/1209

Divisitn de Estudios de Poslgrado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA

PLICATURA MESENTERICA POR EL
METODO DE CHILDS-PHILLIPS.

TESIS

Que para obtener el Grado de:
ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL

Presentn;

Dr. José de Jesis Zamora Martinez

Puebla, Pue.:...,,.-y.,._ 1(86 - 1989

UL ariopy }
~ i



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION 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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE:

PAginag
Introducocidn 1
Antecedentes 2
Figiopatologia 2
Enfoque de las adhu;nncian k)
Indicacionen para la técnica 4
Descripeifn del rétodo 4
Ilustraciones 6all
fleoultadon 12
Prosentacién Casa 1 13
Presentavibn ¢awo 2 14
Conclueiones 15
Sugerencian 15

Bibliografia 16




FLICATURA MESENTERICA POR EL METODO DE CHILDS-PHILLIPS.

INTRODUGCION:

Las adherenciss y lae bridas politarien con la causa mfs comin de
obatruccifn intestinal en el mundo occidental:. Y la obatrucoldn debida e
adherenoiass se ha hecho nfo comin en proporcifn a la gran froocuencis de o
peracioney abdominalea en el mundo técnicamente avansado} an cambio en op
munidades en denarrocllo donde lao laparstomins no son frecuentes la obad=
truccién por adherenciae es poco comin.

Las adherencias congénitae aunque comunen, s8lo ocaeionalmente cau-
san problemas y de hecho las que dan origen a una ohstruscifn inteetinal
caoi siempre van precedidas por una operacidn 8 por una pevera inflama—-
cidn intraperitonesl loecal & difusa ( 1,3 ).

Dentro de las causas de obstruccidn inteatinal,las edhersncins oou=-
pan un porcentaje hasta del 641 y de dstae o su vex las poatoperatoriss -
representan la moyor parto oiendo las spendicectomfas § intervenciones gi
neoclégicans quiones figuran en forma prominente en los anfilinie estadfoti
oo, Con mencr proporcifn ls reasccoidn abdéminoperineal del recto ¥ lo -
oolectomia totdl tienen una alta inoidencia de adherencias postopersto-=—
riam.

Aungue los adherencias postoperatorias puesden involucrar cualguier
viacera intraabdeorinal, la obsirucoifn por eata causa hobitualmentecemprg
mets el intastino dalgado, sapecialmente el fleon.

Conocidng las posibles ppusas de las adhergncias y los problemas —
gque pusden occapionar as han hecho muches intontos para oncontrar el modo
de prevenirlae con resultadom poco satisfactoriocs.permitiendo el emtoble-
cimiento de obstruocién intestinal recurrente.

Se han preconizsdo diversos procedimientos quirdrgicoa para evitar
que las nuevas adherencian ccluyan el inteptino delgado, bésicamenta da

plicatura intestinal y weaentérica{l), siendo estes el objetc de nuestro
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trabajo, principalmenteen cuantc a la descripcidn de 1ls tocnica ya que en
nuestro medio es poco congoido el woda da efwctuar la cperacidn y al mo-w
mento do utilizarla.

ANTECEDENTES ¢

Depde los primeros dfno de la oirugfa abdeminal los cirujsnca me fa
miliarizaren oon las adherencian fibrinosas que se deszrrollsn & poosa hp
ras del traumatiomé guirdrgica,

Tanto olrujanos como patdlogos a través de diversow rexonamientcs
intsptaron probar lag teorfae qua demuectrsn la formacidn de adherencians,

El prasents sigle ha sido tentigo del pucho trabajo invertido en 1n;on*
o8 da prevenirlas y loo estudios de lahoratorio revisados por Boym en 13
4%, Connolly y Swmith en 1960 y Ellim sn 1971 se pusden resunir aa lo pi-—
guientet prevenir el depdsito de fibrina en el exudado poritoneal poat——
guirdrgics, remaver &l arudade de fibrina por medio do lavada fntrapsrits
nesl, saparar las superficies intestinales & inhibir la2 prolifersatdn de
fibroblpaton{3}.

Majno y Woibel en 1973 sntudiaron 298 necropaias de sujetos que ha-
bian sufride laparatonfss y en sl 67% hallaron ndhevancias. Dewpuén de —
miltiplasoparaciones la incidencla sumentaba al 93%, (3).

' En osaas de ndherenciss dimeminadas recurrentes se han sconnejado -
algunon procedimienton de pliostura dimefindos para svitar lus torsivnes -
del intestino dslgndo pegotesdo. En 1934 el cirujano finlandes Wichmann
informé pata cperacidn, la cual fuf popularizada por Nable en 1927.

En 1959 Baker deascribif una tdcnica de inseroibn de un inbo que re-
gorre todn la langitud del iutesiino delgado & trevéa de unz ysyunostomia
el cual por mu rigides intrisssca pravendria la toruidn adn cuando se dew
garrollaran adharencian.

Childs y Phillips en 1960 aconssjaron Ia plicaturs de asss de intes
tino'delgado gon wn patrdn en serpentina (1,3,5)-

FISIGPATOLOOIA®

_La fibrina puede ser reabsorbida totsluente d organizarss por elarg
oimients dp fibroblastos pora convertirae en adherencine fibrosass aatable
cidng.

Las grandes defecton poritoneales que pa dejan nbiertom y cangrandg
curan en pocog dfas apsrecisnde une pueva nergaa. Si ln lemidn we HEOBRA

ifa de defio vadoular {tejidos Aplantados, suturades & ligadom], se deonarrg
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llan adherenciap. Experimentalmentsa 21 ne impide el desarrcllo de adhe—
repncias haoina un segmento de intestino privado de wu irrigacidn por en—
voltura del mismo con una hoja de polietilene, invariablemente se produce
gangrena. Sin embarge, oi ce permite el desarrollo de adherencias, el -~
segmento de intentino permancce viable hasts cierto nivel critico (Ellin,
1962},

La tepis de gue las adherenoiss fibromas pe desarrollan en rolecidn
con frese de isquemia y representan iajertor vasculsres en gstos +ejidon
explica loo hallazgoo en loe casos de adherencias adquirides en la cavi--
dad peritoneal (3).

Se forman adherencias con la linea de una anasetomooic intestipal &
una ¢lcatria de laparatomfn como regultadc de log efectos estrangulantes
de loo puntos an los tajidom locales. Sebemos qua una loparatomfa efege—
tusda algdn tiempo deopufm de una peritonitis generalizada, cuando toda -
la cavidad abdominal de ha recubierto con exudado {ibrinoso, habitualman-
te revela poco en la formn de adherencias diveminadas; sinembargo, les ——
bridas que eestdn prenentes Be ubican en aquellan areas donde ha ocurrido
una intenos anoxis hfetica, vgr. el apéndice luego de una apendicitis agu
da & en la vesfouln luego de uns colecietitin gangrenosa. Robbine y ocls.
demoatraron en 1949 gque loe grandes defeotos de peritoneo pelvianc luego
de operaciones pédlvicas radicales ocuran en forma lisa y 8in adherencian.

La obotruceidn intestinal debida a adherencias puede prasentsrse en
el pariodo pootoperatorio tempranc § ccurrir en cuslguier memento {mecae
6 afion} después de una operacidn abdominal & un epimodio inflamatorio in-

traabdominal.

ENFOQUE DE LAS ADHERENCIAS:

Se han considerado como algo que debe evitarse & pravenirme a toda
conta, que debob deatruirme ¥y geccicnarse en tndo lugar y toda vez que oe
ancuantren.

Con el conocimiento de cdmo se establecen, =l cirujesac debe prevam=
nir su desarrollo, oontrolar las que debeu formav:ie inevitablemente para
obtener pbus efectos beneficiopos, pero evitar cuands sea poaible el riess=
8¢ de obatrucoidm ¥y, en aquellos pacientes con episodios repetidon de obp
truccidn poner en prictica al mejor manejo yosible luego de la linie de

adherencias.



Este es el objeto de nuestro trabajo, es decir, la descripeidn de
un mé+odo quirdrgicoo como tratamiento de 1ls obotruccién intestinal reou—
rrente ¥ cuya finnlidad es el control beneficioso de las adherancian evi-

tando nuévon_per!nduu oclusivon intestinalas. (4,5).

INDICACIONES PARA LA TECNICA DE CHILDS~FRILLIPS:

Indupendiantemen?e del manejo conservader en presencis: de un ocuadre
obotructive y da 1a indicaciSn para somaterle a cirugfs coneideramos la
giguiente; Obotrucoidn Intestinal Recurrente.

Para locual coneideramos algunoco criterios de inolusidnt

n.- Papiente con 2 cirugia abdominales previas como mfnimo.

b.- Historia de cuadros de oclusién intestinal resuelin on forma es

pontdnea & por cirugis.

o.~ Qclusidn intestinal agude. . .

d.,— No importa edad ni sexo.

DESCRIPCIOR DEL METQODO

A.~ Cunndo la laparatom{a estd indicada on el pontoperatorio teaprano, la
incioidén se lleva a cabo & travde de la heridn rocienta. Pucde hallares u
na apa de intestino adherida a la superficie serosa de la haridy y con »=
frecuencia esto oourrs en el asitic de una dehicenoia parcial ds la sutura.
Preouentemente la obastruccidn adherente se encuentra en el sitio del .a-
rea quirdrgica.
En casos tardfom, es ponible nbrir el abddmen a travén de la vieja

ineisidn.. Pero si 1la operacién me hizo por un abordajae de +ipo K¢ Burmey
por ajemplo, ce csoogerd una mediana & paramedismna nuprainfraumbilical.

B.~- Seocione las adherenciac hamta localizar 'y liberar el sitio de oba——
trncfiﬁn ¥ de todo el trayecto de yeyunofleon. 3a deccomprime ol intestim
no preferentemente por ordefie retrdgrado hacic el entdmago dende el 1iqui
do puede aspirarse a través de una gonda naeogdatrica. Debe rapararee tos
do defecto anatfmico caoontrado. Pig. 1.

C.~ Se procode al ordenamjsnto de laa asaa de intestino delgado a partir
de unos 20 om. del #ngulo de Treitz en forma de paquetes utilizando pin--
za6 de Baboook pars traccionarlas formando un paguete cada var con 3
6 4 asam. PFig. 2y 3
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D.= e colocan 2 & } puntos en U horiecntal en masanteric a 1,5 cm. de su
inparcidn intestinal a trasluz para evitar la puncifn de alguno de loo va
poss El material a utiliszar es peda anacap No. 1 § 2. Fig. 4y 5.

E.= El nudo pe apriets cuidando de no estrangular los vacos mamentéricos
permitiendo s6lo lz aproximac¢ifn de lam hojas del meeenterioc. Fig. 6.

F.- Posteriormente ge conforma otro paguete dejando libroe unce 10 com, de
intestino entre cada uno. 51 onda vez ae tome un tramo de 25cm. aprexima
damente conformaremos un méximo de 4 paquetes, los cuales ol dejarse li—
breo en la cavidad adoptan la forma de merpsntina. Pig. 6.

G.— El cierre d¢e 1la cavidad y ln consideracidén de drensjes va de acuardo
al caso en particular.

Ver esgueman aneXos #n las tigulentes pdginac.



PIGURA 1.




Figurs 2.




Pigurs 3.




Figura 4.




Figura 5,

10







12
RESUL™ADOS 1

En ol postoperntorio inwediato se presentn un fleo paralf+ico en -
cerca de 2/31 partes de lom pacientes.

Lehman L y colse. en 1982 (2} publica sus ronultados en un grupe de
148 pacientes (99 adulton ¥y 49 nifos) en ¢l Departamento Quirdrgico do la
Univernidad de Wurzburg. Tuvieron obstruccidn intestinal recurrente como
complicacidn +empraoa en 6.8% siendo necesaris una relaparatomfa en todos
obtos casop. Lo obatruceifn en forma de fleo paralftico me presentl como
complicacién tardfa en 2.2%.

Lop pacientes fueron cboervadoo con +ripaito intestinnl normal por
un perfodo do 2 o 11 afion despuds del procedimients (928} y lan muertes
gue #e presentaren no sa debieron a complioanciones del método.

El Dr. Andors Somell {5} en 1978 reporta gus renultndos al utilivor
a1l método en 29 pacientes n los que dividi$ en 3 grupos: 17 con obotruc——
cidn intestinal wguda, G cursando con peritonitis y 6 con obatruccidn crg
nica. 19 de 26 pacientes tuvieron rosul+ndos considerados como buenos, 2
da elles tuvieren dolor abdeminal leve desputo de ingerir diotas sbundan-
too on fibra. Les hdbitos inteatinales de las 19 pnclentes varisron parc
oin camplicacifén. Ninguno de loo pacienten pordié peno después de la apg
racién y ninguno presentd obutrucoifin inteontinal recurrsnto.

Resul+ndos malost 4 de 26 pncientes [ueron reoporados despuds da un
afin. 2 de ellps cursaron con dolor abdominsl despuds de la plicacién ¥
lon 4 tuviercn episodios diarrédicos en varias ocooiones.

Resultados pobres: apnrte de 3 p2cientes que murieron en el pustope
ratorio {no por el procedimiento} en otrov 3 loo resultndos pe conpidera-
ron pobres yn que cursaron con dolor abdomipal y dictennién que ne increw~
menteron; se relaparatomizaron ¥y requirieron reseccidn intestinal con en

teroentercannstomonis y ous condiciones desmajoraron.
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PRESENMACION DE DOS CAS05:

CASO 1:

A.H.B.

Femenino de 48 aficn de edad.

AHP: abueln paterna dinbd+ica, padre finado por probable tromboasbg
1ia.

APNoP: no sen de importancia.

APP1 onfermadades proplse de 1z infoncis. Amigdalitis freouantes ——
haota loo 5 nfon. Amigdalectomfa o louw 5 afen., Apendicectomfa a lop 12 p=
fios. Colecintectomia a Los 3} afion, Safenoctomfia m.p.i. o los 1% ajios.

Plaptfa do pared en Harza de 1577: hernia umbilical, salpisgectomfs ders
cha y salpingoclasia izquierda, Laparatomfa exploradora por obatruccidn
intootinal por bridas el 12 de Julio de 1977, Plaotfn da parsd el 2 de
Encroc de 19817 hernia postinciesionnl. Remecoidn de cicatriz abdominal el
5 de Dotubre de 1981, Vesicopexis el 14 de Oot. de 1982. Reconuirucoién
de pared abdominal el 19 de Julio de 198}, Encfagoocopfia sn Mareo da —
1986, Nigsen el ) de Julio de 1987.

Desdo 1977 curses con siltiplen cundrow oclusivos rosualtonr conserva
doramenta ingresande a Honpital ila dltiza ves con un cuadro agude de 24
horas de evolucifn vicndo pometida & oirugfa sl 1} de Enero de 1988 afec-
tufndone un Childn-~Phillips 6in complicaciones. En el poatopepatoric in-
mxdiato cursa con fleo paralftice y dintensidn abdominal moderada que op=
de al tratamienfo congervador. Ea dada de nlta boopltalaria 7 dfms des~—
puds sin pressniar nuevos cuadros de oclusidén 5 13 meses de su cirugls e-
footudndase ua trfnoito intemtinal en Enero de 1989 que muentrs normali—
dad.
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o480 23 .

DePoM,

¥apculino de 72 anos de edud.

AHFt mifl+iplec familiores dianbdticos.

APP: Diabotes Yellitup ¢tipo II.

Goleciptesctomin, ignorp hnce cufntos nfios. Apendicectomfs &
afios antes dol padecimiento actusl. 3 cirugfas por oclucidén intestinnl
que bo presentarsn despuds de la opendicectomfa. En todas tuvo manejo ~
médice previe. Y en la tercern oo resscarcon 50 om de fleon aproximndn--
mente, En sus antecedentaes quirdpgicon se reportan mdltiples bridag fir-
maus interass, y en today eatns ocagicnes se hizo diagnbutico clinico y
radiclépico.

La dl+imn cirugia se reporéo come laoborioea per la firmezo de lan
adherenciso pero s llevé a cabo sin incidentes utilizande wada nnncap
Ho. 2 on Enerc de 1981,

Cured con doelor obdominal durante 3 sfies gue ce interpretd como
demanisdo apretados los nudop mementdrizoo. Pero durante sl postaperatp
rie inmediato manifentd dolor abdominsl importante dursnte ) semanom ¥y
distoneidn abdoninul moderads, por 1o quo sv solicitéd arteriograma s) =~
cual no e Llevd & oabo pov problemsn +8anices. Yejord eapontdneaments
¥ ol seguimiento se hize hasta 1987 con citnu nememtrales eoiando wiempro

agintomftico por lo gue ne did de sltn en ese ofo.
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CONCLUSIONES ¢

El precedimliente ha dado regultadon buence con nueatroa pacientes,y
las manifeotaciones pomtoperatoriag semeéjan las repor+tadas en la literatu
ra«

Téonicononte la plicaturn meseniérica eg fAcil y el tiempo depende
del deppegamlento del intestine, que como me ha mencionado, en gcacicnon
entf todo involucrado.

Pebe cuidarae el colocar correctamente los hiloa pars evitar la for
rmacibn de hematomas en las hojos mevoatéricas y luego ajuptar loe npudos
sin estrangular los vaspn.

Al no colocar muturas & nivel de la pared intestinasl se evita el ~-=
rieugo.de figtulizncidn y el Srgano conaerve mu movilidad con menor pomi-
biiidad de prasenfar dolor pestaperatoriv. Ademds lna nuevan adhersncias
parmi+irfn la fijacién ordenada del conducto; y oi hay necepidad de vol--
ver a laparstomizar al paciente el doupogamiento gard Toctible, como en
el cago de lan operacliones oncelégicnn. La opsracidn de Nobdle que utili-
za punton separados uniendo lnv anoe intestinalen ocasiona que materiple—
mente se aclden setawg.

En el pustoperatorio inmediasto se debe mantener vigilancia eatreocha
¥a que al {leo, como hemos mencionade, frocuentements se pregenta. Y la
estancis houpitaloria depende del restablecimlento del trdrpito infemti-—
nal.

SUOERENCIAS¢

Creemos que vale la pens poner en préotica eats técnica yo qus en
nuesntre medio hay uns incidencis alts ds cnsoe de obatruccidn intemtinal
pguda y recurrente, principolmente en hoppitales da gegunde nivel,

Do low slternntivans o ofpecer o es+s *ipo de pacientes tal vewy mea
1n menos cruenta.

Comp ya dijimen; la expariencia que se tiene actuslmente al raspes—
to ge prdcficamente nula. Se pusde iniciar un frabajo prospsotive a par=
tir dol nuestro y postericormente difundir el md+odo y publicar FuB requl-
fadog,
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