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I.- TITULO

OBSTRUCCTION INTES‘Ti'NAL.V



5 ,;-IIL- RUSUMEN

Se revisd una serie de 82 casos de obgtruccidn lntesti,
nal mecdnica presentados 2a el Hospital Regional " Pri
‘mero de Octubre " del I.S.8.3.7.8 durante c¢luco afios.
76 casos se localiznron en el intestino deleado y 6 en
colon. Lag brid:a o adherencizs fueron la cuusa mds —-
frecueunte de obstruccidén en 22 casog, en segundo lugar
las hernics con 10 cusos. Lu mayoria de los pacientes
tenfzn 60 a 70 ufios de ednd. Hubo un predouinio en-la
incidencin del sexo femenino sobre el masculino 1.2: 1.
No hubo defunciones en 53 pucientes yue fueron interve
nidos quirdrgicamente. Hubo 6 complicuciones postoperd
torias y el p“omedlo de dias de estancia en el hospl-—
tal fue de 8.6 dins.

Palabras clave: Obstruccidn intestinal,

II.~ SUMMARY

Eigthy two cases of mechanical intestinal obstruction -
treated within five years at the Hospital Regional "Pri
mero de Octubre" del I.S.5.5.T.ld. were studied. Seven--
thy six had small bowel obstruction and six had large -
bowel obstruction. Adhesions were the moat frecuent cau
ge of intestinal obstruction and found in twenty two --
casesg, and less frecuent hernia, in ten cases. Most the
patients were sgixthy decade. There was a highter inci--
dence in over males femal=s,

The ratio was 1.2 to 1. Operation was performed in five
thy three patients, without postoperative mortality ---
none caso. There were gix postoperwative complications -
and the average hospital stay wes 8.6 days those under-
going operation.

Key words: intestinal obatruction.
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< IIT,-"INTRODUCCIO]

‘Lazobstruccidn-intestiial es la dificultad pars el paso
~+dal:contenido intestinal a través del tubd digestivo, =
~ giendo una de las causas mis gerias y frecusntes que. re
“quieren laparotomIa explorador= de urwencia. Tl trata-=
‘miento ds egte p.decimieito ha variado en diferentes --
épocng, Agf tenemos yue itz en el giglo pas~do recomen
dé fuadamenzalmeate sélo tr:tamiento médico, dejando a~
la cirugsfa como Ultimo recurso. (1) Wangesteen en 1931
recomendd la descoumpresidn intestinal primaria como un

procedimiento con buenos resultados, (2)

Stewardson reportd en 1978 .Jjue las adhereaciss o bridas
continuan sieado la cuusa mis frecuente de obstruccién

intestinzl cuundo s2 combinan todos los grupos de edad.
Las hernias inpmuin:les estrangulades que antes eran la

causy mds comdn, ocupan ahora el segundo lugsr y lag --
neojlagius del iatesatino el tercero. 4 estos tres agen-
tes etioldricos les corrusponde mis del 807% de todag -~
lus obstruccioneg intestinales. (3) Ostericher y Kevin

en-1991 publicaron dos casos de obstrucceidn iatestinal

después de anastomosis por cngrapadorss. (4)

En una revisisn de Raf de 1477 casos de obgtruccidn in-
tesgtinal por adherencizs encontrd yue el 36% estuvieron
relacicnidos con cirugf{a intraabdominal previa, mds co-
minmente procedimientos ginescoldiicos, apendicectomfa e
intestino delgndo. (5)

Brolin en 1983 encoantrd que szolumente 12% de 91 pacien-
tes con obstruccidn parcinl tratuados con sonda nasogds-
trica o nugointestinal requirieron tratumiento juirdrgi
co. (6) Hauy estudios de Peetz y Gannell que denuestran
yue un pejueiio porcentzje de pacieates (17 a 25%) con -
imagen radiomrific= d2 obstruccidn complet~ respondie--
ron a la entubacidn intestinal y no requirieron trata--
miento cquimirgico. (7)

Con la cirugfa para la obstruccidén intestinal usada mds
frecuentemente en el giglo XIX, ha ocacion=do una con -
giguiente disminucidn de la mortzlid~d ean un 605 para =
1908 y 20 para 1940. Zn la actualidad la mortslided es
ta por deubijo del 10%, La disnminucidn en el porceataje

de la mortulide«d ests relacioiado a los adelantos de --
las téciicas quirdrgicas y anestésicrs pero principal--



‘mente’a un mejor eniendlmiento del intercambio de liqui
dos y: electrdlitos yue se presenta en el intestino del-.
”gado ¥ la capaclidad pura corre=ir las pérdidnsg intravag
“culares con lu administracidn de soluciones., (8) La moT
“talidad qulrﬁrrlca pura la obstruccién mecinica simple

"gque requlerb cirugia esg del 1%.

;,Blzer Y- Cols. han sugerido que el tratamiento médico de
‘be" ser inicindo y mantenido ei el wulivio ea visto de 12
78724 hor~g., (9) Estudios prospectivos y retrospectivos
“~han. dcmostrads la incapacidad puars dld'no:tLCuT exacta-
““mente la obgtruccidn con estrangulacida. Como esulta-
“do, algunos cirujanos hun dnmoctrodo 1a cirusgia temora—
na en todos los casos de obastruccién intestinal. (10)

,nl objetivo de este estudio rotrospectivo es el de efec
tunr una evaluacidn del tratamiento de la obstruccidn =
intestinal en nuestro hospitzl en los tltimos cinco ---
afios de trv.bujo y conocer los resultrdos obtenidos.



IV.- MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron todos los casos de obstruccidn intestinul

mecdnicd hospitalizados en ol gervicio de cirugfu gene~
ral, ea .1 Hospitul Regionul " Primero dec Octubre "., -
del 16 de Febrero de 1937 ul 11 de Septicmbre de 1992.

El totzl de pacientes eatudiudos fuc de 141, de los ocun
les se excluyeron 59 por no encontrarse el expediente,

enteritis por radincidn, carcinomitosis, ohstruceidn --
parcial, enformed:d vascular mesenterica o hernias que

fueron reducidas inmediatmmente. Los restuntes 82 casos
gon la base del estudio.

El diagndstico de obatruccidn comnletn fue hecho de ---
acuerdo a los siguientes criterios: historia de dolor -
abdominal, ndus2e o vémito y obstipucidn, losz hallazgos
fisicos de distensidn abdominal y alteracidn de la pe--
rigtalasls asi como la evidencia radioldgica de obstruc-
cidn.

La infeccidn de la herids fue definida como l2 presen--
cia de materinl purulento por ls herida gquirirgica.

La laparotomin fue llevadz: a cuabo a través de insicio--
nes previxe o ea la linex medin, el intestino estrangu-
lado o lesionado dur:nte la enterolisis fue resecada y

le continuidad se restaurd por unastomosis primaria. Zn
todos los prcientes operados g2 comprobd el diagndstico
de obstruccidn.




. BPIOLOGIA De’ losg 82 “oasos estudiidos de obstruccidn

intestinal 76 se locslizaron en el intestino delga-

“do y los 6 crsog restantes se localizaron en colon.

Lacausn mdis frecuente de obgtruccidn fueron.lug. -=
bridas o udherencins, siguiendo en orden de Irecuen

c.¢in lasg-herniag externas y los t:mnqtornoq del co-=

lon. (Tabla I).
CMABLA I, BTIOLOGIA EN 82 CAS0S DB

~STIOLOGIA

OBSPRUCCION THTASTIHAL - :

Adherencizs o bridas
Hernias externas
Tranagtornog del colon
Apendicitis :
Hernia interna

Perforncidn jntostlnal
Otros

La causa mis frecueate de obgtruccidn mecinica del-
colon fus el vdédlvulo de sigmoides, seguido de otras
cuatro cnusns diversas. (Tabla IIS

TABLA IT, 3TIOLOGIA EX 6 CAJOS DB
0BSTRUCCION D7 COLOH

ETIOLOGIA

Vélvulo del sizmoides
Vélvulo del ciego
Divertfcule perfor-do
F{stula colecigtocoldnica
Traumatismo de mesocolon
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,»Los tluos de* ciruglhs que precedicr :
eién. ‘Integtinal;“la causa’ mde comin'fug

~cnctomia, sequldu de- nrocedimle to! L
¥ herniws.;(Tabla III)

'~TABLA IIi.‘uIﬁqulu PﬂmVIﬁS ;
, GOl OBSPAUCCION INT iS

'chRﬁGIAs

Apendlcectémia :
Obstreticia y glnGCOLOglﬂ
Heranias :
Reseccidn 1atestinql
Colecistectomia
Otras

2.~ EDAD. El rango de edud varid de 16 a 93 afios, con -

una media de 43.3 afios..(Tabla IV).
“PABLA IV. DISTRIBUZION D =DAD ENM

82 €503 D O3 MAYST T TATEITINTL.

BEDAD n
16 - 19 aflog 2
20 - 29 10
30 - 39 12
. 40 - 49 10
50 - 59 . T
60 - 69 15
70 - 79 . 13
80 - 89 9
90 & mis 4
’ 82




3.<

S82X0: Hubo' uns dilerenclm muy peyuefia en 1a rPlacion

dechombres. con mujeres, hubiendo -45.del sexo femeni
no y 37 del sexo masculino. La incidencin mayor ‘en”:
mujeres fue expliceable por el tipo frecueate de ope
" raciones abdomln :les como 0018c1“t8ut0nid, cesarea :
e historectomfa. (Tabla V). : :
© DABLA V. La DI.,TREULIOJ POR. 5iX0 BT
‘32 CAS0S. D3 OBSmRUCCION IHT‘”TII\L
oszxo - n
Masculiio. 37
Femenino: . 45
S EE 5z
~4.—~ CUADRO CLINICO: EL promedio de duracidn de los sin-

tomas desde el inicio de la enfermedad hasta el in-
greso fue de 3.5 dias. El retardo del ingreso de -~
log pacientes con obstruccidn del intestino delgedo
fue de 2.9 dius. BEn genelul, el sintoma wmdig frecuen

te en pacient=3 con obstriccidn de intestino delgaZ
do fue 21 dolor abdominal 'y en pocas ocaciones acom
pafiado de voml?o. Zn los cxsos do obutruccidn del =
colon, el dato mis frecuente fue lu obgtipucién a--
compafizdy de dolor y su signo ais fre cueate le dis
tensidn.

TABLA VI. SINTOMAS AN 82 CASOS Di 03STRUCCIORN'
DE INTISTIHNO DELGADO Y GRU '3C.

SINTOMAS THT.DIBLGALO COLON n
Dolor abdominal 60 4 64
Dolor abdominal y vomnito 12 - 12
Obstipacion y dolor abd. - 6

) 82




5.— RxDIOLOGI\ Y L{ﬂOYATOnIO LJ placa s;m»le de ‘abdomen

fucieliestudio. mis solicitndo en los casos de obg—-

truceidn intestinal por ser de gran valor y se rea-

1126 en todo@ los pacientes. Logs hallazgos radiold-
.gicos-de imdrenaes con niveles hidroaéreos tipicos -

de 1ln obstrucclén intestinal se pres=atzron ea la ~
mayorfa de los cmsos. Como er: de esperirs?, los eg
tudios de 1lmbor=torio no fueron: dn gr;u velor diag-
néstico. (Tavla VII).

PABLA VIL. RAYOS X PLACAJSTM?LE :
Di ABDDMEZH, -

BIGNOS

. ddre: libre: subdiafrqp- gtico

vaelesvnldioaér o

PRATAMIZ.JTO. El tretamieato inicinl en todosg nueg--

tros pacientes consistid en la administracidn de 11
quidos y electrolitos. Ademis en todoz los casos --
us2mosg sond-~ ndSOg%StTLCJ tipo Levin para descompre
sién gdstrica. fn ninsin caso se ge usaron sondas —
larges tino dillcr—Abbot o Caator, incluso en todos
los pacientes, el tratsmaiento de la obstruccidn fue
exclugiv-mente couservador.isu iagreso, 20 paciea--
tes ameritaroan trataniento cuirdrgico de urgeaci -

-por dntos .le abdomen agudo. (Tabls VIII).

TABLA VIII. TRATAMISITO THSTITITND A SU LiIGRES0

A PACTNATSS CON OBSTAUCCLOH TITTSTIIAL

TRATAMIZNTO n

Médico y quirdrgico inmedinto 28

Exclusivamente médico 54

. e
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El total-de pacientes con obstruccidén mecdnica:que ame-
ritaron -trat anieato quirdiragico ‘temprano o tardfo fueron
53 pacientes y 29 pucientes respondieron al tratamiento
‘médico. (Tabla IX).

Lf_‘T.:\.‘BI‘;.-\ IX. TIP0 DE TRATA%IZ.ITO DEFINITIVO
EN PACISNTS3 CON OB TRUYSCTION THTASTINAL,

TPRATAGTENTO AR n

CoMedics . U Tttiag
CQuirdrgico. o Lo 53

' 82

De los 53 c:..gos gque ameritaron tratamiento juirirgico -
en pacientes con obstruccidn intestian~l mecdnica, 28 se
realizaron a su ingreso por presantar dntos de abdomen

agudo y los 25 c~sgos restentrs fusron pacientes Jue no

mejoraron con el tratamieato éonservador. Bl intervalo

de su ingreso a la laparotomia prom~diaz en 5.3 dias, -

con r.ngo de 2 a 14 dias. (Tabla X).

PABLA X. TRAPAMILNTO QUIRUGICO APLISADO A
PACIHATES COJ 05 5TRUSCIVN TITSSTINAL

TIE.IPO n
Inmediafo 28
. Tardio 25
53

.La causa mfs fracuzate de estrrngulacidn fueron las bri
das, lo cual amerito reseccidn intestinal y anastomosis
primaria. (Tablz XI).

10



- ABLA XI. CAUSAS DE ESTRAIGULACION
_POR_OB4TRUCCTON. D& INTSST 0 DELGADO,

 CAUSAS

Hl\»#sxn EE-
X

El procedimiento quirﬁrgiéoAdue ge efectud con mfs fre-
cuenciz fue la lisis de adhereancins en 20 pacientes y =
fue seguido de heraioplasti: en 6 casos. (Tabla XII).

+ (TABLA XII, PROCEDIMIEITOS QUIRUAGICOS '
Eil 53 PACTIHITSS D OBSTRIICCION LiifWSTIHAL

GIRUGIA REALIZADA ’ n

Ligis de adherencias 2
Lisis de adherencing y resgec.intest.
Reseccion de colon

Herninlagtin

Hernioplast{a y reseccién intestinal
Apendicectonia

Otros

AbdLAONNO

53

7.- COMPLIC.CIONSS POSTOPERATORIAS. Le causa mfs fre——w
cuente fueron las infacciones de Ya herida-guirdrgica
que s¢ presentaron en 3 casos. (Tabla_XIII).

11



VABLA XIII, COMPLICACIONS) POSTOPERATORIA

i 6 CaBosS Di OBSTRUCOTON TWTSSUINAL
CQMPLICACION ' : 4

Infecclon de la herida
Cetoacidousis :
Hematemesis por ulcera d
Obstruceidn 1ntestlnul

BESTANCIA HOSPITALARIA. Los 82 pacientes tuvieron
una egtancis hospitalaria global de 710 di:s, lo --
que 416 un promzdio de 8.6 dias de estancia por pa-

.ciente, con un rango de 3 a 45 dias. Los pzoientes

operados tuvinron una estancis promedis de 10,1 -~
dias, mayor que lou no operados Jue fu: de 5.8 di. s.

15



COMENTARTO

Ha obgtr ccidn 1ntest1qal sipue giendo una de las causas
fque conrimayor::frecuencia rejuieren cirusia abdominal de.
urgencis,, ®n general las bridas o adherencins son la --
: principal cauga de obstruceidn intestinal. (2)

‘En una ‘gerie srande de 238 pacientes, Stewardson y Bom-
““beck reportna yue las adherenciag postoonrntorias son- =
“laicanen mfg comin de obstruccidn intestinul, en gesun~
“do. luﬂnr las heraniss y carcinomas en tercer 1u31r. (3)

‘.Ellis y Greene rejortin cue en paises subdesprrollados
las hernias-contindan siendo lu causa mds frecuente de
obstruccidn debido a yue en esos lugares la clrugla —
electiva -es menos frecuente. (8,11)

En nuestra casuistica, las adherencies fueron la prineci
pal cuusa de obstruccidén y el segundo lugir correspon--
dié a las hernlus externas.

Como lo report:do por otros autores con un: incidencia
del 605 en mujeres, en nuestra cagufgstica fue predomi--
nantemente el pndecimiento en pucientes del zexo femeni
no, ya que éste se preasento en 45 casos, por 37 del ae-
xo0 masgculino. (12).

La placa simple de zbdomen fue de gran valor como medio
auxiliar de diwgnéstico, sieado en 77 de ellos poaiti--
vas las imdgenes de niveles hilroaéreos, tres pa01entes
presentaron im:igen cldsica de vélvulos, =n un caso uire
libre subdiafrngmatico y en otro caso aire en la vie bi
liar.

El tratamiento est~blecido en gener~l fun la administro
cién de 1iyuidoa y elect:olitos, descompresidén gistriea
con gondu de lévin y laparotomia exploradora en pacilen~
tes 4ue a su ingreso prezentaroa datos de abdomen agzudo
o durante o durxznte su egtanciaz hosritalaria no pregen-
taron mejor{a. En ninguno de nuestros cuisos usumos son-
dasg largus tipo Miller .bbott o Cantor.

El grado de infeccidn de herid:s en nusstru serie fue ~
_menor jue las reportadis por otros autores en gue comu-~
nicun un 14!, ya que solemente hubo tres infecciones de

13



“herida en 53 pucientes operadosy (8,- 13) : L
“0tros autores ‘como” Greene Y'P;:c’:m:m uni204% de heridqs inf‘~
fectndas en obgtruccida del inteastino delgudo.»(B) En

fuestrosipncientes infectndos hubo re¢lrcidn con la - ente
rotomia en'cago de res=eccidn intestinal cotmo- tratamieﬂ—
-to de-1lu obstruccidn. i

,Es”reCOﬂ"nd ble el tratamiento qulrurpico temorﬂno de -
~la ob3truccidn intestinal, sgin eanrvo es 3ustif1c°b1n
“ln esparn de 24 hrs o un goco mis para ls- iantervencidn
en algunos cesos especizles como lius obstrucciones recuy
rrentes por nult*ales adherencing o carcinomatosis en =
donde en ocaciones la sgola succidn gdstrica puede mejo-
rar al paciente.

Pinaolmente hay que agregar 4un nuestros regultados de -
cagsuistic+ es semejante a lo reportado en lu literatura
mundial., : :

Por lo antsriormente anelizndo concluimos jyue:

- La incideacia de mortalidad por obstruccida intesti--
nal en el Hospit=1l Region:l1 " Primero de Octubre " es
baje.

- La exnlorzcidn flsicacuLdndosc continua siendo el ~--
princinal método de diagndstico en pacientes con obs-
truccidn intestianal.

- Actuzlmente ya no se us=1 lag sondas largas intestina
les.

- Es reconenddbln el tratamiento quiruralco temprano de
la odstruccidn con estranzul-cidn.

- Ba cusos en jue min per31sta la duda diegnéstica des-
pues de haber estudi=do integralmente al paciente, o
no haya mejorfa de 3u obstruccidn, no dudar en reali-
zur una laparotomia exploradora. -

14
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