
• 

,. ··'::.;..·:..;;,;'·;::..:,,;.' .. ·-:.··,_ ..;····- -· - -... - -.. - . -·· .. - -· 

1123? 

.?9. 
BéJ 

Universidad . _Nacional 
Autónoma de M.éxico 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

PLICATURA DE ·NOBLE 

TESIS CON 
fAIJ.A DE Ol!GD 

T E s 1 s 
•• Titulo 

IN PIDIATRIA 

• • • n t 

ILLERMO MIER 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

Pflgs. 

INTRODUCCION 1 

OBJETlVOS 4 

MATERIAL Y METODOS: 

a) Descrlpcl6n del material 5 
b) Fuentes del rnlsmo: 5 

e) Métodos utilizados 5 

RESULTADOS: 

a) Enumeración, tabulacl6n y gr&flcaa 7 
b) Frecuencia por la edGd 7 
e) Sexo 8 

d) DlaQll6stlco mott.vo de la ¡rlmera 
clrugla 8 

e) N6mero de oclusiones y subocl1t-
alones Intestinales 9 

'l'RATAMIENTO: 13 
a) Tlempo tramcmldo entre cada -

compllcacl6n 17 

TRATAMIENTO MEDJCO 17 
TRATAMIENTO QUIRURGCO 18 
PLJCATURA DE NOBLE 18 

a) Clruglas J:ll'SVIU 18 
b) Sexo 19 

e) Hallazgos qutrflr9lcos 19 
d) Material de sutura 19 
e) Tipo de punto o sutura 19 
f) Prolongación de la clrug(a zz 
COMPLICACIONES zz 
DISCUSION Y RESUMEN 24 

CONCLUSIONES 27 
BmLIOGRAFlA 29 



- l -

IN TRODUCClON 

La obstruccl6n Intestinal recUrTente, debida a adherencias en --

pacientes postoperados de abdomen ea casos donde la lnfeccl6n forma 

bandas fibrosas ¡resent11 un gran ¡roblema e 111 clruq(e abdom lnal. 

Numerosos estudios se han hecho con el fln de descubrir una -

aubatencl11 capaz de ¡revenir le form ecl6n de adherencias, sin resultado 

satisfactorio <9). 

En 1937, Tomas B.Noble ]r.(18) descrlbl6 una t6cnlca·orlglnel -

para pltcar el Intestino, en casos donde laa bridas y adherenclaa son -

muy frecuentes. La t6cnlca fue liberando al Intestino delgado de las a!!. 

herencia• lo mb po11ble, postertonnente se efect6a un acomodamiento 

del fleon, con ecodamlentos controlados y organizado•, de a¡raxlmada-

mente 10 cm. la segunda asa con acodamlento de 12,5 a 15 cm y el -,. 
reato son hechas de 15 a 22 cm hasta la parte alta de yeyuno. La 

unl6n de los segmentos del Intestino son afrontados con sutura continua 

de catgut, ya que cuando se hace con punto separado ee tiene m6s rles-

go de ¡l'Oductr adherencias en un futuro, tambl6n es Importante hacer la 

mlama preat6n en mesenterio como en antlmeaenterlo, ya que colapea d§ 

maalado y causa obstruccl6n y/o Isquemia. 

Noble publlc6 su ¡rocedlmlento y experiencia Jl)lterlormente en -

1939, 1942, 1943 y en 1945, con los miamos puntOs de vista (1).(flgu-

re 1) 

En 1949, Jere W •. Lord Jr. (l G) enfatlz6 que las suturas deberCan 

de hacerse con pu!1to separado y material no absorbible ya que 11 61 le 

dlo mejores resultados. 
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Posterlonnente Dean B. Seabrook en 1949 <21 • 22) y en 1954 repo_! 

t6 muchos casos con evolución favorable, en compaft(a de Nat O Wllson 

(22) aportando datos muy Importantes, el primero, en que los puntos se­

parados son causa de mtls adherencias a lo que ellos llamaron "Flddle -

Strlng• o cuerdas de vlolln y que estos puntos deber(an de hacerse entre 

mesenterio y antlmesenterlo, porque si se sutura en cualquiera de éstos 

se pueden rcrmar acodaduras. 

Hubo algunos autores como Foster y Chllds en 1950 17>, Robert -

Smlth en 1951, Poth lewls en 1953 y Gordon S. en 1954 y 1955(14), con 

muy b111nos resultados, usando todos ellos las normas de Seabrook. 

Sin embargo la técnica de noble original y la modificada por 

Seabrook tienen sus complicaciones, en las que se cuenta el (leo, pos1"4 

rlor a la clrug(a, acompallado de dolor Intenso abdom lnal, esto ¡robable-

nm nte debido al manejo ¡rolongado de asas Intestinales. Otras complica-

clones como adherencias, ffstulas, abscesos, acodaduras y tiempo qultº1' 

glco prolongado (30). 

Se han Ideado hasta la actualidad doa t6cnlcas mb , en que las 

complicaciones fueron stmUares, pero con menor tiempo qulr6rglco, tal -

es la propuesta por Weley A. Chllds y Richard Phllllpa, en que en 1960 

<7> publlcmon una modlflcacl6n a la t.6cnlca descrita por Noble. Refertan 

que posterior a liberar las adherencias se ordena el Intestino con curva­

turas de 20 cm de longitud, usando seda negra nCamero 2 a una distancia 

·de 3 mm hacia mesenterio, de la pared Intestinal, pasando el punto por -

mesenterio, doble, con 3 cm de distancia uno del otro, efectuando 3 su-

turas en total, con un tiempo estimado de 10 minutos para cada uno. (fl!ll!. 

ra 2) 
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(Flgura l ) 

'"'=~---- C'ont1nuotn1 

l'LJ::ATURA DE NOBLE 

lnt~l·lockckl 
uutu1·u 

American Joumal of Surc¡ery. )llnusy,1937 



- 4 -

En 1968 aparece la tercera y mtis reciente técnica, la ¡repuesta 

por el Dr. Joel W.Baker (2>, en que a través de una yeyunostom(a se 

Introduce un catéter· con un bal6n en el tercio distal, por el lumen -

Intestinal, éste se deja en la v6lvula lleosecal durante 10 d(as,desm 

flando el bal6n al tercer d(a de puesto. Ellos encuentran menor riesgo 

de f(stulas y menor tiempo qulrCirglco, sin embargo posteriormente se -

demostr6 por el Dr. Hardy, malos resultados. 11 6) 

Finalmente en las C.ltlmas publicaciones, hasta 1980(8), se si­

gue recomendando por la mayor(a de los lnvéstlgadores la técnica de -

Noble, con punto continuo, pero ademlls con material no absorbible. 

OBJETlVOS 

En bue a estos conoclmlentl:ls, efectuados en la mayor(a de 

los estudios y trabajos en adultl:ls, se tratar& de eatudl!ll' las compllc!!_ 

clones de la técnica de Noble y valorar su efectividad en los nlflos, -

ya que resulta de utilidad para el cirujano pediatra actual, no encon­

tramos hasta nuestra revls 16n, nlng6n reporte de las experlencl as ob-

tenidas con esta técnica en nlflos. 
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MATERIAL Y METODOS 

A.- DESCRIPCION DEL MATERIAL,-

El material utlllzado en este reporte fueron las historias clCnlcas 

completas de los pacientes postoperados de abdomen y que posterlorme.n 

te ¡:resentaron compllcaclones como oclusl6n y suboclusl6n lntestlnal, -

para poder sacar los datos de la técnica de Noble, Las historias fueron 

revisadas desde el alk> de 1965 hasta diciembre de 1983, com¡rendlendo 

256 casos, de los cuales se hab(a efectuado 24 pllcaturas de Noble, -

durante los 18 afias referidos, 

SegCin la claslflcacl6n del Departamento de Bloestad(stlca y ~ -

chivo del Hospital lnfantll de México "Federico G6mez", el n<imero era 

mayor, ascendiendo éste hasta aproximadamente 700 casos, pero por e.n 

contrarse el expediente en condiciones que no cubr[a los requlsltos,ob­

Jeto de este estudio, no se Incluyeron, reducléiÍdose el nCimero a 256 

casos en total, 

8,- FUENTES DEL MISMO.-

La fuente como ya lo sellalamos, fue el Departameito de Bloesl;! 

dCstlca y Archivo del Hospital I~fantll de México "Federico G6mez". 

C.- METODOS U'l'lLlZADOS.-

Para el estudio de las historias, ¡rimero se ¡rocedl6 a tomar los 

nCimero de registro de cada una, clasificada como oclusl6n y suboclusl6n 

Intestinal, posteriormente se ¡rocedl6 al estudio cuidadoso de cada una 

de ellas, anotando los siguientes datos: dlagn6sttco ¡:revlo a la clrug[a 

Inicial, sexo, edad, nCimero de oclusiones y subocluslones, manejo 
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médico y/o qulr(irglco en cada una de ellas, tiempo transcWTldo entre -

una compllcacl6n de suboclusl6n o de oclusl6n y otra. En el caso del 

tratamiento médico se revls6 el nlimero de dCas de lnlcllldo el plldecl--

miento actual y el tiempo de hospltallzacl6n para au. resolucl6n total. -

En el tratamiento qulrlirglco se anallrl> también el tiempo de lnlcllldo el 

padecimiento actual y el tiempo en que durante su estancia hospitalaria 

se efectuaba éste. 

En aquellos pacientes en los que se uso la técnica de Noble,se 

tomaron en cuenta aparte de lo anterlonnente descrito, el tipo de sutura 

tipo de punto, duracl6n de la clrug(a y de sus complicaciones. ~atarlo.! 

mente se ¡rocedl6 a efectuar la valorac16n de cada uno de estos datos, 

obteniéndose de esta manera los resultados del trabajo y ¡reaentarlos en 

fonna de gr&flcas, loa miss Importantes.completos y concluyentes, o bien 

se hace 11Bncl6n de ellos en forma de porcentaje o para valor estad(stl-

co (X2 y P). 

Se hace la dlacusl6n del material revisado, comparando con la -

experiencia de otros autores. Finalmente en un resumen se ¡reaentan --

las conclus Iones, con la ¡ro pos le 16n de una conducta a seguir o una 

rutina de manejo Integral de esta t6cnlca. 

Se tomaron en cuenta las patologCaa mtss frecuente•, tale1 como: 

apendicitis, lnvaglnacl6n Intestinal, perforac16n Intestinal por fiebre ti­

foidea, bridas cong6nltaa y hernia hlatal, dejando dentro de mlace16neas 

todas aquellaa patologCas que por su sresentacl6n fueron escasas y para 

fines prtlctlcoa no se describen. ( V61vulus , enterocolitis necrosante, 1'b 

Intestinal, colitis amlblana, atresia duodenal, hipertrofia congénita de -

p(loro, teratoma de ovario, ruptura de est6mago,axtrofla veslcal,dlvertrc.11 

lo de Meckel, etc.) 
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RESULTADOS 

A.- ENUMERACION, TABUIACION Y GRAFJCAS.-

Del estudio realizado sobre pllcatura de Noble en el Hospl tal In­

fantll de México "Federico G6mez", en un lapso de 18 afias, com¡rendl­

do entre 1965 y 1983, se des¡:renden los siguientes resultados: 

256 pacientes ¡:resentaron complicaciones de oclus 16n y . suboclu­

&16n Intestinal, de 6sto& se uso pllcatura de Noble como tratamiento en 

24 casos, o sea el 9.3% y reseccl6n de bridas y/o adherencias en 212 

casos (82.8%), tratamiento m6dlco 118 casos (46%), de los 256 en total. 

Aclarando que estas clfraa son la suma de varios tratamiento& m6dlco& o 

qulrQrglcos en cada paciente. 

B.- FRECUENCIA POR IA EDAD.-

En el ¡Kesante estudio se tom6 en cuenta desde el rec16n nacido 

hasta la edad de 17 ellos, siendo el menor un paciente de 2 horas de -

vida y el mayor un paclente de 17 allos. 

Sl tomamos en cuenta las patolog(a& m61 frecuentes que origina­

ron compllcacl6n postx¡ulrCirglca, ya fuera oclusl6n o suboclu&l6n tenemos 

lo siguiente: la mediana para apendicitis con reaccl6n perltoneal fue de 

6 a 12 allos de edad, con un total de 30 Cl!.BOB/75; lnvaglnacl6n Intes­

tinal con una mediana de los 7 a los 12 meses de edad, con un total -

de 12 casos/28; peñoracl6n Intestinal por fiebre tifoidea, a los 9 afio& 

de edad, 8 casos/22; malrotacl6n Intestinal 2 horas de vida, 10 casos/ 

11: bridas cong6nltas y malformacl6n anorrectal alta, desde el nacimiento 

a las 3 horas de vida, 6 de 14 casos; hernia hlatal al ano de edad, 2 
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casos de e. Dentro de las mlscel6neas se Incluyeron los 98 casos res-

tantea que no se refieren, ya que el nCimero de casos en cada una de -

ellas es muy baJo. 

C.- SEXO. -

En nuestro estudio encontramos que de los pacientes que presen-

tan cuadros de oclusl6n o de suboclusl6n postqulrCirglca fue un 66.1% -

para sexo masculino (169), de los 256 pacientes y el 33.9% para el s~ 

xo femenino (87), lo que resulta una relac16n de dos hombres por cada -

muJer. 

D.- DIAGNOSTICO PREVIO A IA CIRUGIA INICW..-

La patolog(a que motlv6 la ¡rimara lntervencl6n, en el grupo de 

pacientes que ameritaron ser reoperados. 

En este grupo se mencionan Cinlcamente las 7 causas m6s frecue.J! 

tes, no manclon6ndose las restantes, que por su nCimero consideramos -

mfls raras, catalo116ndose como mlscel6neas. 

De los 256 casos resultaron en orden ¡:rogreslvo como sigue: 

(Tabla l) 

Casos '}(, 

1. - Apend le ltls 75 29.2 

2.- Invaglnacl6n 
Intestinal 28 10.9 

3. - Perforacl6n Intestinal 
fiebre tifoidea 22 a.5 

4.- Malrotacl6n Intestinal 11 4.2 

s.- Hernia hlatal 8 3.1 

6.- Bridas congénitas 7 2.7 

1.- Malformacl6n anorrectal 7 2.7 

a.- M lscel6neas 98 38.0 
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En las apendicitis , la mayor parte de los casos 46/75 (61.3%) -

fueron con _peritonitis y perforación, las restantes (38 .6%) 29/75 fueron 

sencillas; en la Invaginación Intestinal el 78.4%, o sea 20 de 28 se -

resolvieron por taxis y el 28.6% (8/28) por resección Intestinal; en la 

malmtaclón Intestinal y bridas congénitas el manejo de Inicio fue con -

resección de éstas, finalmente en la malformacl6n anorrectal alta con "7". 

descenso abdomlno perineal. 

E.- NUMERO DE OCLUSIONES Y SUBOCLUSIONES INTESTINALES.-

De los 256 expedlal tes revisados 139 correspondieron a sub-­

oclusión (39.1%) y 216 a oclusión (68%), lo que Indica que cada pacle..!! 

te tuvo l.38 cuadros de oclusión o de subocluslón. Esto sumando varios 

c1adros en cada paciente. 

a) En lo que corresponde a apendicitis fueron como sigue: en -

los 18 anos de revlsl6n ae efectuaron 2200 apendlcectomfaa, de las CU!!, 

les a61o 75 ¡reaentaron compllc11Clonea de oclusión o auboclu116n, lo -

que resulta el 3.4% del total de apendlcectom(as. Ahora bien de loa 256 

pacientes ocluidos o aubocluldoa ocupa el 29.2% (tabla l). SI se suma­

ran por separado el n6mero de oclusiones o de auboclu1lones por cada -

P11Clente con apendlcecllom(a tendr(amos que las oclusiones fueron el -

23.6% con 51 casos/256 y suboclusl6n 27.3% con 38 casos/139. (flgu­

ru 3 y. 4) • Esto Indica que el porcentaje de pacientes q1B se compli­

can es bajo y de 6atos la apendicitis es m6s frecuente, teniendo mb 

suboclualonea. 

__ b) Invaglnacl6n Intestinal: en loa 18 ai'IOS revisados se encontr6 

un IDtal de 605 casos, resultando. de esto& 28 paciente& ocluidos o auh 

ocluidos, o sea el 4 0 6% del total de Invaginaciones (figura 3). 
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De los 256 pacientes con oclusión o subocluslón ocup6 el segun­

do lugar después de la apendicitis con 10. 9% (tabla 1) y si se sumaran 

por separado el nCunero de oclusiones y suboclustones por paciente ten­

dr( amos 26 casos para ocluslón/216 (12. 0% y de suboclust6n 6 casos/ 

139 (4,3%), Indicando que en este tipo de alteración es m&s frecuente 

que se ocluyan una vez operados (figura 4). 

c) Perforact6n por fiebre tifoidea: esta ocup6 el tercer lugar de 

loa 256 pacientes con oclusión o subocluslón con 22 casos (8.5%) (tabla 

1). Sumada en forma separada por paciente la oclusión 16 casos {7,4%) 

de 256 y subocluslón 27/139 (19.4%) (flgira 4). 

d) ll'ldas congénitas: oclusión 2 casos/216 (.9%) y de suboclu­

slón 8 casos/139 (5. 7%) (flgll' a 4). 

e) Hernia hlatal: oclusión 8 casos (3. 7%) de 256 y subocluslón 

· 12 de 139 (8.6%), de los cuales en tres de ellos se ef8ctu6 vaguecbom(a 

dos malrotaclón Intestinal y en cuanbo al dato de estenosis esofflglca se 

desconoce. 

f) MlscelAneas: éstas ocuparon el 38% de los 256 pacientes re­

vlaado• con 113 casoi/216 de oclus16n y 48/139 de 1uboclu116n (cuadro 

1), los cuales no se mencionan por la cantidad 'de pat.ologCas que 61tas 

forman y cuyas altieractones fUeron m&xlmo una a dos oclualone1 o 1ub­

ocluslonea. 

En cuanto al n6mero de complicaciones entre oclusl6n o suboclu­

sl6n por patolog(a, de las mencionadas anteriormente variaron de una -

hasta 10 por paciente, s tendo m&s ~cuente en un 85% el que solo se 

ocluyera o subocluyera una sola ocasión, 
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Con el fin de corroborar estadCstlcamente lo anteriormente mencio­

nado se sometieren los datos a una valoración global, Indicando que el 

maygr nCimero de casos de oclusión y suboclusl6n corresponde a apendi­

citis, con una X2 de 20.95, P.0003. 

En cuanto a la relacl6n de oclusión y suboclusl6n entre apendlc;! 

tia e lnvaglnacl6n Intestinal fue X2 5.83, P.01 pera la primera, Jo que 

Indica que en la apendicitis Jos pacle,._,s presentan m6s complicaciones. 

AsC también se com1>«a la apendlcltlB y fiebre tUDldea, encontrando una 

X2 4.68 y P.03 para la ¡rlmera Indicando que 1A apendicitis en comperJl 

cl6n a la fiebre tifoidea se complica mb fkllmente. 

'l'RATAMIENl'O 

El tratamiento de la oclusl6n o su.boclusl6n postqulrlírglca puede -

ser: a) médico y/o b) qulrCirglco. El tratamiento m6dlco se uso en 118 

casos y el qulr(Jrglco en 236, esto es p:irque hubo pacientes en los que 

se efectuaron v11r101 manejos. 

Se efectuó una relacl6n entre oclusión y suboclusl6n con Jos tra­

tamle ntos médico y qulrCirglco, pora sacar el valor estadCstlco de listos, 

en cada una de la• patologCas,como sl9ue: 

Awndlqltls.- Da las 51 oclusiones, 45 (88.2%) requirieron tratmnlenllo -

qutr6rglco y 861o 6 (11. 7%) se resolvleron con tratamiento m6dlco. En el 

caso de las subocluslones 29 ( 76.3%) requlrlemn tratamiento m6dlco y 

9 (23.6%) el qulrlírglco, con X2 y P de valor estadístico. 

,,,. ' 



Tratamlento 

M6dlco 

Qulr(irglco 

Total 
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Oclusl6n 

6 

45 

51 

Suboclus 16n Total 

29 

9 

38 

35 

54 

89 

X2 • 38. 02 

p. ·ºººº 
lnyaqlnpcl6n.- De las 26 oclusiones 24 (92%) requlrleron tratamlento qul­

r(irglco y de las 6 subocluslones 5 (83,3%) el tratamiento m6dlc0 y uno -

el qutrCirglco (16,6%), con valor est111:Ustlco. 

TratamlenlD Oclusl6n Suboclusl6n Total 

M6dlco 2 5 7 

Qu lr!irg leo 24 l 25 

Total 26 6 32 

X2 • 16,32 

P• .0001 
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Perfproc!6n wr fiebre tlfoldea.- De las 16 oclusiones 15 (93. 7%) reci­

bieron tratamiento qulrCirglco y uno tratamiento médico, de las 27 sub-­

oclusiones 25 (92.5%) tratamiento médico y dos (7.4%) tratamllllto qul­

rlirqlco. 

Tratamiento 

Médico 

QulrCirg leo 

Total 

Oclusl6n 

l 

15 

16 

Suboclus!6n 

25 

2 

27 

X2 - 31.3 

Total 

26 

17 

43 

p - ·ºººº 
Bridas congtnltp.- Aqu( el tratamiento puede ser médico o qutr(Jrglco, 

en cuanto a las complicaciones se refiere, ya que de 2 oclusiones l -

fue tratamiento médico y l qulr(Jrglco y de los 8 aubocluldos 5 fueron -

tratamientos médicos y 3 qutr6rglcos, con X2 sin valor estad(stlco. 

Tratamiento 

Médico 

Qulr6rglco 

Total 

Oclusl6n 

2 

Suboclusl6n 

5 

3 

8 

xz ... 104 

p = • 746 

Total 

6 

4 

10 
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Hemlp hlptal,- De los B casos de oclusl6n todos recibieron tratamiento 

qulrCirglco, de los 12 casos de sub oclus16n 11 (91,6%) se resolvl6 con 

trat11J11len1D médico y uno (8,3%) qulrilrglco, ambos con valor est!ldfstlco. 

Tratamiento 

Médico 

Qulr(irglco 

Total 

Oclusl6n 

o 

8 

8 

Suboclusl6n Total 

11 

1 

12 

11 

9 

zo 

XZ • 16,Z 

p. .001 
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TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE CADA COMPUCACION.-

Se revls6 de Jos 256 pacientes en total el tlemPJ transcurrido de,! 

de la clrugfa Inicial hasta la ll'lmera compllcacl6n ya fuera oclusl6n o 

suboclusl6n y de esta a la siguiente, en caso de Jl'esentarla, tabulal'ld,g 

se de la siguiente manera: 

Padecimiento N(Jm. Tiempo transcurrido de la Tiempo entre la ler. 
Inicial total. clrug!a Inicial a la la. - compllcacl6n y la-

compllcacl6n segunda 

Vmtl~cl~n m~s fms¡ 1 V§l:l~l~n m6s f!l!c. 

Apendicitis 75 1 sem-7a 1/12 55% 17/30- 9a 2/12 

Invaglnact6n 28 8/30- 8a 1/12 45% 8/30- 3a 2a 

F. Tifoidea 22 15/30-4a 1/12 45% 8/30-la 3/12 

Maltotac 16n I. 11 15/30 - 2a 2/12 40% 1/12-la 2/12 

Hernia hlatal 8 5/30- la 2/12 50% 1/12 1/12 

Bridas cong. 7 5/30- la 2/12 40% 5/30-3a la 

Malf. anorrectal 7 8/30- 7a 4/12 60% 1/12 1/12 

'I'RATAMIEN'l'O MEDICO: (en PJStoperados con sfntomaa de oclusl6n o subocl.!! 

st6n). 
En todos los casos el tratamiento médico conslstl6 en ayuno, p;>st-

c16n de semtfowler, sonda a cavidad g&strlc!V'duodeno, soluciones parent& 

ralas reposlcl6n de pérdidas por sonda, Rx de control. 

Se efectu6 una revlsl6n del tlemPJ de evolucl6n da las complica- -

clones antes de Ingresar al hospital y Jos dfas de hospltallzact6n de éstos 

para su resolucl6n total, as! tenemos qua de los 118 casos de tratamiento 

médico se tomaton de nuevo, para fines Jl'tlctlcos los 5 primeros padecl -­

m lentos mfls frecuentes. 
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Padecimiento Tiempo de evoluc 16n ¡revlo Hosplta- Mtis fre-
al ln51!:eSar al Hos2ltal !IHQ~n Cllln!;&I, 

a) apendicitis 12 hrs a 20 dCas 24 hrs,11 d(as 4 dfas 

b) Invaginación 2 hrs a 4 d!as 2 d!as-11 dfas 11 dCas 

c) f,tlfoldea 24 hrs a lOdCas 2 d!as- 6 dCas 5 dCas 

d) malrotacl6n Int. 12 hrs a 5 dCas 24 hrs- 4 dCas 4 días 

e) hernia hlatal 24 hrs. 3 dfas a 8 dfas e d(as 

Todos estos casos se resolvieron medlcanenta, ,sln ameritar trata-

miento qulr6rglco. 

'l'llATAMIENTO QUJRURGICO.-

En lo que al tratamiento qulr!írvlco se reflent fueron en total 236 

cuoa y de 61to1 se efectuó reaeccl6n de bridas o bien resección de ~ 

herencias en 212 casos y en 24 c111101 pllcatura de Noble. 

PLICATURA DE NOBU:.­

a) Clrugfaa ¡nvlaa: 

De Jo11 24 pacientes a loa que se lea efectl.16 pllcatura de Noble 

como tratamiento final, a 2 de ellos se les habfa Intervenido ¡revlamente 

con la técnica de Chlld y Phllllps, sin obtener reaultGdos satlafactorlos, 

4 caaoa corresJl)ndl!lron a apendlcectomfa como clrug(a lnlcllll, 8 por In-

vaglnacl6n Intestinal, correspondiendo a este líltlmo grupo el mayor nCi-

mero de casos en total. lbr perforación Intestinal, p:>r fiebre tifoidea 3 -

casos, tumor de Wllms. 2 casos, resección por malrotaclón Intestinal 2 -

casos, colostomfa en megacolon congénito 2 casos, hernloplastCa umblll­

cal 2 casos y finalmente un caso para oclusión Intestinal por ascarls al 
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cual se habla efectuado reseccl6n Intestinal y colostom(a por maltbrma­

cl6n alta, (Flg ura S) 

El nCunero de lnteivenclones qulll1rglcas ¡:revlas a la pllcat.ira de 

Noble varl6 de 1 a 4 por padeclmlenlD y todas por oclusl6n Intestinal -

para reseccl6n de bridas y adherencias. 

b) Sexo: 

La relacl6n del sexo masculino con el ·femenino fue de 3 varones 

por una mujer. 

c) Hallazgos qulr(lrglcos: 

En todos lo• ClllOI en los que se efectu6 pllcatura de Noble se 

les encontró mCaltlples adherencias y bridas, con extensas 6reu de de1-

perl1Dnl1:acl6n al tratar de quitar éstas, o bien como hallugo qulrOrvlco, 

d) Tipo de Bufara: 

En cuanto el tipo de sutura que se us6 fue seda en 17 de los -

24 pacientes (70,8%), catgut en 6 (25%), de lo• cuales se u16 cr6mlco 

en 4 de ellos y simple en 2, dax6n en un s6lo caso (4,1%). 

En todos aquellos en los q.¡a se us6 seda lle del nCimero 4 cerai 

(0000) en 8 pee lentes y del nCimero S ceros (00000) en S padl ntas. En 

los que se us6 catgut fue del nCimero 3 ceros (000) y en el resto se 

desconoce el dalo, (Flg ura 6) 

e) Tipo de punto: 

De loa 24 expedientas ravl11ado1, en 18 se autur6 desde el yeyuno 

huta el fle6n, un caso se autur6 parte del yeyuno y el Cleon, en 2 pa­

clentés fleon y ciego y finalmente en 3 casos se dasconoae el dalD. 

Tomando en cuenta la ¡rofu ndldad del punto fue poco lo CJJe se 
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pudo obtener, ya que en (X>Cos expedientes aparece me nclonado, asr -

tenemos que en un caso fue en el borde antlmesentárlco, un caso en 

el m esentérlco. 

El punto continuo se us6 en 12 pacientes de los 24 (50%),slm­

ple en 7 (29.1%) y 5 se desconoce el dato en el expediente. 

f) Prolongac 16n de la e lrugfa: 

El tlem(Xl que se emple6 en cada lntervencl6n qulrfrglca de los 

24 casos en los que se efectuó la pllcatura de Noble: en 11 se llev6 

a cabo en 2 horas (45.8%), 2 duraron una hora y treinta minuto• (8.3%) 

5 casos en 3 horas (20.8%) y en los 6 restantes se desconoce el dato 

en el expediente. 

COMPLICACIONES. -

~uf es lm(Xlrtante setlalar que en loa dos Cinla>s casos re(Xlfta­

dos en esta revlsl6n en los que se ua6 la técnica de Chlld y l'hllllps, 

todos ¡resentaron posteriormente oclust6n por mCiltlples bridas y adhere.n 

etas, teniendo que efectuarles poaterlonnerte la técnica de Noble, evo­

lucionando satisfactoriamente hasta un lapso de 7 aftos que dur6 su cou. 

trol. 

De los 24 paclertea con pllcatura, a 2 de ellos ae le• efectu6 

con seda y punto separado, ¡resentando p:isterlonnente oclusl6n y ameri­

tando de nuevo el ser Intervenidos y autur6ndose con punto continuo con 

seda, sin reportarse com pllcaclones (Xlsterlores, a 4 y 6 aftoa reapectlv.!! 

mente de su seguimiento. 

En 2 pacientes en los cuales se hab(a usado la técnica de Noble, 

con sutura continua, con seda, ¡resent!IZ'On posteriormente oclust6n - -
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lntestlnal, por lo que se le efectuó pllcatura de Noble de nuevo a uno 

de ellos con la mlsma sutura, al otro s6lo se resecaron las brldas y -

adherenclas encontradas. Haclendo notar que en ambos casos se había 

encontrado en la cirugía ¡xevla,grandes 6reas de desperltonlzacl6n lnte!!. 

tlnal (posterlor en ambas de desenvaglnacl6n Intestinal con reseccl6n). 

En uno de los paclentes con megacolon en el que se había efe§l. 

tuado la técnica de Noble, por cuadros repetido• de oclusl6n y de si.!!!. 

oclu1l6n lnte1ttnal, se utlllz6 sutura continua, con Dex6n y sln embl![. 

oo 61te 1a ocluy6 de nuevo, por lo que se sometl6 a otra lntervencl6n 

con t6cnlca da Noble con seda y punto simple, sin presentar compllc.A. 

clones posteriores en 5 allos de control. 

De los 6 pacientes en los que se sutur6 con catgut, ya fuera -

con punto contlnuo o separado no se resx>rta ninguna compllcacl6n pos­

terlor, así como tampoco en 3 pacientes en los que se sutur6 con seda 

y punto separado. 
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DISCUSION Y RESUMEN 

Entre las causas que conducen a que un paciente ¡resente un -

cuadro de oclusl6n o de suboclusl6n Intestinal, en forma recurrente se 

deben considerar varios factores como ¡:redlsponentes, tales como el -

tipo de clrugCa efectuada la ¡rimara vez, la :¡resencla de pus o san­

gre en cavidad abdominal, o bien, lo que es mb Importante el grado 

de lesl6n y sufrimiento que haya tenido el asa Intestinal, as( tenemos 

que en nuestra revls16n los casos que mfls ¡resentaron oclusl6n o s~ 

oclusl6n, fueron aquellos que ¡resentaron cuadros de peritonitis y zo­

nas extensas de erosl6n perltoneal; por ejemplo la apendicitis con P.!!. 

rltonltls,fue la que ocup6 el ¡rimar lugar, ya que de los 256 casos -

nvlsadoa 75 correspondieron a 6sta. Sin embargo con respecto al nCi­

mero total de apendlcltls es bajo el porcentaje que se complica (3.4~ 

La lnvaglnacl6n Intestinal ocup6 el segundo lugar con 28 casos y en -

tercer lugar la perforacl6n Intestinal por fiebre tl:fbldea con 22 casos, 

el resto fue pera las mlsceltineas, quienes ocuparon el 38% con 98 C.!! 

sos, donde se Incluyen todo tlp:> de patologCas, como: hernia de Boch­

dalek, tumor de Wllms, etc., en cada uno de éstas se ¡resentaron en 

una sola ocasl6n, ya fuera oclusión o suboclusl6n. Probablemente la 

raz6n de que hubiera mtis cuadros de apendlcltts,es que en nuestro 

Hospital, como en algunos otros sigue siendo una de las patologCas -

mfls frecuentes, por tal motivo la edad en que ¡:redomln6 fue de los -

6 a 12 anos. Esto estfl de acuerdo con la mayor(a de los autores (20) 

en que mientras .mfls peritoneo visceral falte en una asa, si no se co­

rrige, .en un futuro formar!i adherencias. 
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El sexo que m&s ¡:redomln6 fue el masculino, con una relacl6n -

de 2 a l, en todas las patolog!as. 

Se encontr6 en total m&s cuadros de oclusl6n Intestinal, con una 

relacl6n de 2 a l con respecto a la suboclusl6n, pudiendo tener una va­

rlacl6n desde un cuadro hasta 10 en total, siendo m&s frecuente el que 

sólo se compllcarti una ocas 16n aparte del cuadro lnlcl al. 

En cuanto al tratamiento se refiere, el quirúrgico ¡redomln6 sobre 

el médico, sobre todo en las ocluslo111s, ya que con el tratamiento mé­

dico fueron 118 casos y con el qulrCJrglco 233, con un valor estacHstlco 

de X2 de m&s de 3.65, excepto para las bridas congénitas, en las que 

no hubo slgnlflcancla, con una X2 de .104 

El tiempo transcurrido entre un cuadro de oclusión o suboclusl6n 

fue desde un mes hasta 2 anos, ¡redomlnando como m&s flrecuente en su 

¡resentac16n entre uno y 2 meses. 

En el tratamiento médico se encontr6 que la ma yor!a de los In­

gresos t.en!an 12 a 24 horas de evolucl6n antes de lngres11r al hospital 

durante su evolucl6n lntrahospltal11rla fue de 4 a 11 d!as, como media -

7 d!as para su resoluc 16n total, ya que al Igual que otros autores se n.Q 

taba mejor!a cl!nlca y racllológlca dentro de las ¡:rimaras 48 horas de e~ 

tanela. 

A la mayor!a de los pacientes (212 casos) se les efectuó en la 

¡rlmera lntervenct6n, resección de bridas o de adherencias, solo en 24 

se efectuó pllcatura de Noble, de éstos la lnvaglnacl6n Intestinal fue -

la patolog!a m6s. frecuente (8 casos). en todas se habla resuelto por -

taxis en forma trabajosa, causando· desperltonlzacl6n y posteriormente -
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cuadros de oclusión y suboclusl6n recurrentes. El tipo de sutura que -

1m6s se us6 fue seda 4 ceros, con punto continuo, con una duración de 

cada ctrug(a de 2 horas apoxlmadamente, con evolución favorable. Esto 

e11t& de acuerdo con la literatura, en que la mayarCa de los pacientes -

que mb se complican son111uellos en loa que se. usan puntos simples 

o separados, ya que se col1'8 el riesgo de apetar mb algunos puntos -

que otros, y esto causar mb adherencias, como aucedl6 en 2 de maa­

tros casos, loa cuales se ocluyeron, en el resto que se us6 el punto -

simple o sepsado (S· casos) se ocluyeron, en un seguimiento de 6 allos. 

Ea Importante aeftallll' que tampoco tenemos cuos en loa que se ua6 -

catgut con puntos simples o continuos que se ocluyeran, lo que dlfe-­

rencla a Jo mencionado en la literatura (7), en que estos pacientes 111'.ll 

aentan mb filcllmente complicaciones, pobllblemente que no se encon­

tr6 deaparltonlzecl6n Importante de asas. 
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C ONCLUSIONES 

1.- Como 11ntecedente de lmport11ncla p!IZ'll que un p11Clente presente -

compllc11Clones después de un11 clrug!11 es neces11rlo tener en cuenta el 

dlagn6stlco de ést11, sexo, edad y h11ll11z.11os qulrCirglcos. 

2.- En lo que se refiere 11 la etlolog!a no se conoce hasta 111 11ctuall­

d11d, pero se sabe que un11 11s11 lntestln11l mlentr111 mfls sufre de despetl 

tonlzac 16n, ya sea por tr11tar de qultlll' bridas o adherenc l111. por lnfll! 

m11Cl6n o maniobras bruscas en taxis, son causa Importante de adheren­

cias en un futuro. 

3.- Todo paciente que ¡resente un cuadro de oclual6n o de auboclusl6n 

Intestinal y al después de 24 a 48 horas de Iniciado el manejo médico, 

no se nota mejorra cl!nlca, ni radlol6c¡lca, se debed de Intervenir qul­

rCirglcamente para resolver el problema. 

4.- En caso de que lleg11r6 a perforarse la vfacera con salida de material 

ptrulento a la cavidad, tiene mfls rleagos de llec¡ar a ¡:roduclr adherencias 

y/o· bridas en un futuro. 

5.- El cuadro de oclusl6n o suboclu116n puede llec¡ar a presentarse 

con mayor frecuencl11 entre el mea de operado hasta 2 aftos de ésta. 

&.- En todos aquellos casos en loa que al quitar extensas 6rasa de brj 

das o adherencias, quede sin peritoneo vfsceral el Intestino, deberl de 

efectuarse 111 técnica de Noble, evlt11ndo acodar éste al. acomodarlo y -­

suturar, sutur6ndolo en 111 distancia del borde mesentérico y antlmesen~ 

rico, con punto continuo y materl11l no absorbible. 

7.- El tiempo qulrCirglco usado en dicha técnica es de aproximadamente 

dos horas y media. 
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8 .- En la técnica de Noble puede en un momento dado darse puntos -

separados o simples, tratando de que no queden a¡retados, ya que de 

ocurrir esto causar(a n Isquemia, necrosis y adherencias. 

9.- Puede suturarse con material absorbible en la pllcatura de Noble -

aunque no es lo recomendado en la literatura, sin embargo en nuestra -

experiencia aunque son pocos casos se us6 material absorbible y no -

absorbible con resultados similares, ya que posiblemente el aspecto que 

m6s Influye es la formación de adherencias, es la extensión de la des­

perltonlzacl6n Intestinal. 

10.- La técnica de Chllds y Phllllps es otra opcl6n a efectuar, usando 

seda 3 ceros a 3-4 mm de la pared Intestinal, por mesenterio, coloc6.n 

dolos dobles y a una distancia de 3 cm cada uno, aQu( el tiempo qul­

rCJrglco es 111Bnor, sin embargo en la experiencia del hospital, aunque -

son ,pocos casos fue mala, ameritando el ser relnteiventdos. 
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