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Resumen

La reconstruccion del trénsito luego de
operacion de Hartmann es un procedimiento
con mortalidad baja, pero con morbilidad no
despreciable. El abordaje laparoscdpico de
este procedimiento presenta algunas ventajas
frente al abordaje tradicional. Se presenta un
caso de reconstruccion del transito intestinal
video-asistida luego de una operacién de
Hartmann, con buena evolucidon posoperatoria.
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Summary

Rebuilding of transit after Hartmann’s
operation is a low mortality procedure, but
with a no contemptible morbility.
Laparoscopic approach of this procedure
show some advantages in front of traditional
approach. A case of video assisted rebuilding
of intestinal transit after Hartmann'’s
operations is presented, with good
postoperatory evolution.
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Introduccion

Si bien el cierre de una colostomia luego de una
operacion de Hartmann es un procedimiento
con baja mortalidad, la morbilidad que se le
atribuye no es despreciable (15-34%) 12, El
abordaje laparoscépico de este procedimiento
presenta ventajas frente a la laparotomia: me-
nos morbilidad parietal ®, un ileo menos pro-
longado y una hospitalizacion mas corta'?-),

Se presenta un caso de reconstruccién del
trénsito por cirugia laparoscoépica luego de una
operacion de Hartmann.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 80 anos, portador de
una valvula adrtica protésica biolégica, que habia
sido intervenido seis meses antes por una hernia
inguinal izquierda estrangulada conteniendo co-
lon sigmoides deslizado y necrosado. Presentaba
una peritonitis purulenta difusa, y se le habia reali-
zado una resecciéon de sigmoides con cierre del
cabo distal con poliglactina, un abocamiento del
cabo proximal a la piel en forma de colostomia
terminal y una toilette peritoneal. El enema barita-
do mostré un mufdn distal de 20 cm de longitud
y el resto del colon sano.

Técnica operatoria

El paciente fue a sala de operaciones con el
colon preparado, y con profilaxis antibidtica. En
sala se colocd una sonda vesical, y el paciente
fue instalado con las piernas separadas y con el
brazo izquierdo a lo largo del cuerpo.
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Figura 1. Posicion de los trocares y del orificio de co-
lostomia

El operador se colocé a la izquierda del pa-
ciente y la intervencion comenzé incidiendo la
piel alrededor de la ostomia para desmontarla
como en la cirugia convencional. A través de la
incision se liberé el colon en sentido proximal
tanto como fue posible (de modo que llegara c6-
modamente hasta la altura del pubis). También
se efectud una liberacion digital de las adheren-
ciasentre el delgado y la pared, de manerade ob-
tener un espacio para luego efectuar el neumo-
peritoneo. Se colocé en el cabo proximal ade-
cuadamente preparado, el cabezal de una sutura
mecéanica de 25 mm, ajustandolo con una jareta
de polipropileno. Seintrodujo el conjunto colon-
cabezal en la cavidad peritoneal.

Luego se colocé un trécar de “open laparos-
copy” que con su balén inflable obstruyé el ori-
ficio por donde salia la colostomia, permitiendo
insuflar el abdomen y efectuar la laparoscopia
exploratoria.

Bajo vision laparoscoépica se colocd un trécar
convencional de 10 mm umbilical para el lapa-
roscopio y otro similar en fosa iliaca derecha
(FID) (figura 1). Con pinzas atrauméticas de in-
testino, se completé la liberacion de adheren-
cias del delgado a la pared y al munén rectal.
Este ultimo fue identificado con la ayuda de una
bujia intrarrectal manejada por un ayudante.

Al intentar llevar el cabezal hasta el munén
rectal disecado, se constaté que llegaba con
tensién, por lo cual fue necesario cambiar la 6p-
tica a la fosa iliaca derecha y efectuar la libera-
cién del colon descendente y de parte del angu-
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lo izquierdo para lograr una sutura sin tension.
Este procedimiento insumié la mayoria del
tiempo operatorio.

Una vez que se comprobd la llegada sin ten-
sion, se introdujo el puntero de la sutura mecé-
nica circular por via transanal, perforando el
munon rectal en el sitio adecuado, y se acopld
al cabezal sintiendo el “clic”. De esta forma se
efectud la sutura digestiva, y se efectué final-
mente un test de hermeticidad con iodopovino-
na, pinzando el colon proximal con la pinza de
intestino.

Luego de comprobar que la sutura habia
quedado sin tensién, se aspirdé el peritoneo y se
exsuflé el abdomen, finalizando la intervencion.

La evolucién posoperatora fue excelente; el
paciente precisé sélo tres dosis de analgesia,
deambul6 e ingiri6 liquidos a las 24 horas, reto-
mo el transito intestinal a las 48 horas, y perma-
necié hospitalizado siete dias sélo para contro-
lar la evolucién de la sutura. Fue visto en con-
sultorio a los 15 dias, no presentando ninguna
complicacién.

Conclusion

Nuestro caso clinico reprodujo los benéeficios
que la literatura atribuye al abordaje laparoscépi-
co para el reestablecimiento del transito luego de
operacién de Hartmann. Este tipo de abordaje es
una opcién que debe ser tenida en cuenta en
pacientes con colostomia terminal en quienes la
continuidad digestiva va a ser reestablecida.
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