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J.- lílTRODUCCIO~. 

La obstrucción instestinal secundaria a adheren--

cias es uno de los mayores problemas sin resolver, al que se 

sigue enfrentando el cirujano en todas partes del Rundo. 

Se sabe que entre el 70 y 90Z de los pacientes con 

obstrucción intestinal tienen cono antecedentes una interverr 

ción quirQrgica abdominal previa, principalnente cuando se 

ha practicado cualquier cirugfa en la reqión p~lvica y Muy -

frecuenteoente posterior a apendicecto~1ia, siendo la gran m! 

yoria de estas oclusiones del intestino delgado(!). 

Ei factor que se ha considerado de cayor inportan

cia en el desarrollo de la fornación de adherencias intesU

nales en humanos, se debe nds co~unrnente a la llaaada '1 reac

ción a cuerpo extraílo'', cono la producida por el depósito de 

partículas de talco o biosorb (nezcla de alnidón y óxido de

magnesio), sobre la pared del intestino, favoreciendo la for 

raación de granulomas los cuales van a constituir una adhererr 

cia firme, por lo general pernanente, cuando la superficie -

peritoneal ha sido dañada (2). 

Existe la hipótesis de que el tejido isqulaico ju! 

ga un papel importante en la fornación de adherencias post-

operatorias, seílalándosc que las adherencias representan el

injerto vascular de los órganos sanos adyacentes dentro de -

un sustrato desvascularizado y de que los vaso~ de neoforma-
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ct6n dentro de las adherencias se reabsorben y solamente qui 

dan bandas fibrosas (3). 

Se ha visto que un paciente puede cursar conpleta

mente asinto~~tico con extensas adherencias intestinales a -

través de toda su vida y otro paciente puede desar1·olla1· 

obstrucción y hasta estran~ular.iiento del intestino, con la -

presencia de una sola adherencia. tlo se ha encontrado rela

ción directa con la magnitud de un proceso séptico rerito--

neul y la subsecuente fomaclón de adherencias en lo ciue se

refiere a la cantidad y extensión de las ~israas (4). 

Hastu el nor.1ento actual y desde hace más de 44 --

años, en que este problema se investiga, se han utilizado -

diversus sustancias de acción local, con el fin de poder ev.i. 

tar la forr.lación de adherencias intestinales, como son las -

enzir:1as proteollticas, los lubricantes del tipo de la 9rasa

humana y lanolina, el 1 iqu ido anniótico, etc ... l\der.iás se -

han usado sustancias que aparte de su actuación a nivel lo-

cal tienen acción sisténica, como la heparina y los corticoj_ 

des. Todo esto sin éxito y conllevando complicaciones cono

cidas, corno el retardo de la cicatrización y la hemorragia. 

( 5). 

Para el control del tránsito adecuado del intesti

no, sol amente se ha obtenido algún resuHado favorable cuan

do se han utilizado 1'1étodos quirúr~icos, tales cm:io la lisis 



de adherencias y la pllcatura Intestinal. Estos métodos son 

los mis empleados en la prlctlca diaria, ya que el resto ha

demostrado ineficacia y aún grandes peligros en su uso. (6) 

Hasta el ~omento actual se desconoce con precisión, 

los factores o métodos adecuados para prevenir con toda seg~ 

ridad la formación de adherencias postqulrúrglcas y se igno

ra la certeza del qué hacer para prevenir su recurrencia. 

Segün John Conolly en su extensa revisión al teMa

afirma: 11 El experimento ideal para resolver el problena de -

la formación de adherencias, será aquél que provoque estas -

misraas masivamente, para luego ser divididas quirargicamente. 

El trata~iento o sustancias que serán estudiados se adoinis

trarftn o emplearán para deterMinar su influencia en la neo-

formación o reformación, de las adherencias que surjan de -

nueva cuenta o reaparezcan las ya divididas. De esta manera 

no habrá de que otros factores intervinieron y le puedan qu! 

tar validez al experlmento".(4) 



ll.- ANTECEDENTES CJEílTJFICOS. 

En 1942, el trabajo experimental de Lehman y Boys, 

demostró que en perros, la división repetida de adherencias

causaba nueva formación de adherencias y mayor aparición de

las mismas en cada ocasión. Por acuerdo general con otros -

autores, se ha concluido que esto también ocurre en casos -

clfnicos. (7). 

Boys revisó lo estudiado hasta 1942 sobre las medl 

das preventivas en la formación de adherencias y las agrup6-

en cinco: 

1.- Reducir la lesión peritoneal 

2.- Prevenir mecfinicarnente las adherencias entre -

las superficies serosas dañadas. 

3.- Prevenir la coagulación del exudado fibrinoso 

4.- Disolver la fibrina coagulada y 

5.- Prevenir la proliferación fibroblástica (B) 

Thomas y Rhodes, en 1950 encontraron que en ratas

existe mayor formación de adherencias en cualquier forma de

intento de reperitoneolización de las áreas denudadas de se

rosa en el intestino, mis adn si se utiliza naterial de sut! 

ra tipo seda. (9) 

Desde el punto de vista experimental y clínico se

han empleado otros métodos y terapéuticas, de los cuales se-



ñalaremos algunos: 

A).- Utilización do sulfona10idas y otros antibió-

ticos intraperitoneales. Llevado a cabo por Crutcker en 

1943. Se abandonó pronto su uso, _va 11ue se demostró que CO!!_ 

tribubn por sí 11isrios a la fon;¡ación de adherencias.(10) 

B}.- Inhibición de lu coi'lt]ulación del exududo, con 

el uso de heparina, dicur.1urol, etc ... ; ya que el raecilnisr:io -

de la coagulació.n y la de la forr:i.ación de exudado fibrinoso

en el tejido peritoneal dañado, es el niscio. Aunque el uso

de anticoa9ulantes no ha encontrado aplicación práctica µar

el riesgo de henorrauia. (11) 

C).- Lisis de adherencias con técnicas quirúr9i---

cas ( 1 ) . 

D). - Destrucción de la fibrina ya for11ada con el -

empleo de ricinolea to sódico, estreptoquinasa y estreptodor_ 

nasa, hialuronidasa, antihistaninicos, etc ... 1 cono el uso -

de plasmina (fibrinolisina), descrito por Gustavsson en 1962 

(12) y la aplicación de histadyl hecha por Jacqmain en 1962-

(13), adenás de la papaina, por Stevens en 1968, encontránd.CJ. 

la inefectiva y de uso peligroso. (14) 

E).- Prevención de la actividad fibrobllstica con

el uso de ACTH, corticoides, etc .. ., con nalos resultados, -



ya que al .inhibir la respuesta inflamatoria retardan la cic!'_ 

trización normal de los tejidos y tienen poco efecto en la -

p,revenC.ió~ d,e lu formación y reforr.iación de adherencias; co

m~ lci demostró Glucksman en 1966. (5) 

F).- Limitación del contacto de las superficies p~ 

ritonea1es con el uso de lubricantes cor.io lanolina, grasa 

hur.iana, celulosa, l fquido ar.1niótico, etc ... , así co1:io hasta -

el uso de solución de 11ovidone-iodine coMo lo refiere Gilraore 

en 1979 (15) 

G).- Y por últicio, la fijución quirúrgica del in-

testino. E} pr'mer Rodela fue creado nor noble en 1937, y -

consiste en unir ordenadanente todas las asas del intestino-

delgudo, por medio de una sutura continua del peritoneo vis-

ceral. {16) 

Existen variaciones técnicas de fijación intesti--

nal, de más reciente adveniniento. co1:10 la Pl icatura de ----

Childs utilizada desde 1960 {6). Con algunas nodificaciones 

a esta últir.1a, cor.ro la del Or. Blanco B., del Servicio de -

Cirugía General del Centro :lédico llacional, publicada en ---

1977 (17). Y otra modificación Rls, es la técnica de Uhite

de Plicatura interna, descrita en 1956. (13) 

De todos los anteriores métodos referidos, solarneg 

te se continúan· empleando los de tipo quirúrgico, principal-



mente el de división ~eclnica de adherencias y los de plica-

tura intestinal, preferentemente el de tipo Childs sus va-

riantes, pero aan dejando nucho que desear en cuanto se re-

fiere a una solución definitiva a este problena que nos ocu

pa. 



IIJ.- llIPOTESIS. 

Si se logra evitar el contacto de las lreas lesio

nadas del peritoneo, por el tienpo suficiente para que se 

reparen biológicamente, se evitarán las adl1erencins entre 

ellas. 



IV.- MATERIAL Y HETODOS. 

Se realizó el trabajo experimental en dos partes.

Con un total de 28 perros ~1estizos, que variaron en peso en

tre 12 y 16 Kg .. Se utilizó polietileno fino, esterilizado

en gas, con una longitud de 1.5 rn. de largo por 10 c~. de a~ 

cho; empleandose dos scgrne11tos de ªsto~ en cada perro. 

Las intervenciones quirürgicas se realizaron con -

la preparación preoperatoria de rutinat bajo anestesia gene

ral con pentotal, ventilaci'on endotraqueal y técnicas esté

riles de quirófano. 

PRIMERA PARTE.- La técnica ha seguir fue: Primero

se produjo lesión masiva del intestino delgado a 1n perros,

empleando unas pinzas de Al lis. Iniciando el procedimiento

desde el ángulo de Treitz hasta la válvula íleo-cecal, abar

cando toda la circunferencia del intestino, causando un pro

medio de 120 lesiones por aniMal. Cada lesión fue de apro•! 

riladamente 0.5 cm. de ancho por 6 cm. de largo, repitiéndose -

entre cada 1 a 3 cm. 

Se observó que al lesionar intencionalmente el in

testino se desprendió la serosa y parte de la capa muscular, 

al efectuarse movimientos rápidos que desgarraron con la pi~ 

za de Allis la pared externa del intestino, en forrnn perpen

dicular hacia el borde antinesentérico. Se produjo el cons! 
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~uiente sanrrado en .~apa, ci~no que se controló haciendo he

~istasia· pqr_·c~~rr~si6n durante s·nin1Jtos. 

r1 los 18 rerros, después de efectuárseles la lesión 

masiva descr.ita anteriormente, se les esparció 1 p. Ge bio-

sorb en toda el área dañada. 

Los seis prir.eros perros se cerra nos por planos y

se dejaron cor.to rrruro control. Los restantes 12 perros fue

ron divididos en cuatro ~rupos de 3 cada uno. A estos 12 -

rerros se les aplicó un ~étodo in~ediato de a1slar1iento en-

tre las asas lesionadas, e11volviendc total~ente su superfi-

cie con dos se~~entos cle polietileno, que se djspusieron 

adaptándose a la forr.~a natural ant.tónicu de las asas del in

testino delrado, lle95ndose a encontrar a~bos se~nentos en -

1a porción r:iedia de todo el intestino; de tul forr:a r:ue los

extrer:os distales ele los plásticos se extrajeron de la cavi

dad abdor.1ini!l. El extreno surerior del polietileno con sa1J_ 

da en el cut:<.irante superior izr¡uienlo v el extreno inferior, 

en el cuadrante resrectivo derecho; fijándose ar.bos extre

Mos a la a¡ioneurosis y ciejánciose colocados sub-cut~neame11te

para evitar ser des;Jrendidos por el rrorio anir.:al ul recure-

rarse de lil anestesia. [stos pl~sticos t~nbién se fijaron-

dentro de la cavidad o en for~a tri!nsversal y ocho s1das lo~ 

~itudinales pasando por el r1esentcrio, cuiclando de no lesio

nar sus vasos, de tal forFl~ oue se r'.antuviera la disposición 

anatór·!ica dC! las i!sas, ccn el orden acostur·bradc, perriitiéndo el cierre 
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de la pared por planos. Los extremos de las sedas se fija-

ron entre sí, fuera de la cavidad, sobre la piel del animal. 

El el periodo postoperatorio se mantuvieron 48 ho

ras en ayuno, a base de líquidos intravenosos y subcutáneos, 

administrándose penicilina procaína 800,000 U.!. cada 24 ho

ras por cuatro dias. 

El primer grupo de 12 perros se le retiró el plás

tico a las 24 horas, el segunde a las 43 y al tercero a las-

72 hrs. y por último, al cuarto grupo, 8 días más tarde. 

Para retirarse los plásticos en cada tiempo seíla1! 

do, se adormecla 1 igeramente al perro, se cortaban las sedas 

en los extremos, extrayendose suavemente por cada polo sube~ 

táneo los extremos de poi ietileno. 

SEGU~DA PAnTE.- Se utilizaron 10 perros de las mi! 

mas caracteristicas de los anteriores. La tócnica a seguir

fué: a los 10 perros se les practicó la parotomia esriarciencl.Q_ 

seles en la superificie intestinal 10 g. de bio-sorb. Dos -

meses despu~s se reoperaron, practicándose entonces lisis de 

adherencias de tipo instrumental. Cinco de estos se cerra-

ron sin más procedimiento. A los cinco perros restantes de~ 

pués de lisar las adherencias se les colocó el material plá! 

tico, como se describió al referirnos a la primera parte de

este trabajo, dejlndose el polietileno a permanencia durante 
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ocho días, luego de los cuales les fué retirado. 

Todos los 28 perros fueron observados durante m~ 

ses y al término de este periodo se sacrificaron. 

Al ser sacrificados los animales en el tiempo re-

querido bajo una dosis letal de hipnóticos, se obtuvo el in

testino completo, para ser estudiado macro y microscópica--

me n te. 

Las adherencias se clasificaron arbitrariamente -

por su tipo y longitud en: AJ- laxas 8) - firmes y C) con

granulomas \muy firmes); y como: 

++ 

+++ 

Ausencia de adherencias 

De uno a diez centímetros 

De diez a veinte centfmetros 

De más de treinta cent~metros de ex

tensión. 
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Foto llo. ~e 1~ucstra la forma de lesionar co11 -

la pinza de /\llis lri superficie pc1·ito 

nr-r1l del instestino. 

Foto Uo. Z.- llanera en que 

queda colocado el pol ietileno 

cubri.endo por completo las 

superyicies da~adas. Vista 

de frente. 



Superficies 
rntestinales 
Cubiertas con 
Pol ietileno 

14 

I 
! 
\ 
\ 

Lamina!.- Ejemplo gr~fico de la colocación de · 
polietileno para proteger lesiones del intestino delgado. 
Vista Lateral. 
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V.- ílESULTADOS. 

Ninguno de los 20 perros de este estudio presentó

datos de obstrucción postoperatoria, pérdida de peso, per1-

tonitis o fístulas i11testinales. Los perros ¡Jresentaron an~ 

rexia mientras tuvieron el plástico colocado. pero se recup~ 

raron en cuanto se les hubo retirado. Solo 1 presentó infe~ 

ción de una de las heridas por cont1·abcrtu1·a, que sanó a la

semana con curaciones locales dia1·ias. La 1nortalidad fue de 

o. 

15 de los IR perros, de la primera parte del trabt 

jo, es deci1·, los 6 perros control y los tres primeros gru-

pos a los que se aplicó y retiró polietileno a las 24, 48 y-

72 horas presentaron adherencias laxas, que se vieron mucho

máa abundantes en la autopsia en los 6 perros control. El 

cuarto grupo de estos IB perros, que mantuvo el plástico B -

dfas, no formó adherencias. 

Se observó que al extraer el plástico de los perros 

a quienes se les dejó por 72 horas se obtenla gran cantidad

de liquido serohemático y natas de fibrina. 

En todas las zonas con adherencias, al hacer el e! 

tudio histopatolódico al nicroscopio se encontraron gránulos 

de biosorb. En los estudios de los perros que tuvieron plá! 

tico por 8 días, en la prir.1era parte del trabajo, se encon-

traron estos mismos 9ránulos, pero recubiertos por una capa-
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de tejido mesotelial que los habla separado ya de la superfi 

cie. intestinal ad.yacente por medio de esta forma de cicatri

zación. 

Los 5 perros control de 1 a segunda parte del estu

dio presentaron gran cantidad de adherencias, en mayor name

ro, por lo menos en apariencia microscópica. A los restan-

tes 5 perros a qu1enes se colocó el pllstico por 8 dlas, --

tres no desarrollaron adherencias y los gránulos de bio-sorb 

se mostraron por debajo de la capa reparadora mesotelial; -

los ot1·os dos formaron adherencias masivas y se encontraron

al microscopio gran cantidad de granulomas. 
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Foto ;¡o. Eje~¡,lo de adl1erencias firr1es ordenacins. 

Fotc no. ti-. Vistil al nicroscório de la arariencin

de las superficies intestinales depués de la fase de repara-

ción. !lótese la inteílración ciel ~·esotelio y el ocultamien-

to de los ~ranulomas (En per1·0 rroterido por ocho dias con -

polietileno). 
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VI.- COllENTAR!OS Y COr!CLUSIOllES. 

1.- La lesión traumática de la serosa visceral no

provoca adherencias y debe dejarse sin suturar. Solo se fo~ 

mar~n adherencias donde se desarrolla un granuloma y las 

superficies afectadas permanecen en contacto. 

2.- La lesión de serosa y muscular en contacto di

recto con polietileno, se repara completamente en 8 dias, 

sin causar en forma secundaria perforación intestinal. 

3.- La lesión de serosa y niuscular, m~s cuerpo ex-

trafto siempre formará adherencias, mientras que no sea aisl~ 

da durante el tie1:ipo de la reparación biolóqica normal. 

4. - El bio-sorb provoca granulor.ias y esta infla111a

ci6n crónica parece ser la etiologfa de un gi·an nümero de 

adherencias, particularnente en presencia de lesión de la p~ 

red intestinal. Si el bio-so1·b es escaso y no existe lesión 

terminará reabsorbi~ndose. 

5.- La presencia de cuerpo extra~o en cantidad --

abundante con producción de granulmnas. provocará inflama--

ción crónica y la forMación de adl1erencias, aunque se sepa-

ren las asas. 

6.- Cuando la presencia de adherencias por granul~ 

mas es masiva, no basta el aislamiento de las asas por 8 ---
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dlas, ya que el proceso lnflamatorlo contlnüa haciendo que -

se adhieran la asas en cuanto se ponen en contacto. 

7.- La lesión trau~~tlca superficlal solo produce

inflamación aguda, por lo que al restituirse el endotelio ya 

no hay formación de adherencias. 

8.- Ningün tratamiento sustituye una buena técnica 

quirürgica, con trato gentil a los tejidos y retiro previo -

adecuado del talco o bio-sorb de los guantes. 

Se escogló la aplicación de polietlleno fino este

rilizado en gas, porque brinda mejor separaci6n entre las -

asas de intestino, colocadas en forma ordenada, protegiéndo

se de esta forma toda Ja superficie perltoneal, 11ue previa-

mente se daíió en forma masiva. Consideramos que es un mate

rial disponible y del que se puede echar mano flcllmente en

caso de requerfrsele 1 manejable y de muy bajo costo, sirl em

bargo no descartamos la posibilidad de r¡ue en el futuro ob-

tengarnos otro menos voluminoso que pueda efectual' la Risma 

función, que hasta ahora parece ser la más acei-lada, seaUn 

lo propusimos en la hlpótesls del trabajo y que con los re-

sul tados obtenidos cree1.1os o.u e se lla cum11l ido. 

Aunque hace algunos aílos se abandonó el uso del -

talco como lubricante de los gt1antes de cirugfa y aliara se -

utiliza en su lugar un compuesto llantado bio-sorb; mismo que 
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se define como un polvo quirúrgico biolóqicamente absorbible, 

derivado espolvoreante del almidón, cuyos ingredientes son -

una mezcla no peptizable de amilosa y aMilopectina, deriva-

dos del almidón de r.wiz, adicionados al 2:.: de óxido de rnaqn!:_ 

sio, que se usa esterilizado por 15 nln11tos a 250 ~radas en

autoclave; este compuesto continda causan(lo el mismo tipo de 

"reacción a cuerpo extr.:iiio 11 que producirt el talco. Por lo -

que en las recomenclaciones referentes a la pi·evención de la

formación de adherencias 110 debe faltar la de minuciosa lim

pieza de los guantes de <J01!1d 1 previamente il la realización -

de cualquier acto quirúrgico. 
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