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ESTUDIO ILEQ ADINAMICO POSTOPERATORIO

CLINICA GIRONA

R— INTRODUCCION I
1 -
- ® En nuestra experiencia, la eventroplastia por laparoscopia =1
presenta mayor tendencia a ileo adinamico postoperaterio en
- relacion a otros procedimientos laparoscépicos.
- ® La causa del ileo es multifactorial pero en nuestra opinién la
— i desvitalizacién de fragmentos de epiplén, producto de la
s . adhesiolisis necesaria como actuacion precedente a la
RESULTADOS implantacién intraperitoneal de 'mallas prptésicas, puede
contribuir significativamente al ileo paralitico.
: @ A partir del 2010 introducimos la reseccién exhaustiva de
7 NIESHO Sytho. Suna KEeRsio so 2 fragmentos de epiplén con grado de variable de desvitalizacion.
incidencia de 71 casos comprendidos en —
e| periodo desde enero 2008 hasta febrero
20?1, de los cuales el 53% eran hombres y OBJETIVOS
47% mujeres. La media de edad es de 61,2 T Comparar la diferencia de ilec postoperatorio antes y despues de
afios (desviacidn estandar 14,6). la variante técnica. -
—
PORTADORES SNG METODOLOGIA
Comparamos: ileo paralitico (ausencia de peristaltismo o vomitos
000 | =526 — antes de las 48 h.), portador de SNG, inicio de ingesta, control del-dalor

y dias de estancia en 71 casos entre los afios 2009 y resto hasta

 68,4%
febrero del 2011.
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DIAS DE ESTANCIA*® -

3 DIAS )
st e Praraty CONCLUSIONES _ : : A
-’ Se ha detectado una diferencia considerable en el ileo adinamico
2 relacionando los afios 2009 y resto estudio hasta el 2011, debido a

Bs T un cambio de técnica laparoscépica en la que se ha insistido en la
extirpacién del tejido epiploico o adherencial producto de la
adhesiolisis previa a la implantacién de la malla.

1 .
I 2009 u 2010-2011 b

* Desviacion estandar del 2009: 2,4% ¥ 2010-2071: 2,5%
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TITULO: EXPERIENCIA EN LA EVOLUCION

POSTOPERATORIA EN LA EVENTROPLASTIA POR
LAPAROSCOPIA-

Presentada en el X Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Laparoscopica , celebrado en el Centro Social Novacaixagalicia y el Centro
Cultural Novacaixagalicia de Vigo los dias 4, 5 y 6 de mayo de 2011.
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