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EDucACION MEDICA - ARTICULO DE VIDEO

Reparaci()n de lesion vascular accidental de grandes
vasos por laparoscopia en ocho pasos

https://doi.org/10.18597/rcog.3905

https://www.voutube.com/watch?v=spHoEmMO7NA&t=176s

Rodriguez-Castillo, MD'

OBJETIVO

Describir los diferentes pasos para la reparacién de
lesiones vasculares que pueden presentarse de forma

accidental durante un procedimiento laparoscépico.

DISENO

Demostracién, paso a paso, de la técnica quirdrgica de
reparacion de lesiones arteriales o venosas mediante un

video con la secuencia narrativa.

CONTEXTO

La cirugfa laparoscépica, frente a la cirugia abierta,
presenta multiples beneficios tales como menor
frecuencia de infeccién de sitio operatorio (Razén de
Oportunidades (OR): 0,29; Intervalo de Confianza
(IC) 95 %: 0,12-0,71), morbilidad febril (OR: 0,29;
IC95 %: 0,12-0,71), uso de hemoderivados (OR:
0,58; IC95 %: 0,55-0,61) y de perforacion intestinal
(OR: 0,56; IC95%: 0,42-0,74) junto a una menor
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estancia intrahospitalaria (diferencia de medias:
-15,17; 1C95 %: -17,21 a -13,14) (1,2). Sin embargo,
este abordaje presenta riesgo de complicaciones
graves como la lesién vascular de grandes vasos,
que pone en riesgo la vida del paciente (3). Aunque
su incidencia durante cirugfa es de 0,02 %-0,64 %
(3-5), su identificacién y tratamiento oportuno
estd relacionado con una menor morbimortalidad

asociada al procedimiento.

INTERVENCION

Se describen dos pacientes con cancer de ovario
quienes, durante la linfadenectomia paraadrtica y
pélvica, presentaron lesién en grandes vasos. El primer
caso muestra una lesién en la cara lateral izquierda
de la aorta, cerca de su bifurcacién, en una paciente
con una recaida de cancer de ovario. El segundo caso
exhibe la presencia de laceracién en el segmento
distal de la vena iliaca externa. Las pacientes fueron
atendidas en una institucién de cardcter privado y
de alto nivel de complejidad ubicada en la ciudad de
Bogoté (Colombia). Se muestra el control vascular y
la reparacién del dafio acorde a la técnica quirtrgica
descrita. Una vez reparado el dafio vascular, los
procedimientos para el manejo oncolégico previsto

transcurrieron sin complicaciones adicionales.
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ESTRATEGIA PARA LA
CORRECCION DE UNA LESION
VASCULAR

1. Identificacién de la lesién.

2. Medicién del tiempo quirtrgico desde el inicio
de la complicacién hasta su reparacion.

3. Advertencia al equipo quirdrgico sobre
la emergencia quirdrgica y la preparacion
intraoperatoria.

4. Exposicién del campo donde se ubica la lesion.

5. Aislamiento del vaso lesionado de otras
estructuras adyacentes.

6. Succién y presién de la lesion vascular (manejo
activo) por parte del ayudante quirdrgico.

7. Reparacién con sutura vascular, prolene 4-0,
con puntos transfixiantes separados.

8. Verificacién de la hemostasia, el estado
hemodindmico de la paciente y continuacién
del procedimiento oncolégico programado.

CONCLUSION

Lalesion de grandes vasos es una complicacién que se

puede presentar en los procedimientos quirtrgicos por

laparoscopia (3) y su reparacién por via endoscépica

es un procedimiento factible.
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