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Resumen

La cirugia laparoscépica se ha popularizado, y se consolidé como el método de eleccidon para procedimientos gineco-
I6gicos debido a que es una técnica muy eficaz y segura. En el contexto de estas intervenciones, se ha documentado
una variedad de complicaciones iatrogénicas, entre ellas, las lesiones vasculares mayores que pueden provocar he-
morragias masivas y complicaciones graves. Se presenta un caso clinico de una paciente que sufre una lesién vascular
durante una anexectomia laparoscépica, que desencadena una hemorragia retroperitoneal. La paciente requiere
multiples transfusiones sanguineas y enfrenta complicaciones graves.

Conclusiones: Es imperativo que los profesionales de la salud estén plenamente conscientes de los riesgos potenciales
asociados con la cirugia laparoscépica y adopten las medidas adecuadas para prevenir y manejar estas complicaciones
de manera eficaz.
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Abstract

Laparoscopic surgery has increased in popularity, consolidating itself as the method of choice in gynecological pro-
cedures, characterized by its high efficacy and safety. In the context of these interventions, a variety of iatrogenic
complications have been documented, such as major vascular lesions that can cause massive hemorrhages and seri-
ous complications. A clinical case is discussed in which a patient experiences a vascular lesion during a laparoscopic
adnexectomy, resulting in a retroperitoneal hemorrhage. The patient requires multiple blood transfusions and faces
serious complications.

Conclusions: It is imperative that health professionals are fully aware of the potential risks associated with laparoscop-
ic surgery and take appropriate measures to prevent and manage these complications effectively.
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Introducciéon

La cirugia laparoscépica es el método de eleccion
para procedimientos ginecoldgicos, porque es muy efi-
caz y segura; sin embargo, no esta exenta de riesgos.
Se han documentado una variedad de complicaciones
iatrogénicas, entre ellas, las lesiones vasculares mayo-
res. Aunque la incidencia de estas complicaciones no
se ha determinado con precision debido a la falta de
reportes, en la literatura médica disponible, se sugie-
re una proporcion estimada de 2 a 10 casos por cada
10.000 procedimientos laparoscépicos, y una tasa de
mortalidad de hasta el 80%. Es importante senalar
que la hemorragia masiva relacionada con la cirugia
programada es rara, representa menos del 1% de los
escenarios clinicos, pero la tasa de mortalidad oscila
entre el 40 y el 50%.!

La informacién publicada sobre este tema es esca-
sa; por este motivo, se presenta el caso de una paciente
en la unidad de terapia intensiva (UTI) tras una ope-
racién ginecoldgica en la que sufrié una lesion vascu-
lar, shock hemorragico masivo y otras complicaciones
que hicieron necesario el trabajo interdisciplinario
para hacer frente a este desafio.

Caso clinico

Paciente de 43 afios, con antecedente de cancer de
mama, que se someti6 inicialmente a una anexecto-
mia laparoscépica. Durante la operacién, se observé
un hematoma en el drea subumbilical, por lo que se
convirtié a una laparotomia, y se constat6 un sangra-
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do activo que se control6 con compresién. En el acto

quirudrgico, se transfundieron 2 unidades de gl6bulos

rojos mas 4 unidades de plasma fresco congelado.

La paciente cursé un posoperatorio inmediato
complicado por una lesién vascular de la arteria ilia-
ca derecha y vena iliaca derecha (Figura 1), con shock
hemorragico, lo que obligé a la inmediata reinterven-
cion con laparotomia exploratoria, transfusion masiva
y manejo critico.

Durante la estancia en la UTI, evolucioné con di-
ferentes complicaciones:

e asistencia respiratoria mecénica que requirié tra-
queostomia,

¢ shock manejado con altas dosis de vasopresores,

e control del medio interno y de la lactacidemia,

e coagulacién intravascular diseminada,

e disfuncién multiorgdnica con un puntaje SOFA de
9 y una mortalidad predicha por esta herramienta
del 32-35%,

e maultiples transfusiones de hemoderivados.

El manejo en la UTI requiri6 del trabajo inter-
disciplinario debido a multiples complicaciones que
cronolégicamente fueron las siguientes: hemorragia
subaracnoidea con vuelco ventricular para lo que se
colocé una derivacién ventricular externa; convulsio-
nes tratadas con medicaciéon endovenosa; shock sép-
tico secundario a una infeccién asociada a catéter y
neumonia asociada a la ventilacién mecanica para la
que se administré antibioticoterapia dirigida segin el
antibiograma; colitis isquémica con requerimiento de
hemicolectomia derecha con anastomosis termino-ter-
minal (Figura 2); trombosis venosa profunda femoral

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste
endovenoso. Se observa extravasacion de la sustancia de contraste en la
arteria iliaca primitiva derecha e iliaca externa derecha (flecha negra).
Imagen extensa retroperitoneal con unidades Hounsfield que impresiona
corresponder a una coleccion hematica retroperitoneal (flecha blanca).
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Figura 2. Abundante residuo liquido e hiperdenso en el colon derecho y el ciego (flecha blanca).

izquierda con requerimiento de filtro en la vena cava
inferior y un ultimo evento de meningitis posquirar-
gica con antibioticoterapia dirigida.

Durante la internacion, recibi6 un total de 160 he-
moderivados. Luego de 35 dias en la UTI, la paciente
evolucioné favorablemente en la sala general y fue
dada de alta.

Discusién

Las lesiones vasculares mayores son complica-
ciones raras durante las laparoscopias, la incidencia
estimada es de 2 a 10 casos por cada 10.000 procedi-
mientos.?® La mayoria de las lesiones se producen al
ingresar en el abdomen a ciegas, sobre todo, si hay
adherencias previas, como en este caso, independien-
temente de la experiencia del cirujano.® Dado que la
aguja para neumoperitoneo se introduce cerca del om-
bligo, las lesiones suelen afectar la aorta,la vena cava
y los vasos iliacos.

Desde la UTI, se destaca la importancia de la ra-
pida deteccién del shock hemorragico, el manejo de
la transfusién masiva y la intervencion de multiples
especialistas para tratar las complicaciones. Siem-
pre que ocurren lesiones vasculares en este tipo de
cirugia y persiste el sangrado, se debe sospechar
una colitis isquémica, y realizar una endoscopia y
una eventual cirugia. Se corrigieron los factores de
coagulacién y se infundi6 dcido tranexamico. Es-
ta demostrado que el acido tranexamico reduce la
mortalidad en la primera hora del sangrado; sin
embargo, puede agravar el cuadro trombético.5®
Esto generé un desafio para el manejo de nuestra
paciente.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, al tratarse de un reporte de un solo
caso, los hallazgos no pueden generalizarse. Por otro
lado, la naturaleza descriptiva del estudio impide
identificar factores de riesgo especificos asociados
a la lesion vascular y las complicaciones; ademas,
la informacién proviene de registros clinicos retros-

pectivos, lo que puede implicar limitaciones en la
disponibilidad de algunos datos. A su vez, no hay
suficiente bibliografia disponible debido a la falta
de reportes de casos. Finalmente, la evolucion de la
paciente estuvo influenciada por multiples complica-
ciones posteriores y no se dispone de un seguimiento
a largo plazo, lo que limita la evaluacién completa
del impacto clinico de la lesion vascular y su trata-
miento.

Conclusiones

Las lesiones vasculares durante la cirugia laparos-
cépica son infrecuentes, pero graves y pueden condu-
cir al shock hemorragico fatal. Este caso resalta que la
deteccion precoz de una lesién vascular durante la ci-
rugia laparoscépica y la intervencion quirtrgica opor-
tuna son determinantes para el prondstico. El manejo
intensivo del shock hemorragico y sus complicaciones,
mediante un enfoque multidisciplinario, resulta clave
para la supervivencia de este tipo de pacientes.
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