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IN TRODUCCION

La obstruccién intestinal recurvente, debida a adherencias en --
paclentes postoperados de abdomen em casos donde la infaccibn forma
bandas fibrosas resenta un gran problema a la cirugfa abdom inal.

Numerosos estudios se han hecho con el fin de descubrir una -~
substancia capaz de prevenu la formacién de adhersncias, sin resultsdo
satisfactorio (9).

En 1937, Tomas B,Noble J.{18) describis una técnica origlnal -
para plicar el intestino, en casos donde las bridas y adherenclas gon -~
muy frecuentes. La técnica fue liberando al intestino delgado de las ad
ho:renclal lo m&s posible, posteriorments se efectGa un acomodamiento
del (leon, con acodamientos controlados y organizados, de an'axlmaéa-
mente 10 cm. la segunda uarcon acodamiento de 12,5 a 15 cm y 6l -
resto son hechss de 15 a 22 cm hasta la parte alta de yeyuno, La —
unién de los segmantos del intestino son afrontados con sutura contlnua
de catgut, ya que cuando se hace con punto separado se tiene més rles-
go de moduclr adherencias en un futuro, tamblén es lmportante hacer la
misma presién en mesgenterio como en antimesenterto, ya que colapssa deg
m&ﬂado y causa obstruccién y/o tsquemia.

Noble publicé su procedimlento y experlencia posteriormente en -
1939, 1542, 1843 y en 1945, con los mismos pumds de vista W’.(ﬂgu-
ra ”'

* En 1943, Jere W, lord jr. ase) enfatizé que las suturas deberfan

de hacerse con punto separado y material no absorbible ya que a 61 Is

dlo mejoras resultados,
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(@1,22) y en 1954 repor

Fosterlormente Dean B, Seabrook en 1949
t5 muchos casos con evolucién favorable, en compaiifa de Nat D Wilson
(22) aportando datos muy importantes, el primero, en que los puntos se-
parados son causa de m&s adherenctas a lo que ellos llamaron "Fiddle —
String® o cuerdas de violln y que estos puntos deberfan de hacerse entre
mesenteric y antimesenterio, porque sl se sutura en cualqulera de éstos
se pueden formar acodaduras. ‘

Hubo algunos autores como Foster y Childs en 1950 (7), Robert -
Smith en 1951, Poth Lewls en 1953 y Gordon S. en 1954 y 195514), con
muy buanos resultados, usando todos ellos las normas de Seabrook.

Sin embargo la técnica de noble original y la modificada por ——
Seabrock tlanen sus complicaciones, en las que se cuenta el tlao., poste
rlor a la clirugfa, acompafiado de dolor lnt;mso abdonlllnal, esto probable-
mente debido al manejo prolongado de asas Intestinales. Otras complica-
ciones como adheranclas, ffstulas, abscesos, acodaduras y tlempo quirGr
gico prolongado (30). '

8e han ideado hasta la actualldad dos técnicas mis, en que las

complicaclones fueron simtlares, psro con menor tlempo quirtGrgico, tal -
es la mopuesta por Weley A. Childs y Richard Phillips, en que en 1960
@) publicaron una modificacién a la técnica descrita por Noble. Referfan
que plterloi' a liberar las adherenclas se ordena el Intestlno con curva-
. turas de 20 cm de longitud, usando s.eda negra ntmero 2 a una distancla
‘de 3 mm hacla mesenterio, de la pared Intestinal, pasando el punto por -
mesentario, doble, con 3 cm de distancia uno del otro, efectuando 3 su-
turafl an total, con un tiempo estimado de 10 minutos para cada uno, (figu
ra 2)
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En 1968 aparece la tercera y mé&s reclente thcnica, la propuesta
por el Dr, Joel W,Baker (2), en que a través de una yeyunostomfa se
Introduce un catéter ‘con un balén en el terclo distal, por el lumen -
Intestinal, &ste se deja en la valvula lleosecal durante 10 dfas,desin
flando el balén al tercer dfa de puesto, Ellos encuentran menor rlesgo
de ffstulas y menor tlempo quir(rglco, sin embargo posteriormente se —

demostrd por el Dr. Hardy,malos reaultados.as)
®)

Finalmente en las Gltimas publicaclones, hasta 1980 °, se sl—
gue recomendando por la mayorfa de los Investigadores la thcnica de -

Noble, con punto continuo, perc adem&s con material no absorbible.

OBJETIVOS

En base a estos conocimientos, efectuados en la mayorfa de -
los estudios y trabajos en adultos, se tratard de estudlar las complica
clones de la técnica de Noble y valorar su efecttvidad en los nlflos, -
ya Que resulta de utllidad para el clrujano pedlatra actual, no encon—
tramos hasta nuestra revisién, ningln reporte de las experiencias cb-

tenidas con esta técnica en nlfos,



MATERIAL Y METODOS

A~ DESCRIPCION DEL MATERIAL,—

El material utilizado en este reporte fueron las historias clinicas
completas de los paclentes postoperados de abdomen y que posterlormen
te mesentaron complicaciones como oclusidn y suboclusién Intestinal, =
para poder sacar los datos de la thonica de Noble, Las histortas fueron
revisadas desde el afio de 1965 hasta diclembre de 1983, comprendiendo
256 casos, de los cuales se habfa efectuado 24 plicaturas de Noble, -
durante los 18 afios referldos.

Segtn la clasificacién del Departamento de Bloestad{stica y Ar -
chivo del Hospital Infantll de Méxlco “Federico G6mez”, el nlmero era
mayor, ascendlendo &ste hasta aproximadaments 700 casos, pero por en
contrarse el expediente en condiciones que no cubrfa los requlsitos,ob~

jeto de este estudlo, no se Incluysron, reducténdose el nGmero a 256

casos en total,

B.- FUENTES DEL MISMO.-

La fuente como ya lo seflalamos, fue el Departamernto de Bloesta

distica y Archivo del Hospital Igfantu de México "Federico GSmez" .

C.— METODOS UTILEZADOS,.-

Para el estudio de las historias, primero se procedis a tomar los
nimero de registro de cada una, clasificada como oclusién y suboclusién
{ntestinal, posteriormente se [xocedlé al estudio culdadoso de cada una
de ellas, anotando los stguientes datos: dlagnéstico previo a la clrugfa

inlclal, sexo, edad, ntmero de oclusiones y suboclusiones, manejo - -



-6 -
médico y/o quirGrgico en cada una de ellas, tlempo transcurldo entre -
una compllc'aclén de suboclusibn o de oclusién y otra. En el caso del
tratamiento médico se revisé el nGmero de dfas de Iniclado el padeci—-
miento actual y el tlempo de hospitallzacién para su. rescluclédn total, -
En el tratamiento quirGrgico se analizd también el tlempo de iniclado el
padecimiento actual y el tiempo en que durante su estancia hospltalaria
se efectuaba éste.

En aquellos paclentes en los que se uso la técnica de Noble,se
tomaron en cuenta aparte de lo anterlormente descrlté, el tipo de sutura
tipo de punto, duracién de la clrugfa y de sus complicaclones. Posterior
mente se mocedlé a efectuar la valoracién de cada uno de estos datos,
obtenténdose de esta manera los resultados del trabajo y mresentarlos en
ﬁom§ de gréficas, los m&s importantes,completos y concluyentes, o bien
ge hace menclén de ellos en forma de porcentaje o para valor estadisti-
co X2y P

Se hace la discuslén del material revisado, comparando con la =
experiencia de otros autores, Finalmente en un resumen se presentan —-
las concluslones, con la mwoposiclén de una conducta a segulr ¢ una —
rutina de manejo Integral de esta técnica,

Se tomaron en cuenta las patologlas m&s frecuentes, tales como:
apandicitls, (nvaglnacién (ntestinal, perforaciSn ntestinal por fisbre ti-
foldea, bridas congénitas y hernia hlatal, dejando dentro de miscel&neas
todas aquellas patologfas que por su presentaciSn fueron escasas y para
fines mxacticos no se describen.( Véivulus, enterocolitls necrosante, Tb

Intastinal, colitls amiblana, atresia duodenal, hipertrofla congénita de -

piloro, teratoma de ovarilo, ruptura de estSmago,extroflia vesical,diverticu
lo de Maeckel, etc,) .



RESULTADOS

A.- ENUMERACION, TABULACION Y GRAFICAS.-

Del estudio realizado sobre plicatura de Noble en el Hospital In-
fantll de México "Federico G6émez", en un lapso de 18 afos, comprendi-
do entre i965 y 1983, se desrrenden los sigulentes resultados:

556 paclentes presentaron complicaciones de ocluslén y .suboclu-
8idn (ntestinal, de &stos se uso plicatura de Noble como tratamiento en
il casos, o sea el 9.3% y reseccién de bridas y/o adherenclas en 212
casos (82,8%), tratamlento médico 118 casos (46%), de los 256 en total.
Aclarando que estas cifras son la suma de varlos tratamientos médicos o

quirfirglcos en cada paclente.

B.- FRECUENCIA POR 1A EDAD,-

En el mesents estudio se tomé en cuenta desde el recién nacido
hasta 1a edasd de 17 afios, siendo el menor un paclente de 2 horas de —
vida y el mayor un pactente de 17 afios.

S1 tomamos en cuenta las patologfas més fracuentes que origina—
ron complicaclén postquirlrgica, ya fuera oclusién o suboclusifn tenemos
lo stgulente: la medlana para apendicitis con reaccién peritoneal fue de
6. al2 afios de edad, con un total de 30 casos/?5; invaglnaciébn Intes-
tinal con una medlana de los 7 a los 12 meses de edad, con un total —
de 12 casos/28; perforaclén Intestinal por flebre tifoldea, a los 9 afios
de edad, 8 casos/22; malrotaclén Intestinal 2 horas de vida, 10 casos/
11; bridas congénitas y malformaclén anorrectal alta, desde el nactmiento

a las 3 horas de vida, 6 de 14 casos; hernia hlatal al afio de edad, 2
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casos de 8. Dentro de las misceléneas se Incluyeron los 98 casos res-
tantes que no se refieren, ya que el nimero de casos en cada una de -
ellas es muy bajo.

Co— SEXO. -

En nuestro estudlo encontramos que de los paclentes que mesen—
tan cuadros de oclusiSn o de suboclusidn postquirGrgica fue un 66.1% =
para sexo masculino (169), de los 256 paclentes y el 33,9% para el sg
xo fementno (B7), lo que resulta una relacién de dos hombres por cada -

mujer.

D.~ DIAGNOSTICO PREVIO A 1A CIRUGIA INICIAL.~-

La patologfa que motivé la primera intervenclén, en el grupo de
paclentes que ameritaron ser reoperados.

En este grupo se menclonan Gnicamente 1as 7 causas m&s frecuen
tes, no mencionéndose las restantes, que por 'su nGmero conslderamos -
més fanl, catalog&ndose como mlﬁéel&mas.

De los 256 casos resultaron en orden progragivo como Sigue:

( Tabla 1)
Casos %
1.- Apendicitis 75 29,2
2,~ Invaglnacién
intestinal 28 10.9
3,~- Perforacién intestinal
flebre tifoldea 22 8.5
4.- Malrotacién Intestinal 11 4.2
5.~ Hernia hlatal 8 3.1
6.- Bridas congénitas 7 2.7
7.~ Malformacién anorrectal 7 2.7

8,- Miscel&neas 98 | 38.0
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En las apendic¢itis , la mayor parte de los casos 46/75 (61.3%) -
fueron con peritonitls y perforaclén, las restantes (38.6%) 29/75 fueron
sencillas; en la invaginaclén (ntestinal el 78,4%, o sea 20 de 28 se -
resolvieron por taxls y el 28,6% (8/28) por resecciSn intestinal; en la
malrotacién Intestinal y bridas congénitas el manejo de Iniclo fue con =
reseccién de éstas, flnalmente en la malformaclén anorrectal alta con -

descenso abdomino perineal.

E.- NUMERO DE CCLUSIONES Y SUBOCLUSIONES INTESTINALES.-

De los 256 expedientes revisadoes 139 correspondieron a gub~=
oclusisn (39.,1%) y 216 a ocluslén (68%), lo que indica que cada pacien
te tuvo 1,38 cuadros de oclusién o de suboclusién. Esto sumando varios
cwadros en cada paclents.

a)}) En lo que comesponde a apendlcitis fueron como sigue: en -
loa 18 afios de revisién se efectuaron 2200 apsndlcectom(as, de las cua
les s6lo 75 rresentaron complicaciones de oclusién o suboclusién, lo ~ ‘
quo resulta el 3.4% del total de apendicectomfas. Ahora bien de los 256
paclentes ocluldos o subocluldos ocupa el 29.2% {(tabla 1). Si se suma-

. ran por separado el nGmero de ocluslones o de suboclusiones or cada -
paciente con apendicectomfa tendrfamos que las ocluslones fueron el —
23.6% con 51 casos /256 y subocluslén 27,3% con 38 casos/139. (flgu—
ras 3 y 4) . Esto Indica que el porcentaje de pacientss qus se compli—
can es bajo y de éstos la apendicitis es m&s frecuents, tenlendo més
suboclusiones.

.. b) Invaginaclén (ntestinal: en los 18 afios revisados se encontr

un total de 605 casos, resultando de estos 28 paclentes ocluidos o sub
ocluldos, o sea el 4,6% del total de invaginaclones (figura 3),.
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De los 256 paclentes con ocluslén o suboclusién ocupd el segun-
do lugar después de la apendicitis con 10.9% (tabla 1) y sl se sumaran
por separado al nﬁm‘aro de oclusiones y suboclusiones por paclente ten-—
drfamos 26 casos para ocluslén/216 (12.0% y de suboclusién 6 casos/
139 (4.3%)., indicando que en este tipp de alteracisn es m&s frecuente
que se ocluyan una vez operados (flgura 4).

c) Perforacién por fiebre tifoldea: esta ocupd el tercer lugar de
- los 256 paclentes con oclusién o suboclusién con 22 casos (8,5%) (tabla
1), Sumada en forma separada por pacients la oclusién 16 casos (7,4%)
de 256 y suboclusisén 27/139 (19.4%) (flgwa 4),

d) Bridas congénitas: oclusién 2 casos/216 (.9%) y de suboclu—
-la|bn 8 casos/139 (5.7%) (figwa 4).

e) Hernla hlatal: oclusién 8 casos (3.7%) de 256 y suboclustén
-12 de 139 (8.6%), de los cuales en tres de ellos se efectud vaguectomfa
dos malrotaciSn Intestinal y en cuanto al dato de estenosis esoffgica se
desconoce.

f) Mlsceléneas: 6stas ocuparon el 38% de los 256 pacientes re~
vidados con 113 casos/216 de oclusién y 48/139 de suboclusién (cuadro
1), los cuales no se menclonan por la cantidad de patologfas que éstas
forman y cuyas alteraclones fueron méximo una a dos oclusiones o sub-
oclusiones.

En cuanto al nimero de complicaciones entre oclusién o suboclu-
sl5n por patologfa, de las ;nenclonadas anterlormente variaron de una ~
hasta 10 por paclente, s lendo m&s frecuente en un 85% el que solo se

ocluyera o subocluyera una sola ocasién,
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Con el fln de comoborar estad(sticamente lo anterlormente mencio-
nado se sometleron los datos a una valoraclén global, indicando que el
mayor nGmerc de casos de oclusién y suboclusién corresponde a apendi—
cltls, con una X2 de 20.95, P.0003,

En cuanto a la relacidn de oclusibn y suboclusién entre apendicl
tis e invaginacién (ntestinal fue X2 5,83, P,01 para la primera, lo que
indica que oen la apendicitis los paclentes presentan m&s complicaciones,
Asf tamblén se compara la apendicitis y flobre tifoidea, encontrando una
X2 4,68 y P.03 para la pxrimera indicando que Ia apendicitis en compara

clSn a la fiskre tifoldea se complica m&s f&ciiments.

TRATAMIENTO

£l tratamlento de la oclusifn o suboclusidén postquirGrgica pusde -
ser: a) médico y/o b) quirGrgico., El tratamlento médlco se uso en 118
casos y el quirfirglco en 236, osto es porque hubo paclentes en los que
se efectuaron varios manejos.

Se efectuS una relacién entre oclusién y suboclusién con los ra-
tamientos médico y quirGrgico, para sacar el valor estad{stico de é&stos,
en cada una de las patologfas,como sigue:

Apendicitis,- De las 51 oclusiones, 45 (88.2%) requirieron tratamiento -
qui{rgico y 8blo 6 (11,.7%) se raesolvieron con tratamiento médico. En el
caso de las subociusiones 29 (76,3%) requirleron tratamiento médico y

9 (23.6%) el quirGrgico, con X2 y P de valor estadfstico.
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Tratamiento Oclusién Suboclus Bn Total
Médico 6 29 35
Quirtrgico 45 9 54

Total 51 38 89
)é = 38,02
P= 0000

- Invagingcién,- De las 26 oclusiones 24 (92%) requirieron tratamiento qui-
rﬁrqtéo y de las 6 suboclusiones 5 (83.3%) el tratamiento médico y uno -

el quirtrglco (16.6%), con valor estadfstico.

Tratamiento Oclusién Suboclusisn Total

Médico 2 s 7

QulrGrgico 24 1 25

Total 26 6 32
X2 = 16,32

P= ,0001
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Ferforacip_yor flebre tifoldea,- De las 16vocluslones 15 (93.7%) reci-
bileron tratamiento quirGrgico y uno tratamiento médico, de las 27 asub—
ocluslones 25 (92.5%) tratamiento médico y dos (7.4%) tratamim to qui-
rargico,

Tratamlento Ocluslén Suboclusién Total
Médlico 1 25 26
Qulrtirgico 15 2 17
Total 16 27 43
X2 = 31.3
P= 0000

Bridas congénitas,- Aquf el tratamlento puede ser médico o qulr(:rglco,A
en cuanto a las complicaclones se reflere, ya que de 2 ocluslones 1 -
fue tratamiento médico y 1 quirGrgico y de los 8 subocluidos 5 fueron -

tratamlentos médicos y 3 quirfirgicos, con X2 sin valor estad(stico,

Tratamlento Oclusién Suboclusién Total

Médlco 1 1 6

QutrGrglco 1 3 4

Total 2 8 10
X2 =,104

P = ,746
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Hernia histal, - De los 8 casos de oclusiSn todos reclbleron tratamtento
quirarglco, de los 12 casos de sub oclusién 11 (91.6%) se resolvié con

tratamlento médico y uno (8.3%) qulirtrgico, ambos con valor estadfstico.

Tratamiento Qclusién Suboclusién Total

Médico 0 ‘ 11 11

Qulrargico 8 1 9

Total 8 12. 20
X2 = 16.2

P= ,001



-17 -

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE CADA COMPLICACION, ~

Se ravis6é delos 256 pacientes en total el tlempo transcurido des
de la clrugfa iniclal hasta la grimera complicaclén ya fuera oclusién o
suboclusién y de esta a la slgulente, en caso de pesentarla, tabulafide

se de la slguiente manera:

Padecimlento Nam, Tlempo transcurrido de la  Tltempo entre la ler.
inlclal total, cirugfa (nicial a la 1a. - complicaclén y la=

complicacién segunda

variacién mis frec, varigeibn més frec.
Apendicitls 75 1 sem-7a 1/12 S5% 17/30-9a 2/12
Invaglnaci6n 28 8/30-8a 1/12 45% 8/30-3a 2a
F.Tifoldea 22 15/30 -4a 1712 45% 8/30-1a 3/12
Maliotacién I, 11 15/30 - 2a 2/12  40% 1/i2—1a 2/12
Hernla hlatal 8 §/30-1a 2/12  50% i/iz 1/i2
Bridas cong. 7 5/30-1a 2/12  40% 5/30-3a la
Malf. anorrectal 7 8/30-7a 4/12 ‘ 60% 1/12 1/12

TRATAMIENTO MEDICO: (en postoperados con s{ntomas de ocluslén o subocly

s1lén). .
En todos los casos el tratamlento médico consistié en ayuno, posi-

clén de semifowler, sonda a cavidad ghstrica/duodeno, soluclones parentg
rales reposicién de pérdidas por sonda, Rx de control.

Se efectud una revisién del tempo de evoluciédn de las complica- -
ciones antes de Ingresar al hospital y los dfas de hospitalizaclén de &stos
para su resoluclén total, asl tenemos que de los 118 casos de tratamlento

médico se tomaron de nuevo, para flnes pra&cticos los 5 primeros padecl -~

mientos més frecuentes.
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Padecimlento Tiempo de evolucibn previo Hosplta- Mé&s fre-
al ingresar al Hospltal ligacién cwnty,
a) apendicitis 12 hrs a 20 dfas 24 hrs.11 dlas 4 dfas
b) (nvaginac!én 2hrs a 4 dfas 2 dfas-11 dfas il dias
c) f.tifoldea 24 hrs a 10 dfas 2 dfas- 6 dfas 5 dtag
d) malrotaclén Int. 12 hrs a § dfas 24 hrs- 4 dlas 4 dfas
e) hernia hiatal 24 hrs. 3 dias a8dfas 8 dfas

Todos estos casos se resolvieron medicamants, .sin ameritar trata—

mianto quirGrgico.,

TRATAMIENTO QUIRURGICO.-
En lo que al tratamlento quirGrgico se refisre fueron en total 236
casos y d'e éstos se efectud reseccién de bridas o bien reseccién de ad

harencias en 212 casos y en 24 casos plicatura de Noble.

. PLICATURA DE NOBLE.-
a) Clrugfas grevias:

De los 24 paclentes a los que se les efectud plicatura de Noble
como tratamlento final, a 2 de ellos se les habla intervenido previamente
con la thcnica de Chlld y Phillips, sin obtener resultados satisfactorlos,
4 casos carrespondbron-a apendicectomfa como cirugfa Inicial, 8 por in-
vaginacifn Intastinal, correspondlendo a este filtimo grupo el mayor n(—~
mero de casos en total, Por perforacién intestinal, por flebre tifoldea 3 -
casos, tumor de Wilms 2 casos, reseccién por malrotacién Intestinal 2 -
casos, colostom{a en megacolon congénito 2 casos, hernlopiastfa umbfli-

cal 2 casos y flnalmente un casc para oclusién Intestinal por ascaris al
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cual se habfa efactuado resecclén intestinal y colostomfa por malforma-
clén alta, (Flg ura 5)

El nGmero de tntervenclones quinirgicas rrevias a la plicatura de
Noble varid de 1 a 4 por padecimiento y todas por oclusién intestinal -
para reseccién de bridas y adherenclas.

b) Sexo:

La relacién del sexo masculino con el -femenino fue de 3 varones
por una mujer.

c) Hallazgos quirfirglcos:

En todos los casos en los que se efectué plicatura de Nobls se
les encontr6 mGitiples adherencias y bridas, con extensas &reas de des-
peritonizaciSn al tratar de quitar 6stas, o blen como hallaggo quirdrgico.
d) Tipo de Sutura:

En cuanto al tipo de sutura que se usd fue seda en 17 de bs -~
24 paclentos (70.8%), catgut en 6 (25%), de los cuales se usé crémico
en 4 de ellos y simple en 2, dexén en un 8élo caso (4.1%).

En todos aquellos en los que se usé seda fae del nimero 4 cercs
{0000) en 8 pacientes y del nGmero § ceros (00000) en § pacentes. En
los que se usé catgut fue del nGmero 3 ceros (000) y en el resto se
desconoce el dato. (Fig ura 6)

[3) 'l‘lrl:; de punto:

De los 24 expedientes revisados, en 18 se suturd desde el yeyuno
hasta el fle6n, un caso se suturd parte del ysyuno y el (leon, en 2 pa~
clentas (leon y clego y finalmente en 3 casos se desconose el dato.

Tomando en cuenta la mofu ndidad del punto fue poco lo que ge
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pudo obtener, ya que en pocos expedlentes aparece me nclonado, asf =
tenemos que en un caso fue en el borde antlmesentérico, un caso en
el mesentérico.

El punto continuo se usé en 12 paclentes de los 24 (50%),sim-
ple en 7 (29.1%) y 5 se desconoce el dato en el expediente.
f) Prolongacién de la clrugfa:

El tiempo que se empled en cada intervenci6n quirirgica de los
24 casos en los que se efectud la plicatura de Noble: en 11 se llevs
a cabo en 2 horas (45,8%), 2 duraron una hora y treinta minutos {8,3%)
§ casos en 3 horas (20.8%) y en los 6 restantes se deaconoce el dato

en el expediente.

COMPLICACIONES. -

Auf es Importante sefialar que en los dos f.m-lml €asos reporta-
dos en esta revialén en los que se usé la técnica de Child y Phillips,

- todos presentaron postertormente oclusién por mltiples bridas y adheren
clas, teniendo que efectuarles posterlormerte la técnica de Noble, evo-
lucionando satisfactoriamente hasta un lapso de 7 aflos que dwd su con
trol.

De los 24 paclertes con plicatura, a 2 de ellos se les efactud
con seda y punto separado, presentando posterlormente oclusién y ameri-
tando de nuevo el ser intervenldos y sutur&ndose con punto contlnuo con
seda, sln reportarse com plicaciones posteriores, a 4 y 6 afios respectiva
mente de su segulmiento.

En 2 paclentes en los cuales se habfa usado la técnica de Noble,

con sutura contlnua, con seda, presentaron postertormente oclusiébn — -
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intestinal, por lo que se le efectus plicatura de Noble de nuevo a uno
de ellos con la misma sutura, al otro sélo se resecaron las bridas y -
adherenclas encontradas. Haclendo notar que en ambos casos se habfa
encontrado en la clrugfa previa,grandes &reas de desperitonizac!én intes
tinal (posterior en ambas de desenvaglnacién intestinal con reseccibn). '

En uno de los paclentes con magacolon en el que se habla efec
tuado la técnica de Nobls, por cuadros repetidos de oclusién y de sub
oclusién intestinal, se utllizd sutura continua, con Dexén y sin embar
go 6ste se ocluyd de nuevo, por lo que se sometlé a otra intervencién
con técnica de Noble con seda y punto simple, siln presentar complica
clones posteriores en 5 afios de control.

De los 6 paclentes en los que se suturd con catgut, ya fuera —
con punto continuo o separado no se reporta ninguna complicaclén pos-
terior, asf{ como tampoco en 3 paclentes en los que Se suturd con seda

y punto separado.
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DISCUSION Y RESUMEN

' Eﬁtre las causas que conducen a que un paclente presente un -
cuadro de oclusién o de suboclusién Intestinal, en forma recurrente se
deben conslderar varlos factores como mwedlsponentes, tales como el —
tipo de cirugla efectuada la primera vez, la mesencla de pus o san—
gre en cavidad abdominal, o bien, lo que es mé&s Importante el grado
de lesién y sufrimiento que haya tenido el asa intestinal, as{ tenemos
que en nuestra revisidén los casos que m&s presentaron oclusién o sub
oclusitn, fusron aquellos que pwesentaron cuadros de peritonitls y zo—
nas extensas de erosién peritoneal; por ejemplo la apendlcltlé con pe
rltonitis, fue la que ocups el primer lugar, ya que de los 256 casos -
vevisados 75 correspondieron a &sta. Sin embargo con respecto al nG-
mero total de apendicitis es bajo el porcentaje que se complica (3.4%
La invaginaclén intestinal oéup& el segundo lugar con 28 casos y en -
tercer lugar la perforacién intestinal por flebre tifoldea con 22 casos,
el resto fue para las misceléneas, qulenss oc'upu-on el 38% con 98 ca
sos, donde se incluyen todo tlpo de patologfas, como: hernia de Boch-
dalek, tumor de Wl!lms, etc., en cada uno de éstas se presentaron en
una sola ocasibn, ya fuera oclusién o subocluslén, Probablemente la
razén de que hublera més cuadros de apandicltis,es que en nuestrto -
Hospltal, como en algunos otros sigue slendo una de las patologlas -
més frecuentes, por tal motivo la edad en qQue predominé fue de los -
6 a 12 afos. Esto est§ de acuerdo con la mayorfa de los autores (20)

en que mientras m&s peritoneo visceral falte en una asa, sl no Se co-

mige, .en un futuro formaréd adherenclas.



-25 -

El sexoc que m&s predomind fue el mascullno, con una relactén -
de 2 a 1, en todas las patologfas.

Se encontré en total més cuadros de oclusién intestinal, con una
relac¥bn de 2 a 1 con respecto a la subocluslén, pudiendo tener una va-
rlacién desde un cuadro hasta 10 en total, slendo ma&s frecuente el que
s0lo se complicard una ocaslfn aparte del cuadro (nlctal.

En cuanto al tratamiento se reflere, el quirrgico predomind sobre
el médico, sobre todo en las oclusiomes, ya que con el tratamlento mé-~
dlco fueron 118 casos y con el qulrarglco 233, con un valor estadlstico
de X2 de m&s de 3.65, excepto para las bridas congénitas, en las que
no hubo significancla, con una X2 de .104

El tlempo transcurrido entre un cuadro de oclusién o suboclusiSn
fue desde un mes hasta 2 afios, predominando como m&s freacuente en su
mrasentaciSn entre uno y 2 meses.

En e] tratamlento médico se encontrtd que la mayorfa de los ln—
gresos tenfan 12 a 24 horas de evolucién antes de lngresar.al hospltal
durante su evoluciSn intrahospltalaria fue de 4 a 11 dfas, como medla -
7 dfas para su rescluclén total, ya que al lgual que otros autores se no
taba mejorfa clfnica y radlolégica dentro de las primeras 48 horas de es
tancia.

A la mayorla de los paclentes (212 casos) se les efectus en la
mximera Intervenclén, resecclitn de bridas o de adherenclas, solo en 24
se efectud plicatura de Noble, de &stos la Invaginacién Intestinal fue -

la patologfa m&s . frecuente (B casos), en todas se habfa resuelto por —

taxis en forma trabajosa, causando desperitonizaclén y posterlormente -
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cuadros de oclusiSn y suboclusién recurrentes. El tipo de sutura que -
‘mas se usé fue seda 4 ceros, con punto continuo, con una duracién de
cada cirugfa de 2 horas aproximadamente, con evolucién favorable. Esto
asth de acuerdo con la literatura, en que la mayorfa de los paclentes -
que m&s se complican sonazmuellos en los que se. usan puntos simples
o gseparados, ya que se corre el riesgo de apretar més algunos puntos -
que otros, y esto causar m&s adherencias, como sucedls en 2 de nues-
tros casos, los cuales se ocluyeron, en el resto que se usé el punto -
simple o separado (5 casos) se ocluyeron, en un segulmiento de 6 afios,
Es Importante sefialar que tampoco tensmos casos en los que se usé —
catgut con puntos simples o contlnuos Que se ocluyeran, lo Que dife—~~
rencia a lo mencionado en la literatura (7)., en que estos paclantes ixg
sentan mis ficllmente complicaciones, mobablemente que no se encon~

tr6 desperitonizacién Importante de asas,
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C ONCLUSIONES

1.~ Como antecedente de importancia para ciue un paclente presente -
complicaciones después de una cirugla es necesarlo tener en cuenta el
dlagnéstico de ésta, sexo, edad y hallazgos quirtrgicos.

2.- En lo que se reflere a la etlologfa no se conoce hasta la actuall-
dad, pero se sabe que una asa intestinal mlentras m&s sufre de desperl
tonizacién, ya sea por tratar de quitar bridas o adherenclas, por Infla
macién o manlobras bruscas en taxls, son causa importante de adheren-
clas en un futuro.

3.~ Todo paciente que presente un cuadro de oclusién o de suboclusién
intestinal y st despubs de 24 a 48 horas de iniclado el manejo médico,
no se nota mejor{a clinica, nl radiolégica, se debers de intervenir qui-
rirgicamente para resolver el problema,

4.~ En caso de que llegar& a perforarse la viscera con salida de materlal
puwrulento a la cavidad, tlene més rieagos de llegar a producir adherenclas
y/o bridas en un futuro.

5.~ El cuadro de ocluslén o suboclusién puede llegar a weneﬁtarse -—
con mayor frecuencia entre el mes de operado hasta 2 afios de ésta.
6.~ En todos aquellos casos en los que al dultar extansas freas de bri
das o adherenctas, quede sin peritoneo visceral el (ntestino, deber8 de
efectuarse la técnica de Noble, evitando acodar éste al acomodarlo y --
suturar, suturéndolo en la distancla del borde mesentérico y antimesentd
rico, con punto contlnuo y materlal no absorbible.

7.= El tiempo quirGrgico usado en dicha técnica es de aproximadaments

. dos horas y medla.
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8.~ En la técnica de Noble puede en un momento dado darse puntos -
geparados o simples, tratando de que no queden apretados, ya que de
ocurrlr esto causarfan isquemia, necrosls y adherenctas.

9.- Puede suturarse con materlal absorbible en la ‘pllcatura de Noble -
aunque no es lo recomendado en la literatura, sin embarge en nuestra -
experlencia aungque son pocos casos se usd material absorblble y no -
absorbible con resultados similares, va que posiblemente el aspocto qua
més Iinfluye es la formaclén de adherenclas, es la extensién de la des-
peritonizacién intestinal.

10.- La técnica de Chllds y Phillips es otra opclén a efectuar, usando
seda 3 ceros a 3-4 mm de la pared intestinal, por mesenterlo, coloc&n
dolos dobles y a una distancta de 3 cm cada uno, aquf el tiempo qui~—
rxglco es menor, sin embargo en la experiencta del hospital, aunque -

80N pocos Casos fue mala, ameritando el ser reintervenidos.
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