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I.- TITULO 

o B s T R u e e I O.N INTESTINAL 



II.- fü~SUMEN 

Se revisó un::i. serie de 82 Cé1sos de obstrucción intestj_ 
nul mecúnic.3 present~1doo :;in el Hospit'.11 lfo.<:>;"Loll'.Ü " PrT 
mero de Octubre " <.lel I.S.S.S.T.E dttru.ntc ol.i1co años.-
76 casos se loc~liz~ron en el intestino del~~tlo y 6 en 
colon. L-:i.s brj.d:.w o adherenci,~<S fueron 1~1 cuusa más -
frecuente de obstrucci1Sn en 22 c:rnos, en segundo lur,;ar 
l<:is hernü.s con 10 casos. La rn:l:rorí:..i de los pu.cientes 
tenían 60 a 70 uños de ed'.:td, Hubo un prcdo:.d.nio en la 
incide.nciu del sexo femenino sobre el masculino 1.2: l. 
No hubo defunciones en 53 pc1cientes que fueron interve 
nidos quirúrp;ic::i.mente. Hubo 6 complic~ciones postopera 
torias y el promedio de díus de estancia en el hospi-= 
tal fue de 8.6 dí~a. 
Palabras cl~ve: Obstrucción intestinal. 

Eigthy two cases of mech1nic8.l intestintll obstruction -
treated within five years at the Hospib.l Regional "Pri 
mero de Octubre" del r.s. s.s.T.l~. were studied. Seven-
thy six had síll.'3.ll bowel obstruction and six had large -
bowel obstruction. Adheaions were the moat frecuent cau 
se of intestin~l obstruction and found in twenty two -= 
cases, and less frecuent hernia, in ten c~ses. Most the 
patients were sixthy dec,3.de. There wa.s. a highter inci-
dence in over males female.i, 
The ratio was 1.2 to l. Operation was performed in fiv~ 
thy three patients, without postoperative mortality --
none C'3.SO, There were six postoper,"tive cornplications ..., 
and the avera.::;e hospital stuy was 8.6 days those under
going operation. 
Key words: intestinB.l obstruction. 
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La· obstrueci6n intesti 1nl es la dificul t>td par.> el paso 
d~l contenido into9tinal a través dal tub6 diGestivo, -
siendo una de l.J.s c:rns~1s m•ts ser.las ~· frecu<.?:1tes '!Ue re 
quieren laparotom::'.a exp lor::idor"-. de ur•.~enci•J.. El trata-= 
miento do este p.d~cimie~to ha variado eu diferentes -
ép·ocrts. _\sí t8nemos •1ue J!'itz en el siglo pas»do recome!! 
dó funda:nentalme:1te sólo tr·.· t!".rnie!1to médico, dejando a 
la ciru~ía como último recurso. (1) Wungesteen en 1931 
recomendó Li desco;!1presión in t."st in:J.l prim<i.ria como un 
procedi~iento con buenos resultndos, (2) 

Stew~rdson repo1·tó en 1978 -J.Ue l:is adherenci" s o bridas 
continudn sie.·1do la c~rnsci. mús frecuente de obstrucción 
intestinJ.l cu;,ndo sa combinan todos los r:;rupou de ed:'l.d. 
Las herni::is ir11-.uin.:les estr!!nguladr.s que :inten erun la 
ca.us::1. más común, oc~1pan a.horu el sei:;undo lui:;·:;r y las -
neo~lasius del inteatino el tc~3ero. A estoy tres ugen
tes- etiolóp;icos les corrdsponde mú:s del 80% de tod<is -
lus obstrucciones intestinales. (3) Ostericher y Kevin 
en 1991 public:iron dos es.sos de obstrucción intestinal 
después de anCLsto;nosis por cn;;;r0:p3.dor,,.s. (4) 

En una revisi?n de R~f de 1477 casos de obntrucción in
testinal por 3.dherenci '1 s encontró ,1ue el i36'.'j estuvieron 
relacion1do3 con ciru~í~ intraabdomin:i.l previ::i., mJs co
múnmente procedi:nie 11tos ginecolú;;icos, apendicectomía e 
intestino de~g~do. (5) 

Brolin en 1983 encontró que solamente 12% de 91 pacien
tes con obstrucción p.<J.rciul trat·'.idos con sond:J. nRsop.;Js
tric::i. o nunointest.tn::i.l requirieron trcJ.tumiento -tuirúre;_i 
co. (6) fü•y estudios de Peetz y Gannell.que de:nuestr:J.n 
~ue un pe1uedo porcent~je de pacientes. (17 a 2~~) con -
imagen r'"!dio.r:r·Hic~. dc1 obstrucción c·1rnplet.". rezpondie-
ron a la entubación intestinal y no re~uirieron trata-
miento c;t:ir1.bgico. (7) 

Con la cirup.;ía para la obstrucción intastinal usada más 
:rrec11entc:::cnte en el siglo XIX, ha. oc·~.cion·"do una con -
siguiente dicminución de l1i mort3.lid<>.d en un 60:~ p!lra -
1908 y 20\~ p--i.r:.i 1940. 3n la :ictualicl:-~d la morbüid"ld e~ 
ta por dub:tjo del 10':;. L9. dis'ninución en el porcentaje 
de la mortalid~d est~ relacioJ~do e. los adelantos de -
],_as téc üc,rn quirúr.::;icas y anestésic·' s pero principal--
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mente·a un mejor entendimiento del intercambio de líqui 
dos y electrólitos l!Ue se presentti en el intestino del::. 
gifdo y la caps.cichd pura corre'"ir las pcírdid'1s intravas 
culares'con lu sdministraci6n de soluciones. (8) Lu mo~ 
talid-.1d quirúrgica pttr·;i lu. obstrucción mecfoicrl. simple -
que re'!uiere cirugí~ es del i;;. 

Bizer y Cola. h::i.n su.r:;erido •{Ue el trdtumiento m~dico de 
be .ser inici•:tdo y rnante!lido ei el u.U.vio ea visto de l~ 

·a '24 hor:-..s. (9) Estudios prospectivos y i•etrosp•>ctivos 
han dcmostr:J.J,) lti inc·.i.pacid<:>.d p.,cr•1 diar~nost Lcu.r exacta.
mente 13. obstrucción con estr01ngulació1. Como resulta
do, algunos cirujanoa h'.J.n demostrodo lu cil'u12;ía tempra
na en todOH loa casos de obstrucción intestinal. (10) 

El objetivo de este estudio retrospectivo es el de efe~ 
tuar una evaluc>.ci6n del tr.:.lt'.1mie11to de la obstrucción -
intestinal en nuestro hospitPl en los dltimos cinco 
años de tr,.b,_1,jo y conocer los r0sult!"doa obtenidos. 
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IV.- ?.Ll.T!~RIAL Y lfüTOD'.) 

Se revis::i.ron todos los C".sos de obstrucción intestiriul 
mecúnica hospi t::ilizadoo en el servicio de cir11p;fo. r;ene
ral, en ~1 Hospi hü Rer:l.oncü " Primero de Octubre 11 ., -

del 16 de Febrero de 1987 !J.l 11 de Senticmbre de 1992. 
El totc.l de pacientel3 estudi~~dos fue de 141, de los cu·< 
les se c::cluyeron 59 por no encont:.•r.trsc el expediente,
enteritis por radinción, curcinom:i.toeis, obstrucción -
parcial, enfo1•mcd.'.d vuscul~r mesentericc. o hürnias que 
fueron relucid~e inmedietu~ente. Los restantes 82 casos 
son lu base del estudio. 
El diagnóstico de obstrucción c:im'.Jlet.'l. fue hecho de --
a.cuerdo ~• los si:<:tlienteD criterios: historia de dolor -
abdominul, núus·;Ü o vómito y obst ipación, loa hallazgos 
físicos de distensión abdominal y altordción de la pe-
rist:llsis así como la evidencia radiolóeicn de obstruc
ción. 
La infección de la herid~ fue definid~ como ls presen-
cfa de materiel purulento por l~, herido. r¡uir11r~ica. 
La laparotomin fue llev.i.ds. c1 c..i.bo o. traves de insicio-
nes previ1s o en 11.line~ medi~, el intestino estran~u
lado o leeion~do dur~nte lq enterolisis fue resecada y 
la continuidc..d se rest"-Luró por un..isto7Josis prim::iria. Sn 
todos los p ~cie:i.tes oper:1dos se comprobó el diaGnóstico 
de obstrucción. 
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l.- gTIOLOGIA De lo'.q 82 Ctlsos estudiddoa de obstrucción 
intostinul 76 s~ locrliz~ron en el intestino delga
do y .los 6 C~'.SOIJ restantes se loc'llizaron en colon. 
La caus!1 rn•fs frecuente de obstrucción fueron lus -
bridas o adherencins, si~uiendo en orden de frecuen 
cin: lus hernia ti externas - y los tr-instornos del co-= 
lon. '(Tabla I). 

TABLA I, ·ETIOLOGH EN 82 CASOS DE 
OBS'.ViWCCTOtl Ii'ITZrnTifü\L 

.C:TIOLOGIA 

Adherencir1s o bridas 
Hernias externas 
Tranatornos del colon 
Apendicitis 
Hernia interna 
Perfornción intestinal 
Otros 

La C'3.US'1 m'.Ís frecuente de obstrucción mec·foic1 del
colon fue el vólvulo de sigmoidest seguido de otrns 
cuatro cnusns diversas. (Tabla IIJ 

TABLA II. 1.ITIOuOGIA E:.! 6 C.L'.OS DE 
OBSTIWCCIOi'í n:; COLO:J 

ETIOLOGIA 

Vólvulo del sir,:noides 
Vólvulo del cie:?,o 
Divertículo ncrfor..,.do 
Fístul:'l. coleci:itocolónica 
Traumati3mo de mesocolon 

6 

n 

2 
1 
l 
l 
1 

-r 



Los tipos de cirugfr.s q,ue precedieroi a la.'obstru.2_ 
c16n intestinal, lu caus:"- ;n=Ís comú.11 fue,ln. apendi

. cecto.rnia., aen;uidu de nrocedi•nie:it~a g:Lnl':cológicós 
y herni•rn. ( 'l'a.bla III). · ·· · :: /· .;.··~ •.:, ·. · .. 

. ' ,· . •. - ;···--.e,-:- :;';·. , .,,-. ·'>•.,; 

TABLA III. g§~ug~~~:1~~~'ft~s r~!~.;~~:i~~~;f~·¡IT3,~~ L> 

CffiUGIAS 

Apeudicectómia 
Obatretici'.l. y ginecología 
Heraias 
Reaecci6n in.testinsl 
Colecistectomia 
Otras 

2.- ~· El r~ngo dP. ed~d v~rió de 16 a 93 años, con -
una modi.q de 43.3 u:ños •. ('i.'3.bla IV). 

· TABLA IV. DISTRIBU:JIOll D~ SD:LD Bif 
82 C! .. S03 D.S OJ )~;?.U<JJ~')~f ::~r.rE:rr=f·nr.,. 

EDi\D 

16 - 19 años 
20 - 29 
30 - 39 
40 - 49 
50 - 59 
60 - 69 
70 _. 79 
80 89 
90 6 máa 

n 

2 
10 
12 
10 

7 
15 
13 

9 
4 

82 



J.- s'é:xo: Hubo un9. di.ferencfo. muy pequeña en ls relación 
de(¡hoihbres con muj 0res, hLtbiendo 45 del sexo femen.i 
no y .37 del o.:ixo mascuU.no. La incidencin m:iyor en- . 
mujeres fua ex:plic12ble por el tipo frecue·1te de op~ 
raciones a.bdomin·ües co:no colecistectomíu, cesárea 
e hiat0~ectomía. (Tabla V). 

TABLA V. L;l DI.>TRIBUCION POR :.mxo EH· 
32 C:\SOS D3 OBSTRUCCIOH Ii'!TS3T I.:l.\L 

SEXO 

Masculi:1ó 
Femenino 

ll 

37 
45 

82 

4.- CUADRO CLHIICO: 31 promedio de du!"1ci.Jn de los sín
tomas desde el i·licio de la enfermedad hasta el in
greso fue de .3~5 díri.s. El r..itardo del ingre»o de -
los pacientes con obstrucción del intestino delp,ado 
fue de 2.:) di:..1.s. En genr?ft.i.1, el síntomól. •ni.is frecuen 
te en p'.lcient.,:J con obstr:tccLín de int .. ~stino delga::" 
do fue ·;l dolor abdomi1u.l y en poccls ocaciones ªºº.!!! 
pañado de vomito. En los c 0csos d<o obotrucción del -
colon, el de.to ~1·ís frecue:ite fue lu. obatipnción a-
comp9.ñ::>.d·:t de dolor y su signo .n>is fre cu en te le. di!! 
tensión. 

IJ!ABLA VI. sr;no;.i:i.s JU 82 C.\.SOS Di3 03ST:lüCCION1 

DE INT33TIHO D:::LG:\00 Y G:l•ü::._:'"'":>O"-"-.-------

SilI'rOMAS D·IT. !li5.GGAlJO COLON 

Dolor abdomin2..l 60 
Dolor abdominal y vo~ito 12 
Obstipacion y dolor abd. 

4 

n 

64 
12 

6 
82 



5.- R.\DIOJ,OGit\ Y LAHOR,\TO:uo. Lu pl:i.c:~ sim;ile de abdomen 
fue el estudio m~s sollcit~do en los casos de obs-
tI•ucción inteBtin~ll por ser de ·gran V1J.lor y ne re::i.-

. liz6 en todo8 los P'?.Ci•mtes. Los hallaz,;;o!J r'.:l.dioló
gicos de im1Ranes con niveles hidrouércbs típicos -
de ln obstrucción intestinBl s0 pres~nt".ron en le -
mayoría de los ci:,sos. Como er·' de esoer"rS") 1 los es 
tudiOS de lP .. bOr'-.tOrÍO no fueron dG gr;,l} VU.lOr dfog= 
nóstico. (Tabla VII). 

'f.\BLA VII. RAYOS X PLACA STi11.2LE 
m: ADD:ntiH ~ 

SIGNOS 

Mi veles hidro€i'éi~6~¡, <e'' . ···· · 
. .:\.ire libre subdf:ifrÍigms'.tico:·• 
Imagen dfj Vólvulos' ' •· . . . 
'.tire e!l ld. vía b1liur 

n 

77 
l 
3 
l 

82 

6.- TitATAi•lB·iTO. El tratt1miec1to iniciql en todos nues-
tros pacientes consistid en la administr'.:l.ción de lí 
quidos y eleccrolitos. Ade:mfa en todo3 los casos -= 
ue<>.mos sond'• nasog::ístricg tipo Levin par<J. descompr~ 
sión gástrica. Bn ninisún caso se se us1J.ron sondas -
largP-s ti;o :.Ullcr-Abbot o Cantor, incluso en todos 
los paciente8, el tr~t~niento de la obstrucción fue 
exclusiv ... :nente co.1servador.Asu i:1greso 1 20 pacien-
tes ameri t:'lroa trn t>? .. !lien to ~u irúrgico de urgen-::i 

·por d;,tos ·le abdomen agudo. (Talil•J. VIII). 

TABLA. VIII. '.l'RATA'1IIJ.ITO Ilf'3VIriJ:r:J)J ...\. su IIIG:Bso 
A P.\C ~··;JT~;S CO!J OB.'':11\{UC·J.LJil IJT<;S'~.LilAL 

TIU.Til.i1lEil'rO 

Médico y quirdrgiuo inmedi~to 
Exclusivumonte médico 

.9· 

n 

28 
54 

82 

:i; 
'-'lí.~ 

,. 

" ni JEBE 
uhiLWTEl:l 



El total de pacientis con ~bstrucción mecánica que ame
rituron. tr~<t .miento quirúr0ico te:npr,:;..no o ±o.rdío fueron 
53 pacientoo y 29 p!.lciente::i ruspondior.on al tratamiento 
médico. (Tabla IX). 

'TABLA L'\. TI?O DB TRA'l'A'.T~.lTO DEJo'ItH'i'IVO 
E.'I P.~CI~I·!'r :.;,, CON OB.'.T;W•JG ro:r rnT~STElAL. 

Médico 
Quirúrgico 

n 

29 
5.3 

82 

De los 53 c· .. sos que ameritaron trat~,miento ..J,uirúrgico 
en pacientes con obstrucci6n lntesttn~l ~ecinicu, 28 se 
realiz'.lron n su in,q;reso por pres.~ntar d:1to:1 de abdomen 
agudo y los 25 C"sos restrnt 1n fu_r·ron p 0.ci,rntes ..¡,ue no 
mejoraron con el tr0.t·?..mie.1to óon:rnrvndor. El interv1J.lo 
de su ingreso a la laparotomía prom~di~ en 5.J días, -
con r.ngo de 2 a 14 di~s. (Tabla X). 

TABLA x. TR\'l'A.'.U.C:ino QUIRUGICO i1.PLIC.'1 DO A 
P.!1,.tJI!~i:JT],'3 co:¡ Q.j.J'.C:{U;.~:JiuiJ r:·IT~~;.:JTiilAL 

TIE:.!PO 

Inmediato 
. Tardío 

n 

28 
25 

53 

La caus9. mis fr·3CU·3:1te de estr:-ngulación fueron las bri 
das, lo cu,ü a11erito resección iñtestüml y anastomosis 
primg,rifi.. ( Tabl.:i. XI). 
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.,_ • e ,,· .. • _. 

~ABLA XI. CAUSAS DE ESTJ:A'lGU:Z..\CIOifl 
POR OI3 '.3·.l'RUCCIOtr Di~ TN~'1rn1rr;·ro D3:.G;\.DO. 

Bridé.s._}! ·./ ;·;. 
Hcrnias•externns
Vól vuloS ·· -

n 

5 
4 
3 

12 

El procedimiento quirúrgico que se e.fectu6 con m·~s f're
cuenci'°' fue l:-i lisis de o.dherer1ci.1s en 20 pcicientes y -
fue seguido de hernioplastít en 6 casos. (Tabla XII). 

rTABL,\ XII. PROCBDD1I:nros OUIRU.WIC0.'3 1 

Elf 53 PACI:; 1T3S D3 OnS'r'lí.iCCIOil Iii'F·:S'rHTA:ü 

CIRUGL1. RSALIZADA n 

Lisis de adherenci~s 20 
Lisis de ndhet'encbs y resec.intest. 5 
Reseccion d~ colon 6 
Herni~lnstío. 6 
Hernioplastía y resección intestinal 4 
Apendicectomía 4 
Otros 6 

53 

7 ,- COMP.!JIC.\GIONEC POSTOPERA.TOllLi.S, La c~us~\ más fre--.. 
cuente fueron las infAcciones de la herida-quirúrgica 
que se present11ron en 3 c<i.aoa. (Tabla XIII). 
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r~ABLA XIII. COMPLICi\C:;:üN ¡~;·¡ POSTOP~RATORiilS 
¡~,\f-6. C.LSOS Di!: OBs·muccrou IHT:~ST rnAL 

COMPLICACION 

Infección de la heridá 
Cetoucido:3is 
Hematemesis por ulcera d_e str.és . 
Obstrucción intestin~l 

· 8.- ESTAU.JH HOS~,ITALARL\. Los 82 pacientes tuvieron 
una estanci,1 hosp.i t:'llari::. ¡;o:lobal de 710 dí·rn, lo -
que dió un prom~dio de 8.6 días de est'.rncia por pa-

. c~ente, con un rango de 3 a 45 días. Los p~oieutes 
operados tuvi~ron un~ estsncis promedio ie 10.l -
días, m'iyor que lo:J no operat!os -i_ue f'u:¡ de 5.8 di. s. 



La intestin,.ü ei¡;ue sienélo una de l!ls cuusaa 
· qµe cori mayor frecuencia re.1u iercn cirup;ía abdomin(Ll de 
urgencir-.. En general l'is brLlun o adherenci?~s son la -
principal causa de obstrucci6n intestinal. (2) 

En una serie ~rande de 238 pucienteu; Stewardson y Bom
beck report'1n que las .:i.dherenci.J.o postopern torias son -
la cnus<L m~s común de obstrucción intcstin:.t.1 1 en seP;un
do lue"'r las herni8 s y curcinorn:rn en tercer lug:.i.r. (3) 

Ellis y Greene re::iorbn ciue en p~Íses subdesarrollados 
lus hernürn continúan siendo la ca.usa m-ls frecuente de 
.obstrucción debido a que en esoa lugares la ci:l•ugía --
electiva es menos frequente. (8,11) 

En nuqstra c.~auístic!'l., las adherenciP s fueron l'a princi 
pal ·c,~umi de obstrucción y el se¡p.111do lug'1.r corre:opon-= 
dió a las herni~.!.8 extc1rnas. 

Como lo report:i.do por otros autores con um1 incidencia 
del 60;·~ en mujeres, en nuestru c¿¡suística fue predomi-
nantemente el p'1decimiento en oacientes del sexo femeni 
no, ya que éste se preGento en- 45 casos, por 37 del se= 
xo masculino. (12) 

La placa sirn~le d~ ~bdomen fue de ~ran v~lor como medio 
auxili•Lr de diw . .:;nóstico, sie:1do en 77 de ellos positi-
vas las im:ígones de niveles hi··:ro.1éreos, tres pacientes 
present."'.rvn i;n:~;:;en cl,.ísic.;i de vóJ.VL:los, en un ce.so :iire 
libre subdiafrngma tico y en otro caso nire en la vÍP b;!; 
liar. 

El tratamiento est~ bl ecido en genere· 1 r~~ la administr:2: 
ción de li~uidoa y elect~olitos, descompresión g1strica 
con sonde• de 1 evin y Li.p:-o.roto;;iÍcL e::q:ilors.dora en p!.l.cien
tes ~ue a su ingreso presentara~ d~toa de abdornc~ a~udo 
o dur.--inte o dur:rnte su estanCL.i has 1it'l.laria no presen
taron mejori .... Bn nineuno de nuestros c•isos us1unos son
d:is largus ti,io Miller .'1.bbott o CJ.ntor. 

El grudo de infección de herid··.s en nu~stru serie fue -
menor {Ue las r<~portad·ui por otros ;i.utores en que comu
.nicun un 14~>, ya que sol".mente hubo tres infecciones de 
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·herida en 53 p~1cúntes oper:.dos. (8, 13) 
OtrOs ':\Utores como Greene report"ln un 20'.'~ dé h_erid•ts in 
fectnd~1s en obstrucci6n del inteatino delgado. (8) En -
nuestros pncientes infectndos hubo r.1üi»ción con lo. ente 
rotomía en caso de res;•cción in'testinal. como tráto.mie!1= 
to de hL obstrucción. 

·Es·.'.reco:1und,'.ble el tr:üa•1iento c!Uirúrgico temprnno de -
la obatrucción intestin~l, sin ~nb~r~o es justificeble 
la es9et~ de 24 hrs o un ooco m1s pára la intervención 
en al¡:;unos ce.sos esn0ci::les como las obstrucciones recu 
rrentes oor r.mltioles !:l.dherenci'Js o c·.1rcinomatosis en ::: 
donde en· ocaciones la sola.succión gJstric9. puede mejo
rar ul pRciente. 

Finc.lmente hay que agregar ·{Ue nuestros res:..tl tados de -
casuístic~ es semejante a. lo report~do en lu literatura 
mundinl. 

Por lo snteriormente anPlizndo concluimos ~ue: 
- La incidcncL.J. de mortalidad por obstrucción intesti-

nnl en el Hospi t<; 1 Region ·.l 11 Primero de Octubre 11 es 
baja, 

- La ezrilor3.ción fÍsic'.J.CU Ld1•dos~. continua siendo el ~-
princ~p~l rn~todo de liagnóstico en pacientes con obs
trucción intestinal. 

- Actu·:üme:1te y"J. no se us:·.·1 l:J.s sondas l<\r¿>;'.ls intei:Jtin~ 
les. 

- Es reco11end'-'.ble el trD. tamie·1to quirúrgico te:~prano de 
1a obstrucció~ con estr:J.ngul~ción. 

- En c,_1sos en {Ue :1ún pers'ista la duda diagn6stica des
pues de h3.ber estudi·,_do ínte¡;ralmente al p>l.Ciente, o 
no héiya mejoría de 3U obstrucción, no dud,1r en re:ili
zar UU9. lap9.rotomí;;. explor:1dor.?.. 
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