, con restauracion de Ila
continuidad intestinal. Ademaés, la planificacion
postquirurgica, que incluye el manejo de complicaciones
como fugas anastométicas y la recurrencia de la
enfermedad, es esencial para garantizar un resultado
favorable a largo plazo [3]. Este capitulo abordara la
evaluacion preoperatoria, las técnicas quirurgicas mas
comunes y el manejo postquirurgico de los pacientes con

enfermedad de Crohn.
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Evaluacion Preoperatoria en Enfermedad de Crohn
La evaluacion preoperatoria de los pacientes con
enfermedad de Crohn es fundamental para planificar
adecuadamente la intervencidon quirurgica y minimizar
riesgos. La evaluacion comienza con una historia
clinica detallada que incluye la duracion de Ia
enfermedad, los tratamientos previos y las
complicaciones relacionadas. Ademas, se deben realizar
estudios endoscopicos para evaluar la extension de la
enfermedad y obtener biopsias para confirmar el
diagndstico y excluir otras condiciones [4]. Las pruebas
de imagen, como la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (RM), permiten determinar la
localizacion de las lesiones, la presencia de estenosis o

fistulas, y la extension de la inflamacion intestinal [5].

La evaluaciéon del estado nutricional es un aspecto
clave en la preparacion preoperatoria. Los pacientes con
enfermedad de Crohn, especialmente aquellos con
obstruccion intestinal o enfermedad activa, a menudo

presentan malabsorcion de nutrientes, lo que puede
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llevar a la malnutricién. La proteina sérica y los
niveles de albimina deben medirse para determinar el
estado nutricional, y la nutricion enteral o parenteral
puede ser necesaria para mejorar el estado nutricional
antes de la cirugia [6]. La optimizacion de la nutricion
preoperatoria es crucial para reducir el riesgo de

infecciones y mejorar la cicatrizacion postquirdrgica.

La presencia de comorbilidades es otro factor importante
a evaluar en la evaluacion preoperatoria. Los pacientes
con enfermedad de Crohn tienen un mayor riesgo de
osteoporosis, artritis y afecciones hepaticas, lo que
puede afectar su recuperaciéon postoperatoria [7]. Un
manejo adecuado de estas comorbilidades mediante
tratamiento farmacologico y monitorizacion
prequirurgica es fundamental para  reducir
complicaciones. Ademas, el tratamiento inmunosupresor
previo debe ser cuidadosamente revisado, ya que puede

aumentar el riesgo de infecciones postoperatorias.

Finalmente, se debe evaluar el plan quirdrgico.

Dependiendo de la localizacién y la extension de la
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enfermedad, se puede optar por una reseccion
segmentaria, una reseccion ileocecal o, en casos mas
graves, por la creaciéon de una ostomia temporal. La
planificacion debe ser individualizada, teniendo en
cuenta factores como la localizacion de las lesiones, la
funcion del intestino restante y la posibilidad de

recurrencia en el futuro [8].

Técnicas Quirurgicas en la Reseccion Intestinal

La reseccion intestinal en pacientes con enfermedad de
Crohn sigue siendo el tratamiento de eleccion para
manejar complicaciones graves como la obstruccion
intestinal, las fistulas y los abscesos intraabdominales.
En muchos casos, la reseccion ileocecal es la opcion
quirirgica  preferida, especialmente cuando Ia
enfermedad afecta el ileon terminal y el ciego. Este
procedimiento implica la extirpacion del ciego y el ileon
terminal, seguido de la anastomosis ileocolénica [9]. La
anastomosis debe realizarse cuidadosamente para evitar

complicaciones como la fuga anastomética, y se puede
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utilizar coagulacion bipolar o suturas mecanicas para

asegurar la unidn de los bordes intestinales.

La reseccion segmentaria es otra técnica utilizada en
pacientes con enfermedad localizada en otras areas del
tracto gastrointestinal, como el colon o el intestino
delgado. Este procedimiento implica la extirpacion de
un segmento especifico del intestino afectado por la
inflamacion, seguido de una anastomosis intestinal para
restaurar la continuidad. El uso de técnicas minimamente
invasivas, como la cirugia laparoscépica, ha
revolucionado el manejo quirdrgico de la enfermedad de
Crohn, reduciendo el dolor postoperatorio, la estancia
hospitalaria y el riesgo de complicaciones como

adherencias o hernia incisional [10].

En algunos casos de enfermedad avanzada o cuando no
es posible realizar una anastomosis, se puede optar por la
ostomia temporal, que permite que el intestino afectado
se recupere antes de intentar una reconstruccion
definitiva. En estos casos, la ileostomia temporal o

colostomia se utilizan para desviar el contenido
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intestinal y reducir la presion sobre el intestino
comprometido [11]. El manejo adecuado de las ostomias
temporales es crucial para prevenir complicaciones a
largo plazo, como la estenosis o la disfunciéon de la

ostomia.

La cirugia robética ha emergido como una opcioén en la
reseccion intestinal en pacientes con enfermedad de
Crohn debido a su capacidad para mejorar la precision
en la disecciéon y la sutura, lo que puede ser
particularmente beneficioso en casos complejos. Esta
técnica, aunque mas costosa, ha demostrado ser segura y
eficaz, especialmente en pacientes con lesiones
complicadas o cuando se requiere una reseccion de
segmentos pequeiios [12]. Sin embargo, la laparotomia
exploratoria sigue siendo la opcion preferida en casos
donde la enfermedad estd muy extendida o hay

complicaciones graves.

Manejo Postquirurgico en Enfermedad de Crohn
El manejo postquirurgico de pacientes con enfermedad

de Crohn que han sido sometidos a reseccion intestinal
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es fundamental para minimizar las complicaciones y
optimizar la recuperacion. Después de la cirugia, el
seguimiento inmediato se centra en la evaluacion del
equilibrio hemodinamico, la nutricion y el control del
dolor. La nutricién parenteral o enteral temprana se
recomienda para apoyar la recuperacion y mejorar la
cicatrizacion,  especialmente en  pacientes  con
malnutricion preexistente [13]. El control de la
temperatura corporal, la monitorizacion de signos
vitales y la administracion de antibidticos profilacticos
son también componentes esenciales del manejo

postoperatorio.

Una de las complicaciones mas temidas en el manejo
postquirirgico de la reseccion intestinal es la fuga
anastomética. Esta complicacion se asocia con un alto
riesgo de peritonitis fecal y puede requerir una
intervencion quirargica adicional para reparar la fuga.
Los pacientes deben ser monitoreados de cerca en los
primeros dias después de la cirugia para detectar signos

de fuga o infeccién [14]. Ademas, el tratamiento con
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antibiéticos de amplio espectro se utiliza en caso de

sospecha de infeccion.

La recurrencia de la enfermedad es otra preocupacion
importante en el manejo postquirurgico. Aunque la
reseccion elimina las areas afectadas, la enfermedad de
Crohn es crénica y puede volver a manifestarse en
segmentos de intestino no afectados en el momento de la
cirugia. El seguimiento a largo plazo con endoscopia y
pruebas de imagen es esencial para detectar signos de
recurrencia. Ademas, el uso de tratamientos biologicos
o inmunosupresores después de la cirugia puede ayudar

a reducir la probabilidad de recaidas [15].

El apoyo psicolégico y el seguimiento nutricional
también son esenciales para la recuperacion a largo plazo
de los pacientes. La cirugia puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida, y el manejo adecuado
de las ostomias o el tratamiento de problemas de
incontinencia intestinal son d4reas que requieren
atencion continua. Un enfoque multidisciplinario que

involucre a nutricionistas, psicélogos y cirujanos es
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crucial para garantizar una recuperaciéon completa y

mejorar la calidad de vida postquirargica [16].

Conclusion

La reseccion intestinal en pacientes con enfermedad de
Crohn es un tratamiento crucial para manejar
complicaciones graves como obstrucciones, fistulas y
abscesos. Aunque esta intervencion no cura la
enfermedad, mejora los sintomas y la calidad de vida de
los pacientes. La evaluacion preoperatoria exhaustiva,
que incluye la optimizacion nutricional y la evaluacion
de comorbilidades, es fundamental para garantizar una
cirugia exitosa. Las técnicas quirdrgicas avanzadas,
como la laparoscopia y la cirugia robdtica, han mejorado
los resultados, pero el manejo postquirargico sigue
siendo esencial para evitar complicaciones y mejorar el

prondstico a largo plazo.
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