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ABSTRACT

Acute abdomen requires urgent intervention for potentially life-threatening conditions. We report the case
of a 59-year-old male with acute abdominal pain and bloody stools treated at the Regional Hospital of
Pilar, Paraguay. Exploratory laparotomy revealed intestinal ischemia with necrosis, congestive appendicitis,
inguinal hernia, colocolic intussusception, and diverticulosis. A comprehensive surgical approach resulted in
favorable postoperative recovery. This case highlights the critical role of timely diagnosis and multidisciplinary
management in optimizing outcomes for complex acute abdomen presentations.

Keywords: Acute Abdomen; Intestinal Ischemia; Appendicitis; Inguinal Hernia; Intussusception.
RESUMEN

El abdomen agudo es una emergencia quirlrgica que abarca diversas patologias graves. Presentamos el caso
de un hombre de 59 anos con dolor abdominal agudo y deposiciones sanguinolentas, atendido en el Hospital
Regional de Pilar, Paraguay. Durante una laparotomia exploratoria se hallaron isquemia intestinal con
necrosis, apendicitis aguda, hernia inguinoescrotal, invaginacion colo-coélica y pandiverticulosis. El manejo
quirdrgico integral permitid una evolucion postoperatoria favorable. Este caso resalta la importancia de un
diagnostico oportuno y un enfoque multidisciplinario para optimizar resultados en pacientes con abdomen
agudo complejo.

Palabras clave: Abdomen Agudo; Isquemia Intestinal; Apendicitis; Hernia Inguinal; Intussusception.

INTRODUCCION

El abdomen agudo es una urgencia quirtrgica frecuente que abarca un espectro de enfermedades que
comprometen la cavidad abdominal y que requieren intervencion quirlrgica urgente. Las causas de
abdomen agudo son diversas, incluyendo apendicitis, isquemia intestinal, hernias, invaginacion intestinal
y enfermedadesdiverticulares. La presentacion de mdultiples patologias simultaneamente, como en el caso
de este reporte, es extremadamente rara y plantea un desafio diagnostico y terapéutico significativo. La
intervencion oportuna en estos casos es crucial para evitar complicaciones graves y mejorar el prondstico del
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paciente.®3

Entre las causas mas comunes de abdomen agudo se encuentra la apendicitis aguda, que es la inflamacion
del apéndice vermiforme y que puede progresar rapidamente hacia la perforacion y peritonitis si no se trata
adecuadamente.¥ Cuando la apendicitis ocurre en conjunto con otras patologias abdominales, como la
isquemia intestinal o hernias, el manejo clinico y quirtrgico se vuelve mas complejo, aumentando el riesgo de
morbilidad y mortalidad.>® La isquemia intestinal, aunque menos frecuente, es una condicion extremadamente
grave que conduce a necrosis intestinal si no se trata rapidamente, complicando aln mas el cuadro clinico de
abdomen agudo. 9

Las hernias inguinoescrotales indirectas son otro factor que contribuye al abdomen agudo. Estas hernias
son comunes, pero no siempre se complican; sin embargo, cuando estan presentes en combinacion con otras
patologias abdominales, el tratamiento se vuelve mas dificil. La invaginacion intestinal es rara en adultos, siendo
mas comun en nifos, y suele asociarse con masas intestinales o inflamatorias. Esta condicion también puede
ser causa de obstruccion intestinal, lo que agrava el cuadro clinico y requiere una intervencion inmediata.®

El diagndstico diferencial de un abdomen agudo se basa en una combinacion de historia clinica, examenes
fisicos y estudios de imagen. La tomografia computarizada (TC) ha demostrado ser una herramienta clave en la
evaluacion de pacientes con abdomen agudo complejo, permitiendo la identificacion de multiples patologias de
manera simultanea, lo que facilita la planificacion quirdrgica. En este reporte de caso, se destaca la importancia
de un abordaje quirtrgico integral y multidisciplinario en el manejo de pacientes con multiples afecciones
abdominales severas.?”

El objetivo del articulo es reportar un caso clinico raro de de abdomen agudo con mdltiples patologias,
incluyendoisquemiaintestinal necrosada a nivel asa delgada, apendicitis aguda congestiva, herniainguinoescrotal
indirecta no complicada, invaginacion colo-célica y pandiverticulosis. Ademas, discutir el manejo quirtrgico
integral basado en una revision de la literatura cientifica disponible, destacando los desafios diagnosticos y
terapéuticos asociados.

REPORTE DE CASO

Paciente del sexo masculino de 59 afos que ingreso al servicio de urgencias del Hospital Regional de Pilar,
Paraguay, con un cuadro clinico de dolor abdominal intenso acompafnado de deposiciones liquidas con sangre.
A su llegada, se procedio a la evaluacion inicial mediante la realizacion de un hemograma completo, perfil
bioquimico y gases arteriales, junto con una radiografia abdominal convencional que no mostré hallazgos
definitivos. Ante la persistencia de los sintomas y la sospecha de un cuadro abdominal agudo, se decidi6 realizar
una intervencion quirdrgica de emergencia.

Figura 1. Hallazgos quirlrgicos durante laparotomia exploratoria del paciente

El paciente fue sometido a una laparotomia exploratoria bajo anestesia raquidea, una modalidad anestésica
inusual para este tipo de procedimiento quirdrgico abdominal mayor, dado los multiples diagndsticos que se
constato, y que se pudo resolver dentro del tiempo limitado establecido por la técnica anestésica mencionada
previamente, sin tener que llegar a requerir la conversion a la intubacion endotraqueal. Esta decision fue
tomada para reducir los riesgos asociados a la anestesia general, considerando las caracteristicas del paciente
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y la urgencia del cuadro clinico.

Durante la laparotomia, se identifico un segmento necrosado del intestino delgado, secundario a una
brida Unica (raro al no tener antecedentes quirirgicos previos), lo que requirid su reseccion quirdrgica.
Adicionalmente, se constatéo edema y aumento del tamaio del apéndice cecal, por lo que se decidio realizar
una apendicectomia incidental. En la misma intervencion, se diagnosticd y repar6 una hernia inguinoescrotal
indirecta, y se realizo la reduccion de una invaginacion colo-célica, hallada durante la exploracion abdominal.
Asimismo, se observo pandiverticulosis colonica, pero debido a la ausencia de signos de inflamacion activa o
complicaciones, se optd por un manejo conservador de esta condicion.

Las imagenes muestran una isquemia intestinal complicada con necrosis (A, C, D, F), una brida Unica con
aumento del tamano del apéndice, compatible con apendicitis congestiva(E).

La evolucion postoperatoria fue cuidadosamente monitoreada mediante evaluaciones clinicas periodicas y
estudios de imagen adicionales. El paciente presentd una recuperacion favorable, sin complicaciones inmediatas
derivadas de la cirugia o de la anestesia raquidea utilizada. El enfoque multidisciplinario, junto con la eleccion
de una técnica anestésica locoregional, sin las complicaciones propias de la anestesia general, permitié una
rapida recuperacion postoperatoria y una adecuada evolucion del paciente.

DISCUSION

Este caso clinico aporta una contribucion valiosa a la literatura debido a la coexistencia de multiples
patologias abdominales graves que, si bien han sido reportadas individualmente, rara vez se presentan de
manera simultanea.®% La combinacion de isquemia intestinal con necrosis, apendicitis aguda congestiva, hernia
inguinoescrotal indirecta, invaginacion colo-célica y pandiverticulosis es extremadamente inusual. Ademas, el
abordaje quirlrgico integral, realizado bajo anestesia raquidea, introduce una variacion significativa en el
manejo anestésico tradicionalmente empleado en cirugias abdominales mayores, donde la anestesia general
suele ser la opcion predilecta.®

La isquemia intestinal, hallada como una complicacion grave de una brida Unica en este paciente, es una
causa rara pero potencialmente mortal de abdomen agudo, representando aproximadamente el 1 % de los
casos. La demora en el diagnostico y tratamiento puede llevar a necrosis intestinal extensa, con un alto riesgo
de mortalidad. En este paciente, la identificacion temprana de la necrosis intestinal y la posterior reseccion del
segmento afectado, junto con la anastomosis primaria T-T, fueron determinantes para su evolucion favorable.
® En la literatura, se destaca la importancia de una intervencion quirdrgica temprana, que sigue siendo el
tratamiento de eleccion en estos casos. ®

La apendicitis aguda congestiva es una variante menos comun de la apendicitis, y aunque no presenta
perforacion inmediata, tiene el potencial de progresar a una forma mas grave si no se aborda de manera
oportuna. En este caso, la apendicectomia incidental fue justificada por el edema y el aumento de tamano
del apéndice observados durante la laparotomia. Este abordaje temprano probablemente evitd la evolucion
hacia complicaciones mas serias, como perforacion o peritonitis, las cuales aumentarian significativamente
la morbilidad del paciente. La coexistencia de apendicitis con otras patologias intraabdominales, como la
isquemia intestinal, puede complicar el manejo quirdrgico, lo que refuerza la necesidad de una vigilancia
continua y decisiones quirdrgicas precisas. *>1%1

Las hernias inguinoescrotales indirectas son comunes, pero rara vez se complican con otras afecciones
intraabdominales agudas, como se observo en este caso. La reparacion de esta hernia durante la misma
intervencion quirtrgica minimizé el riesgo de complicaciones futuras y evité la necesidad de una segunda
cirugia. Aunque el paciente no presentaba signos de incarceracion o estrangulacion de la hernia, la correccion
simultanea de la misma, junto con las otras patologias encontradas, resalta la importancia de un manejo
quirdrgico integral para reducir los riesgos de morbilidad. >

La invaginacion colo-colica en adultos es extremadamente rara y a menudo esta asociada con lesiones
estructurales, como polipos, tumores o diverticulos, lo que difiere significativamente de las causas idiopaticas
comunes en niios. En este caso, la invaginacion fue resuelta mediante reduccion manual durante la laparotomia.
Esta intervencion fue crucial para prevenir la progresion hacia una obstruccion intestinal completa o isquemia,
que pueden ser fatales si no se tratan rapidamente. La invaginacion colo-célica representa menos del 5 % de
todos los casos de invaginacion en adultos, lo que subraya la singularidad de este hallazgo. %"

La pandiverticulosis, si bien no fue la causa directa del abdomen agudo en este paciente, representa un
hallazgo relevante que pudo haber agravado la sintomatologia. La ausencia de inflamacion activa o perforacion
justificé un manejo conservador. Segln la literatura, los pacientes con diverticulosis generalmente no requieren
intervencion quirdrgica a menos que presenten complicaciones como diverticulitis o perforacion. Este enfoque
conservador fue el mas apropiado en este caso, dado que no habia signos de diverticulitis, lo que evitd
procedimientos innecesarios y riesgos adicionales. ¥

Lo que distingue este reporte es la decision de utilizar anestesia raquidea, un enfoque poco convencional
en este contexto clinico, que evito la necesidad de intubacion endotraqueal y resultd en una recuperacion
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postoperatoria favorable. La literatura existente no ha documentado ampliamente este enfoque anestésico
en casos tan complejos, lo que sugiere que puede ser una alternativa viable en pacientes con alto riesgo de
complicaciones anestésicas. Este caso podria influir en el manejo futuro de pacientes con patologias combinadas
similares, sugiriendo que, en manos experimentadas, la anestesia raquidea podria reducir la morbilidad
postoperatoria sin comprometer el resultado quirdrgico.®'”

En comparacion con estudios previos, donde la cirugia se realiza predominantemente bajo anestesia general,
este caso plantea la posibilidad de expandir las indicaciones de la anestesia raquidea en situaciones urgentes y
complejas. El uso de esta técnica y la exitosa recuperacion del paciente plantean preguntas importantes sobre
como optimizar el manejo anestésico en pacientes con abdomen agudo, especialmente aquellos con patologias
combinadas que presentan desafios quirrgicos. (718

Seria beneficioso realizar estudios futuros que comparen el uso de la anestesia raquidea con la anestesia
general en contextos similares de abdomen agudo complejo. Esto podria ayudar a establecer guias mas
concretas para el manejo multidisciplinario y optimizar las estrategias diagndsticas y terapéuticas, mejorando
asi el pronodstico clinico y reduciendo la morbilidad a largo plazo en pacientes con presentaciones quirtrgicas
complejas.
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