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De~o~ 1 o dnt 1 gueoc.a C:.O'i> Yd e c. no.: 1 oo el cuaoro 

clÍn1co ce ld aost1·ucc1Ón intest1ndl, SE:> encuentran 

r&farenc 1 dS 1a. cultur·o cl~s1ca .af"io 2U1J1.1 

•tr1ouvt: co f-t·.ii.::~gor·.;;.s i.d r·t: •. d1z=ac1Ón 

Ap&yrt:u'i:i 7.(11) .sf'tol:i o.e. 1·e .. 11::Ó PL1nc1Ón 

unc;1 ttntb'1·oi::orn1•. 

pe1·cutonlii.,, P.i!.l'cl 

al1v10 ce lo 01stens1on aoaom1nea!. 

E:. tos 1 ntentos o. l s l .;..aes trat.am1ünt:o. 

cat.art 1cos formd 

1nd1scr1m1nada ITldnerei. emp1r1cd. un1cament~ 

autt.enta.ran el !l:u-r1·1m11:c>nto de los pac1ent.es sin ev1t""r 

muer'taof ocas1or1almt;0n'te ayuao 1·eso1ver· 

1mpactac1Ón ieca.1. oastrucc1Ón por· Pül"iUilto~. vÓlvulo6. 

patologÍo. compreno~r la 

t.erape~t1ca ce catá.1·t1cos en c1que.1. las épocas, 

A part 1r dtH siglo XVIII. y• con .apoyo 

anatomopat.olÓg 1 ca, ooservo pr·ogreso ~¡ 

trae.amiento qu1rurg1c:o meCJ1 ante enterot:omÍa. En 18'3o 

D1ef-fenocn real1:::Ó una resecc 1on 1nt.est.1nal 10 cms. 

ttecunc:1ar1a • nern1a estrangulaca. fnllrotn con bdS&li en 



p1· 1r1c tp10,;,. o.::l 

cuo.noo i::c'l t:1·c1.t.o.m1~r.to .:JUlr ur g1co 

. . 
HdDran y Ur·r sei'\aldin:in lo.., tr'oni:;t.ornos qu1m1cos nem•t.1co• 

p1·oauc 1 ooii .. ot.isl..1·ucc 1 Ón ~t.r·clnst.or·nos. 

el.ectrolÍt.1co~1. const.1t.1.Jv1:noo "Etl sÍnar-ome numeral" da 

l.a oost.1·ucc1Ón 1nt.l!st.1n.,.1. 

wa.ngestet>n ~n la oec.;..aa oal tilglo 

oost.f"ucc ion 1 nte6t. in<.1. l. CILI~ sumoaos 

ane~t.e51a.. 01.:.gno!i.t 1co preco.:. con a.yuca 

pr·ogresos 

r·acuologÍil 

trat.am1t:.nt.o qu1t"urq1co t.empr·<lno. =:u n~ con5equ1ao en los 

~lt1mos aecen1os una. n,eJor·Í.:. not..:it.ii.e en 1os result..aaos 

ae la oost..rucc1Ón 1nt..est.1nal reouc1enao lo mor·tal1daa 

-forma gradual c:1e 9(•/. a un lú'I. en la act.ual1aaa. 

lú 



lNlf''úDUC(.;JON Y 14NTEC.:EDE1'4ll:'.5 

En~~rmeoaoes q~e cu1·san con dOOomen ~guao, en 

pacientes Pt·ev1amttnte bdnos, p1·oolema. 

01agnÓst1co y of,.ecen al 111eo1co, ld opor·tun1dao 

oesarrollar· sus conoc1m1ento!:. c11n1cos. nd.b1l1aoo en la 

interpretac1an oe est.ua10~ pa1·aclin1cab, para rea11~ar 

el 01agn~st1co v tr·d~díl11enta aoecudOO, 

1nte~t1n.:1i, CiiOa ül.:. VJ k.'n aumento can e 1 nu.:. s 1 ~nao 

E!:. c::::ins1 at-r.-.od. un.::i. 

~ar· oolor 

aoao1T11n.:.l. col 1cos. co1apso c1rculacor10, vomito, 

d1sr.enu1~n abaom1na:.. oe~i:.-Qu1J1br10 n1or-oe1ectrolit1co, 

1 nte~t. l no cuya 

•ce ton s1st.t;om1ca pueoe st"r r·aµ1 oament.e t-o.t.al \ p,.,. 

Decido a lo 1nespecif1co los s1ntomas y 

fa.le.a en el moment.o aaecuaoo pruecas d1agnost1c:•s, 

ex1Ete retardo en el trat.am1enc.o, Jo que 1nc1oe 1a 

ev0Juc1Ón y pronÓsl1co ae la en-fermE:!cao, moo1-f1ct1.noo la 

mor·b1mortal1aao oel padec1m1ento. 

11 



1 nt e6 ti na. l c.QLteld cii:ptrnce oe t cor.e.e im1ento 1. 

fts1ooa.toJcqÍ.c1 

íod• oostr·ucc1on dl paso o~I conten1 do 

lnt~st1n.:.l é.I tr .. vcs lle s.u 1L1:: a~o.::- =.et· c.ons1e1~r-cado como 

obstruc:c1~n 1nr.¡¿st:1nc1l \1.:.1. 

. . 
oos tipos. p1·1nc1pa.1es; mec:•n1cd y neuroggn1ca.. 

Mecá.n1c:c; !:>~ suc..01· .. 1ce simple 

t-strc.nguloca.. ~llT•P1t- s.1 ~010 En:l~ti? 00Str"ucc1~n a.l paso 

del conr.en1co intE::c'St1n.:.1. pt::r·o o;-n J.,. o?St.r.:angli!dChi nay 

a.cernas oostrucc1on 11·1· 1 g.ac ton Oel s~gme-nto 

La obstt"ucc1on mec.:.n1ca no solo 

s1mpJe esr..r.:.ngu1 .. oi:i, t.<:1.mo1en ae a.cu~r"ao 

et1ologÍa.. ub1cac1Ón y veloc1aod ce 1nsta.lac1Ón 119,:!(I). 

En et 1ologÍcl d1v1de 

6Ubttpos aJ.- causas ~n lu:: t&e::oar·. ooJ.o fecal. 

paras1to•1s> bJ.- c~us.:.s peo· ea 

¡~ 



congen1r.as. n~opta.s1"' i nt.E:'St.1na1. 

inrlamat.or ldSJ (hat"nliiHi 

1 nt.ususcepc iÓn) 

<5, 7. 11.1, 11. 1::. 1'-lJ. 

1~ 1 mpor· t. une l c1 •u 
present.ac1on Mucna oescr101Ó adner11nc1as 

pos.r.qu1rurg1cos .¡9¡.~. nec;cldS1.il.& lo.4j',, ;,ernt•'i 1~/1, 

En cuant.o al s1t10 oe la 0Dst.rucc1Ón 

clas1r1can en a.Jtd o DüJci.. 

La veloc1oao .oe 1nstalac1Ón drtt.erm1na 

aguo.a Ó crÓn1ca. En la. aguoa. los 51m:oma'<i son sevet"oli y 

ce in1c10 orusco. En la cron1ca los s1nt.oma!i son de

lat"ga evoluc1Ón. lent:c.menr.e p1·ogt"es1vos, oca•1onalmsnt:.e 

signo oe neopl.:.~1a. 

Durante el la.pf.c compre:ncnao entre 1/ JuJ io/87 

a 30/ Jun101'9ú, rueron ar.eno1 oos 540 pac lentes con cuadro 

de acoomen aguce en el serv1c10 ce urge ne 1 a .. 

m~o1co-qu1r~rg1c.:.s oei Hosplt.a1 General "ür. Miguel 

Silva" en 11or·e11a Oepeno1ente oe Serv1c1os Coordinado& 

ae Salud P~t:1l 1ca Del Est.odo ce ruchoacán. 



El nwn~ro toto.l dt:: pacientes con obstrucción 

lntest1no.l tueron 77. 

LoB po.c1entes o.tendiaos con obstrucción 

lntest1nal por odherenc10.s postqu1rÚrg1cas rueron loo de 

presentac1on mo.s trecuente y un nwnero lmport.onte de 

el los requ1r1eron ae mo.neJo qu1rurg1co: estos po.c1entes 

tienen el l.!Oteceaente de c1rug10 dOaom1nal previo. 

laparotomio. explorodoro. en. BU moyorld. por lesiones 

tro.umo.t1cas (herido. por proyectil de a.rmo. do tuego y/Ó 

herido. por instnunento pun::oc01·to.r1teJ con lapso vo.r10.ble 

de dos meses a 2ú o.l"ios del ~vento qu1rÚr91co previo. 

Lo. r i na l 1ao.d ae reo 11 zor esto trabo jo e era 

efectuar un diagnóstico y mo.neJO quirú1·g1co temprano en 

o.que 1 los pacientes que ae o.cueroo a su cuadro c l Í nl co Ó 

estudios paraclÍnicos apoyen la dec1~uón qu1rÚrg1ca.. 

No ex 1 st.e un b.Cuerdo en cuanto al t. i empo de 

espero con el mo.neJO conservo.dar. mismo que es ut.1l1zado 

en muchos hosp1tal1'S: en muchos sentidos sigue s1endo 

válido el odagio "Nunca. deJo.r que el sol solga o se 

ponga sobre unei obstrucción i ntest l na l" P. Mucha. 

Lo que subJet.ivamente nos da un la peo 

aprox1mo.aamente de 12 horas de mo.neJo conserv4dor. 

14 



Po.ro. lo o.nter1or se o.no.lizo. lo. exper1enc10. 

obten1do. en un lapso de 3 o.~oa en nuestro hosp1to.l en el 

mo.neJO de po.c1entes con obstrucc1Ón de intestino delgo.do 

y grueso. 

Ex1~ne lo. tendenc10. no.tura J •l mane Jo 

conservo.dar (hld.ro.u1.c1on po.rentero. I. deecomprea l Ón 

gástr1co.1 de pacientes con obstrucc1on 1nteet1no.l. en 

aquel loa que se encuentrc:'!.n no gro.vtts Ó sin o.l tero.c1Ón 

tiemod1 nám1 ca.. 

Lo. exper1enc10. obtenido. en estos "'~ºª en 

nuestro hosp1to.l en el maneJo de estos po.c1entea. apoyo. 

lo. tendenc10. no.c10. un mo.mno qu1rurg1co de urgencia de 

manera temprano.. menos de 12 horas. 

15 



Ut•JE:: r !VOS 

1.- CanocE.-1' la 1nc:1dt:!'nc:1co º'°'J paaec1m1ento en 

Morel lél., M1cn • 

.:?.- Hnal12a1· la pr"1nc1pal et1alo1JÍu oel 

paoec1m1~nt:o • 

.... - H(lc\ll::"'r· Leo~ µ1·1r,c1p.,.1~;¡¡ 1n.:..n1restoc1one& 

el in1cos en nu~st.1·0:;. con obstrucc1Ón 

intestinal. 

nue5t.ro ho!.plt:"'l ga.01 net:e 

:..- Mr1al1::ar ~l t.1~n1po tr·d.nscur-r-100 entre el 

c:uagnÓ&ttco y el tratamiento qu1r·un;pco, los 'factores;; 

que cont1·1ouyeron al r·etro5o en el maneJo Y la r-elac1Ón 

t-m~l1s1s oe id morb1mortal1oaa. 

lo 



MH TE~ I HL T 11E.T0DOS 

Se est.ua1.:u-on t.ot.<.'1 et= 54ú pac1antea 

cuaoro oe .... ooomen o.guoo. los cualk!s 17 Pcoc1ente!!. 

ingresaron con aost1·ucc1on 1nte~t1na.1, o.l aswv1c10 oe 

urgenc1aa n1eo1co-qu1r·urq1c.,,f. 'Oel nosp1t.<ol Genttral "ür. 

Miguel S11vet" oe r-1c1·e11a.D~p~ncaent.e oe 5~f"V1C106 

&l pe1·1000 comprene1100 Ot:c"l l/ JLlll0/87 al :.~.1/Jun101.;¡ú. 

Ctd TEFd05 tJt E..i.CLU5lüN. 

s~ e:<Cl.U·(Effon Cl~l estt1010 c.quellos pc.c1enc.es 

Que clÍn1ca. Ó roo1o.;.og1cament.e opoyaran el 

CIHtgnÓl:it1co oa oost,.uc:o;1on 1nt.est.1na.l. HsÍ le• 

O&!iffiOSt.1·0 

oost.rucc 1Ón 1nt.e~t.1n.:. l como cauE.a OE .aooomen .. guao. 

ME. iüDOS DlHGMOST lCOS. 

Las t.ecn1cas empleaaas para el 01agno!it.1co ae 

ot1st:.,.uc::c1on acem.i..s oel cr1ter10 c1Íruco fueron: 

17 



fi.aa1olÓq1co. -¡:.idea ~tmpJ.e cu c.oe1omen ~n 

cecub1to y 01pea~sr.ac1on ~~177. F1g. ~. 

'",j3/77. Ftg. ':1, 

Cuanoo la5 cona1c1anes ae los p.actent.as 

lo perm1t.1eron se r·e .. 11::Ó1 -ca.1.on por 

Fig, 4. -transir.o 1nt.est1ni:tl :.111. F1g, 4, 

1...aoot·..t.t.01 .. 10.-t-Ó1·mula. oJ.:..nca y 

4177. 

Cuti>nta 

pólr • valor 11r l o:tii com~ l 1 e .. e iones. en p.¡¡;c t ent.i!~ con ret:.ra&o 

en l• c1rug1a. L.:.s pn.1..:oc1s apl 1caaas fu~ron x·'2 

var-1ac1Ón F. 

i:.e los TJ pac1ent.es. est.uc:Jtaaos 4~ t.en1.a.n 

antececent.es o~ ctrugta at:.aomt no.l, 11 aefect.os 

aponeurot. ti.::os y ~· resto otra patología como -fa.et.ores 

preci1sponentes a la oosr.rucc1on 1nt.est1nGl. Tabla t. 

18 



De 'º" oue i ngr__.s .. r-on 

oost.rucc ion i nt.est 1 n"'d 4él pa.c tttnt.t>S fu~r·on a~ 1 

mase u l ¡no J' :·9 ot=t l 

Cel bet.o ft1i:l!::>Cul 1no las tto.;iat-s t-luct.uar·on entre 1~ es:. 

o.nos. con una Mea1 a. oe 47. 4 los t"emen1not. 

ea•oes ce ld 11 '1~ e.no~ con u11d 1·1i~d1.:i ott ~'9. 7 

oe 

pacientes, oator· e1Doom1nal tipo cÓl1co -fuit 

,au5enc 1 a ele eYólCL1.;.c i onf:'6 t1d/ 77 • e 1 re:. to d& 

s1nt.omat:alogÍo su anal t=:oi en la t...tola 3. 

los 

l• 

tJe .:.cueroo a.1 tiempo ae i=voluc1Ón encontramos 

cuanto ó l ~er· i st.a 1 t l sino; en et.apa5 

lOlClái.C:S i=incont.r·o nc.rmal. aumentac:Jo 39. 

a1sm1nu100 ::s y en rase muy ilvan;:acia ausentt:o un 

paciente, nal la::gas qua correlo.c1onan 01ractamente con 

19 



el ldpso ent.r•@ 1::1 1n1c1u \Jcrl t>::p 101·.a.c iÓn 

f°UC PO:ilOle 1·i:<sl1::d.1· 

dPOt'to Odt.05 

encont.1·~ 01stens1on o..- lntl:!!:.tlno, n1 ... eles 

hldroaereos. con 1rn<sg~n ~n e~Cd1cr1·~. pac u~nt.e 

oemost.1·0 l<s p1·esenc1cl O!? un CUt:"r·po e :tr·.:irs:o en r~ct.o y 9n 

te .. t11om.:. como 

causa oe la oost1·ucc1Ón, s~lc. en ::. p.:.c1ent.t:=- OO$e,.vo 

es'tuo10 ro.0101Óqtco r1cwm.;..1. Cuc-noo las cond 1e1 enes 

t:?St.ucl1os conr.1·¿,,st.:aoos complt:"mentarto!:., IO'P sol1C1t.a00':3 

-fueron t.r-.:.nti1t.o int.es'tlnal y co1on por enu1na, e&t.uCltoti 

ae ut.111oaC1 en pac1~nt~s t:'n cono1c1onC'S e~r..a.oles, los 

resultados ee ilust.r.:.n en la -figura 4. 

En los est.ua1os ae 1aoordtor 10 con&1 derÓ 

l• ut.111oao en el m.:.neJo en base a la fÓrmula olanca V 

cuent.a cll<fer·enc1al, aportando catos de leuc:oc:1t.os11i 

26/77 c:ons1deranoo ~st.a por .;,,r1·1c.;.. 



cuando supero loe lóOOCl/mm" ~ se encontro bandem1a. d4t.O 

que correlaciona directamente con autr1miento intestinal 

por compromiso vo.scu lar. 

Una vez hecho el d1agnOsuco de obstrucción 

intestinal. se procedió al maneJo mCdico en todos loe 

pacientes {sonda nasogo.et.r1 ca 

parent.eral 1: cte dCUtffOO a las cond1c1onee el Ínico.a de 

los mismos se dec1d1Ó el p1·oced1m1ento quirurgico. 

queaanao sin exploración quirúrgica l8/'l7. 

En la etiología de llli obstrucción inteet1nal 

ee observó principalmente o.dherenc1as poetquirurg1co.s 

33/77. defectos aponeurÓt1cos 11/77. neoplasias fJ/77 y 

otros: cuando los pacientes presento.n mas de und causa 

ésto. 0.90Clacion fue lo de adherencias 

poatqu1rÚrg1cas-detecr.os aponeurÓt1cos 7/77. Tab. 4. 

El d1agnÓstico tempro.no se rea.lizó en 2& 

pe.cientes y se 1nt.erv1nieron qu1rÚrg1camente en formo. 

temprana lmenos de 12 horasl. a1n embargo, en 28 

pacientes este se retraso de .1 a 3 d1as. 

El a1t10 de la. obstrucción más frecuente tué 

íleon terminal 34/77. En la. tabla 5 eie anotan el resto 

de loe sitios obstruidos disto.lee el ángulo de Treitz. 

21 



!.os po.c1entes que requ1r1eron moncJo 

qu1rurg1co temprano Ó tord10 tueron 59177 y el 

proced1nuento que ae reol1zÓ tuó mult1d1sc1pl1nar10 
. . 

ind1v1dutd1zacto. sin embdrgo. el mos frecuente rue l1s1e 

de adherencias postqu1rurg1cas 15. deetors1Ón de 

mesenterio en ó. o.demO.s cte proced1m1entos osoc1ados 

según el coso. Se ddscr1b~n en la tablo ó. 

Los compl1co.c1ones moa rrecuentes tueron 

intecc1Ón de lo ht:1r1do. en poc1entes. r Íetulo. 

enterocutanea 2. y otras. poni un total de 1.3 po.c1entes; 

cornpl icoc1ones que fueron mane Jodas con cunsc1onee y 

maneJo conservador: estos pac1entee requ1r1eron mo.e de 

20 dio.a de interno.miento. en terminas genero.les 57 

pacientes ae 10 dio.e de 

hosp1to.l1zo.c1Ón. Las compl ico.c1ones •• 
muestran en la tlgura 5. 

En los pacientes con obstrucción intestinal. 

el rrurneJO médico tue en torma ln1c10.l en 77/77: 

requ1r1eron de tratamiento quirÚrg1co 59/77: el estudio 

se reo.11zÓ en base a tiempo entre d iagnÓst i co y 

trata.miento qu1rurgico, un pac1ente quedó fuera del 

análisis esto.dístico. ya que no se registro el tiempo 

entre diagnÓst1co y c1ru9Ía. este paciente no presento 

22 
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PTES. 

CIRUGIA GENERAL 44 

CIRUGIA GIHECOLO~ICA 4 

DEFECTOS APOHtUROTICOS ii 

PARASITOSIS 
CASCARIS LUflBRICOIDESl ii 

OTROS 7 

l IOIAL n 



PTES. 

HOGAR 28 

CAMPESIHOS 26 

ALDANILES ~ 

OBREROS 3 

OTROS 15 

J 1011\L 1 n 



DOLOR COLlCO 
PTES. 

75 

NO CANALIZACIOH DE GASES 7~ 

NO EUACUACIOJ4E5 68 

UOMtTO 65 

NAUSEAS 62 

DE5HIDRATAC1Df4 44 

PERISTALTISMO DE LUCHA 36 

FIEBRE ~2 

MASA ABDOMINAL 2 



PTES. 
ADHERENCIAS POSTQX. 33 

DEFECTOS APONEUROTICOS 11 

NEOPLASIAS 8 

VOLVULO DE SIGNOIOES b 

VOLVULO DE MESENTERIO 6 

ESTEHOSIS DE·ESTOMAS 2 

CUERPO EXTRAHO/TEXTJLOMA 2 

MAS DE UNA CAUSA 

ADH. POSTQX./OEF.APOHEUR. 7 

ADH. POSTQX./V.MESENTERID 1 

AOH. POSTQX./TB.PERITONEAL 1 



PTES. 
lLEOH 34 

SIGMOlDES .. 
RECTO 5 

'tE'tUHO 

1 

3 

COL OH ASCEHDEfiTE 

1 

3 

COL OH TRAHSVEHSO 2 

COL OH DESCEHDEHTE 2 

HAS DE UH SITIO OBSTMUlDO 

'iE'J!UHO/lLEOH 

1 

:1.3 

ILEOH/COLOH ASC. 5 

ILEON/COLOH TRANS. 2 

OUODEHO/'r!E'tUHO :l. 

DUODEHO/ILEOH :l. 

TMB, ~ SITlO IiE LH üiStr.u\ClOH IMtEStllliiL 



PTES. 
LISIS DE ADHERENCIAS 30 

DESTORSIOH DE MESE~TERIO 7 

PLICATURA DE 51GM01DES 5 

PLASTIAS IHGUJHALES 

PLASTIAS DE PAREO ABDOM. 

RESECClOH/AHASTOMOSIS T/T 

APEt.jD I CEC'f0t1 l A 

HEMICOLECTOMIA DERECHA 

MAHIPULACIOH EXTEAHA 

RESECCIOI~ ANTERIOR BAJA 

I
R.ABDOMJHOPERJJ.jEALCMILLES) 

OMEHTECTOMIA 

9 

5 

9 

4 

1 

1 

1 

1 
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RELACION TIEMPO DE DX y TRATAMIENTO ax y 
DESARROLLO CON COMPLICACIONES 

- CON COMPLIC.-'>.CIONES E2'J .SIN COl•.APLIC.A.CIONES 

< 24 Hre. 

F = ( Fo > Ft ) 
F - 2.8 > 2.08 

2 3 

';t:- = 0.05 

4 6 

D 1 AS 
6 7 , 7 



UI::iCU!:i !Ur~ 

pac H:nt.io:s oost.1·ucc lÓn 

1ntelitlnal, r·equ1ertt 

cu 1 oaoosa. t.omanco er, cuttnt.o antt:oci::aent.eb, t nl e 1 o ae J as 

moc1+1c.-:.c ior.es el Í n1c.:as ..,. "' t l~ntpO 

tempr·Gno y mar•t'IO QL11r·ur·~1cc. op..:.rturu:i, 

c1Ín1co ai:.Í 10 omlntt. ... 

ll?V01L1C1Ón '" 
c:11agnost.1co 

&J cuaar·o 

con511aer"dOle 

poic iwntws 101io ,...,,-v1c1oa m~d1co-qu1r.:.rg1co5 

CUC..Of"O dtláOm l 11d 1 dguao oost.rucc lÓn 

1ntest1nal, poi· m~ltlpl~s et1ologias. ~a 1nc1oenc1a 

la actua.1.1000 est mayor·, caco di"' vc1 dum~nto. Much.:s 

~e~ala. que el prool~ma ~s dCtu .. J y 

que el c11·u1cJ.na <>O domen cons 1 oe1·e Pt'Obci.Ole 

. . 
01.:.gnost.1.:o o~ 001:>tr·ucc1cn 1nt.~~t1n.:al ll,~1. sin emoargo 

oemog,-áf1cas p1·ap1as poolac1Ón ei;.tua1ado.. En 

nuestra ser 1e los pac 1ent.es con cuaor·o aodom1 nal aguce 

valo,.aoos en ei ve1·v1c10 ce urgencia~ en el per1000 oe 

estuo10 comprendioo del l/ Jul 10187 aJ :ú; 1un1019ú iueron 

540, oe e~tos, 77 pér.Clentes prasentar·on obstrucción 

1nte&t1nal Jo que ruprusent:él li.f.~5i'. iitenao elevad• la 

inc1oenc1a dei. paoE-c1m1e~to sn nue5tr-a poolac1Ón. 

-frecuente oe obstrucción 



oe t1e1·n1as y nt?opieas1d.S., tc.J. 

reportee. otros autor·es 11,:::,3.l't). HOY casoG poco 

frec:uent.e= \"/,11),11.1:.:,1-j,14l, ~1n emoc.rgo 

oost.ru.:c1¿n 1nt.~st.1nal. En nuest.1·0 e~Luo10 

ce 

pr·iuient.a 

un ca&o CJE.! t.e::t.11.:::in .. :. ; otro cor, OOJetu cltt p1.ast.1co 

r·ecto c:omo .:ou'<>ci clE- costr·ucc ion l nt.E!t.t 1 no l, 

la m.J.vorta 

man1fest.ac1ones ci1n1cos. cent l n.:i.an camc1os 

!ilQnlflCdtlVOS., 

s.em1olagÍa cuaa1·a cJÍn1co nk"c:na pee Murpny 

pr1nc1p105 oe s1qlo. En ~l presente estua10 las 

man1f@st..ac1one1i c:11n1cas. mas fr·~c:u~nt,es fueron aolor 

CÓJ lCO 47.4/. lo!a oac1e:ntEs, segu1 da oe 

lnc:apdClOdO par·~ Can.a11:ar gases ttn 8~.4%, 

Pi:lra 01.::.gnost ico oost.ruc:c 1Ón 

lntest1ndl, poaemas .:au}:1l1.a1·nos ce estuc1os paraclÍn1cas 

y gaotnete, ent.r·.,¡¡o iHJO!i p1aca s:.1rnple ce aodoman, i-~u·mula 

Olanca y cuenta a1.rerenc1al. sin emuargo el c:r1ter10 

clÍn1co ser~ ed f.:..ctor Cleterm1nante e 1 mane;o. Los 

técnicas ae 01eagnost.1co ut1l1:=aaas apor·t.an dato~ que 

apoyon ut111:=ac1Ón, y en ocasiones l leg• 

requer1r º" e5tuo1os campiementa1·1os para el 

cnagnÓ~t.1c:b 1 cuanoo l•s man1festac1ones clÍn1cai• no 

las nab1tuale5 v la et101og1a no es ev1cente (l(l,1:?,141. 

~6 



be ha. menclonaoo ld tnc1aenc1a. et.10109Ía. 

man1fest.•c1ones clÍn1cas. est.uo10:. oe 1aCJoro.t.or10 

g,¡¡CJ1net.e, como eJ 

e~tdblec1ao. En los 001~t1vo~ o~l tr·acaJo 

el an;.,l1s1s ael lap<;;,o ent.r·e a1d9no&t1co 

Qu1r·un;¡1co r·1:dac1.;n con las 

moro11no1·tal 1oao. 

eSt.dOleC.:! 

tr.it..am1~nt.o 

comp 11 cae l one~ 

ú.r acuerdo al dn.;,,l1s1s estaoist.1co ce nuevtra 

población e::1st.e un~ r~Jacion 01r·ect.d entr~ el t.1empo oe 

maneJO qu1rurg1co aespu~s oel c11agnÓst1co 

aesarrol lo ce COIT•Pl icac i;:ines, F1·dncoy!:i que la 

oostrucc1on la compl1cdc1~n lnd~ Tr·wcuente oe la 

anastomosis il~dl con oalsa anal ll~%-4~.5XJ llbJ, los 

tumores de int~st.1no ot:lgaao encut>'ntran bólJcl 

Trecuenc ta pesa.1· Ot=' 1 .:;i • long l tuo oel mismo 

gemo·r·aJmente Oe 

50.;.ngraoo. per·forac1on o poi· ocstr·ucc1on tn'test1na1. 

Hrau10 Carti:z punt.ucd1::.a t:n s1.1 :.er"lt::'. que en el 39i', o~ 

p,¡¡c1ent.eti 

resecc1on y anastomosis en 8~1. oe lo5 cases. ccn una 

evoluc1~n post.opet·at.or1a sat.1sTact.or1a 8oi' •• pesor 

oel retrasb en el maneJo qu1rurg1co a 5 d1a5 C71. 

Mucha muestra un increment:o de la mol'tal iaao c:iel 12 • ."3%. a 
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21.4~ cutrndo el intestino t!ncuentro. con isquem10.. 

Este lncrem~nto &nro.t1zo lo. neces1do.d de intervenc1on 

quu·Úrg1co. temprond po.ro. prtwen1r el comprom1so vo.sculo.r 

12). En nuestro. pobloc1Cn de ~9 po.c1entes operddoa y 

desarrollo de compl1c4c1ones. como lntecc1Ón de la 

her1dA. ti5tulos enterocutÓ.n&dS y presenc10. de eepslB 

generAl1zo.ao Be demostró que existe reloc1Ón directo. 

entre el lo.peo pora. establecer maneJo qu1rurg1co y la 

tormac1Ón de complicaciones. con valor est4dÍst1co de 

o.cuerdo o. lo.a prueoo.s de x·2 10.05> y de var1ac1on F en 

la que es mdyor el valor calculo.do 1Fc1 que el valor 

to.bulo.do CFtl. Esto.blec1endo de acuerdo o.1 tipo de 

compl ico.c1ones observa.das que entre mayor seo. el ti ampo 

entre diagnóstico y tn.1.t.o.m1ento qu1rurg1co. mayor es lo. 

posibil1do.d en el desarrollo de complico.c1onea. 

Todos los pacientes. incluyendo loe de mo.neJo 

médico exclus1vo. se sometieron o.1 mismo troto.miento 

médico: bÓs1cdmente succión no.sogástr1co. y reposicion de 

balance h1droelectrolÍt1co. La decie1Ón para que el 

paciente fuese co.ndldato tratamiento quirurq1co Be 

apoyo en bases clÍn1co.s y de lo.borator10 ya menc1ono.c10.s 

y pr1nc1po.lmente dl desarrollo Ó o.po.r1c1Ón de datos cie 

irr1tac1Ón per1toneal. 

De o.cuerdo a lo comentado en esto. revia1on 
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es muy lmportonte estdblecer el mdneJo qu1rurg1co 

temprono. cuo.ndo este sea neceso.r10. po.r4 d1sm1nu1r lo 

en el oesa.i-rol lo de compl 1co.c1ones 

poatqu1rÚrg1cos como 2iüecc10n de herJdA. 

enterocutaneos y :;séps1s genero.l 1z.oao. 

t istulos 

Algunos autores como Sean y Col. han 

reollzo.do estudios paro. valorar los efectos de lo 

somatoSt4tlna. en la obstrucc1Ón 1ntest1n.o.l. en torml!I 

exper1mento.l. poi·o. a1tt1n1nu1r lo s1ntomotologia y logra.r 

me1or10., s1n emba.rqo los ·r·esultados no han sido 

sat1stactor1os. Así mismo se ho trabo.Jodo con otro.a 

sustancias como morr1no prof1lÓ.cuca. 

Jntest1no.l vasoo.ct1vo sin respuesto sat1Btt1.ctor1a. 

14.15.17J, 
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