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RESUMEN 

Se realizó tm estudio prospecti. vo d.Irante tm lapso de 16 rreses, de rrarzo de 

1992 a julio de 1993, en el Hospital Regi.mal. "lic. Acblfo l.opez M>teos" del IffiS'JE. 

El estl.ldio eotprendió 61 pacientes en total ccn oclusión intestinal que requirieren 

ciruita •. Dentro ele los factores etiológicos se incleyó: Adherencias en 28 pacientes 

(45,g¡(;); Hernias estranguladas en 14 pacientes (22.9J(;); Trarbosis mesentérica en 

12 pacientes (19.6%); Enf'enredades rralig¡las en 4 pacientes (6.9%); Vólvulos en 

2 pacientes (3.2%); !leo biliar en 1 pacientes (1.6%). 

En cuanto al sexo no hubo tm predaninio :irrportante, los sajetos rrás afectacbs 

fueren en la séptina y octava décadas de vida. 

El diag¡1ástico preoperatorio de certeza se hizo en ~ pacientes (81.9J(;) y en 

11 pacientes (18.1%) se diag¡1ástico otro proceso intraabcbninal. 

·. En '37 pacientes (60.6%) se realizó cirugia urgente taTprana y en 24, pacientes 

(39.4%) se realizó cirugia urgen,te tardia. El porcentaje ele reseccién intestinal en ~ 

tos pacientes fué de (32. 7%). 

La rrortalidad total fué en 12 pacientes (19.6%). La causa rrás frecuente fué 

falla org¡mica rrul tiple y rrás f'recuentarente en pacientes que se q>eraral después 

de 24 roras a su ingreso debicb a tm diag¡1Óstico dudoso y que post:erionnent:e requirie­

rcri resección intestinal. 

lt:s principales factores que c:cntrilJt\yercn a la rrortalidad fueren: La presencia 

de intestino estrangulacb. Tipo de oclusión encentrada. Falta de apoyo de tm diagms­

tico preciso. Tiarpo de tardanza para la intervención quirúrgica del paciente. 

Palabras clave: Oclusión, factores etiológicos, cinlgia y nortalidad 
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ABSTRACT 
. . 

We realized a prÓspective' study in 16 month, 'betw~en .march 
-_ .J - .,~·--

1992 and july 1S93; ,,,;¡.;s: carried out at "The .Lic~. AdÓÚ"o Lopéz 

Mateas hospit'al. 1;·, ·j~h·~~:; ·66~6rt comprised 61 pati~Üts" J,.i th' .bowel 
<:·:!':_-¡" .. :¡:..\?"' .' .· .' ; ... '~-:.;'.· -·;·.,·,_;~~:/~~:~t?:;~·)·-~,-i\;;-!:·,:;<~-'-;; -,' 

obstruction •. a,~equired/surge~y •. · .Th~ •...•. · Aetiologic~F':factors i!'c'l~ded: 

Adhesions)al;·~·1~;jyl~t;~~i~~i~~B~~-úh~iigr~~i~1~;f ~~11~1§Jgi~e~teric 
vascular. it1suf;icien~y;[:12,'\(19.6%)}:3 malig~ant).~dise11se ''~ '.;:ce:s%), 

Vo•::·::.::~~1 ·l'í::~·.E~:.S'.~1~~~c~:,:J;i;:.'°' ~ ... 
and r~~.;.:1~: ;p.;.:Ú~rits •.. in · their seventies: i~~'; ~i~htleá decade were 

the most affect'eC!. 

Acc~;acy ':o{' ·preoperative diagnosis.· so patients (81.9%) were 

referred with a correct diagnosie: of bowel obstruction and 11 

patient's. (1B,,1%Í were diagnosed as having sorne other intra-abdominal 

pathology. Required urgent surgery wi thin 24 h. of admission 

in 37 patients (60~6%), 24 patients (39.4%) required urgent surgery 

after 24 h. The bowel. resection rate in this group. Was (32.7%), 

the overall mortal{ ty ,was • ( 19. 63) 12 deaths, The comnonest cause 
._,,,.-,/_ '.L~.' - -. -· ~ 

organic failure.'. mt11, t:Lple and .:of. al.l• cases underwent surgery after 

24 h. The main" Factora which contributed to the mortali ty was: 

Presence of strangulated bowel, type of bowel obstructed, failure 

detection of the clinical evidence the diagnosis .bowel obstruction. 

Key words: bowell obstrction, aetiological factors, surgery 

and mortal i ty. 
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INTRO.DUCCION 

El 20% de los internamient~s (Ílospitalárfos .por abdomen agudo 
,, _ .. • .··_ ·, ,- .... ' -

:::::~~::~\~l~~t~l:!~Wi!i~~~~~~~~,::• 
lugar, pero;· debido:'aE aum'erito·; eri ,,la i re¡:i'araci6n·; electiva•· han ··'disminu-

. : - - ;, ·-. -· . ' . - ,.": . T~~. '):;Í;~~:E~i::;:_,~1{{.~}~:~· ;}~~~~f!::t{~;~·-:>;#:{~:\?~~~~d-.X:J.t\;;}~!~:~>~~:·::~;~,::!.':(.;)~t·:·~~{f,' ~ "}y:. ,, 
ido; ·las oclusion~·~ . ppr· en:fermedad !maligna·.:;:-ocupan{ eF;:terc.e:, .. luga;r:'.. 

·-·-· ~ -~ - ~· :~'.i;-~_:: ¡:~??~t.:,r: ~~,·:~--: :~; ::-- ':~--T~t- · .\:~~ :·t:~'.~-! ~~:::- iS.;;t;~·,b·=~-:.s:-·~~?A~~- ,:_·:~::¡:_ ~.~- - -

;::~~::;:itl~1k~if ~i!1f f;i~Í!¡(f~\~11~:iE 
patol6gicos, así corno de la propia ¡Causa.' (5,6;7JB,9). ~--, -.~)~-

.: '. :_ .·f· ":-' -: :~,::--:~ -.~/_'.,_-,;/: ,x;;:;::~·:(· }~:;:~~_;>;~{i~'~: ·-·:.\t: .. w\:~~-:~·b_'lft.:;f~.~-:~;:;ft~~sf;·\;%~+:~rifr~bl:· .~ ~:'; _:~. -·, 
Cuando :una 'oclusi6n'.:.intestinal'{ e-é,.:recón6cida.::y;,1trátáda' e:ficazmen-

te en suii~; e~:f~:Jr¿iU~,;·1~i~~~~iúg~i:%:?f~~~~~~'.~Wr4r~ºr·. inmediatos y 
-~' ___ • 

1

:.:~ ..... ~,: • .-.f: ·é>:.i\t:t:~_;~:~-/~i-~~~;~~:~~{;-?f1~}~i;il ~!'?~~:. :~~2~~ ~J,~f. i-~Zi.~)f.~·;);¡_;:z 
mediatos'" son:·: muy¡ 'grati:ficantes ;é".en·;t:la:,¡ mayoria:·::-·de· los pacientes, 

::::':tt~~!~if t~~if til,if.~~fa::,:::"::•':o~: 
seria<'o. irreparable"y •'el' cuad~q:•:cambia,~;~"':,u~o de extremo peligro; 

:~::I+:~~~~~¡~~~~i~~f.~1~~~~~{;: .. :: .. ··· '"""'···· 
El ·.análisis.: de :éstos:o.dato·s revlsados)jha:· motivado un trabajo 

de irives~ig~~i¿n; e~ el q~e el ob~et¡v~ e~;Ía oclusión intestianl, 

factores etiologicos y tratamiento quirúrgico. 
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MATERIAL Y METODO 

Se ef"ectu6 un estudio prospe!'ti vo .- de ·paciente.a. adultos, que 

ingresaron o ;que Jn~ vez;;''int~rnado~. po~ . otro . padecimiento se 
";:.,:··· ·,•·:e_,-· .. , ;.,-··,.:· 

:::.::·:::;·~í~f ~~iiitl:~.lt·#~;~.;:r~·~·' ..... ,~, ""·· 
El· estudio: 'comprendio•·.16 ·.'.ines·ea}:'. de: marzo'•·' de '51992 a julio de 

· ·:·~·· ,;.· .. +'._;;/ .. ~:{~:~. ;~~~;..,. '1~:'.:~ '.~(;!;.<.::.~,J'.~·{ J:i{:f~r,.-:~;'.~·--~(f ~J~W-)~~~/'-~:+fF-/:~~--· <' -: _, ·' 
1993. Se .incluyeron·;;pacientes :.derE)chohabientes ·,·~dÜltos de ambos 

sexos. el····~\:~Et~~f ~~tf r~f.¡.~¿;i~~~~~~~ié:~~~Th~~~~~~;~~si.~1~~.ca; ref"orza-
do por la evidéncia.;i:-adiol6gicá.:•y,;,conf"ir;111a,do ¡po1;}TEi~P.Z.:ºPia.· ?Pl:>racion; 

se exé1Jy~~ori Jis.yll~,~i·~~~~~ T~u~"·§f' ·~~·.Jj~6~~~~~~~i;~~J };~di.a,gnóstico, 
a los pacientes-= que 'se les - resolvi6 .me'diante' "trá.tarrÍien:to medico 

~:r,- h' · · .,,~ '.-:.~?,- : ;~_;i·~·'.-: ;p:;;:~~>.St::;·-~;Jif:~fo~l'.; .l:~ir: -~¡;;;:·,~~~;. ,~ t~'-;. :~ :'.,. -'. >. : ·. 
conservador, 'o que m~diante ·'iá cirugia 1f"ué ':descartado';el diagnostico. 

, ·: ::.~·;;.;B~~iif li~~~1~~i~!~l.:, ... o ,. 

ocluid6ni intestinal;c· manejado·.,;• . medico conservador 
.. :. :-: ;· .-'.: ,_: :: :--. -.:~ :~;~ -· :~· ~t :~r;~-~t~;: .~f~.t~~-- ~'.~~~~:-:~f t.-~:u~ ~~~$·f ~~;tii;~~'~1{*~:;18~~1~r{t~~~-~-~: ~;-~.-~:: 

durante ún.,lapso·. des.12.:.:24;horas:.o,.·e1'k'empeoramiénto · de. ·los síntomas 
. · .; : :. -. !-~-;-._-· :~,;::; .. ;:?:~: .. :_"::;~~~~:.R~;~~'.::;tí~~: - ;~~?~-~~¿~~~!~;W~~~~~t~·?('.;_t;~~~\Y~)~ ~<-'.·.-.:\ -_. /. :: 

bajo observaci6n'icontiriua>: . dic'aci6n{de';'.Cirúgia. · 
'--~;,« ·;.µ_,.,.;;;;',;;? ...... ,~._\·.;.~..;~-;/ .'.'.;H,':;.. - ¡.;,¡',,',;,,.-:¡¡,;;~id#0:;''·";;v.::/i;.:,'~,.::.;i_._ . . ,,':,, .-· _. 

::::JS~I~ll~lltll~l!IIi f~[::~~~:::~~ 
las 24 h.;ríuii·:.aé admi~i6ñ.' y\(la; }¡5ir~~1,a; (urg<mte tardia despues 

de las 24 hciras. ~e ad~i·ei¡cS~); ~~~~~\'y/siÚ.; de la oclusión, la 

mortalidad y se hizo analisis' es'ta,distico en porcentajes¡ se 

presentan resultados: Gráf"icas y tablas. 
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Rl'S'.JL'l1llX6 

furente un periodo de 16 meses, de irarzo de 1992 a julio de 1993, 61 pacientes 

fueren ingresad:s y requirieren c~ por oclusión intestinal. de acueró:> al 

sexo fueren 34 najeres y 'Z7 haibres, sin haber un predcrninio inport:ante. En cuanto 

a la distribución por rangcs de edad se tuvo una mediana de: (00 aros) de entre 

(32-00 ailcs); la incidencia para pacientes ccn oclusión OCUITió entre la septina 

y octava clécada de vida; q>erándose a as pacientes ( 59 .ax) • GMFICA l. 

El diagnóstico preoperatario de certeza se hizo en 50 pacientes (81.9!6). Esta 

valoración se realiz6 en base a la historia clírúca; Exáiren físico y a la evidencia 

radiológica. en pacientes que ro se realizó un clia@-.:5stico preq;eratorio acertado 

fué en 11 casos (18.1%). diag¡>::sticandose otro proceso intraabcbninal. GRAFICA 

2. 

Las causas de oclusién intestinal incll\Yercn: Adherencias intestinales 28 cases 

(45.9!6); Hernias estranguladas de todos tipos 14 caros (22.9!6); Trcnbosis mesentérica 

12 casos(l9.6%); enfermedades malignas 4 cases (6.:1%); Vólvulcs 2 cases (3.2%); 

Ileo biliar 1 caso (1.6%). GRAFICA 3. 

El ant.ecedente de un procedimiento operatorio previo en oclusión intestinal 

por adherencias fueren; 28 pacientes, 23 pacientes (82.2%) 001 un procedlmiento 

previo y 5 pacientes (17 .8%) ccn nas de un procedlmiento previo. 

Apendicectomia 10 pacientes (35.'i%); his:terectania 5 pacientes (17.6%), histerecro­

mia nas salpi.ngooforectania 4 pacientes (14.<%), salpi.ngoof'orectania 3 pacientes 

(10.í%), colecistectania 3 pacientes (10.í%), ¡;;ostrectania parcial 1 paciente (3.9%), 

a¡xn:licectomia nas colecistectania 1 paciente (3. 9%) y esplerectania 1 paciente 

(3. 9!6). GRAFICA 4. 
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la oclusién por hernias estranguladas OCUITió en 14 pacientes; el si ti.o de las 

hernias fué: Hernias inguinales lacb derecho en 6 pacientes (42.8%), hernias uli:>ilica­

les 3 pacientes (21.4%), hernias :ferorales lacb derecho 2 pacientes (14.2%), hernias 

internas 2 pacientes (14.2%) de este tipo de hernias una fué diafregrática y en 

la otra se encentró un de:fecto en el epiplm mayor cm un asa de intestiro delgado 

estrangulada, y hernia postincisimal en 1 paciente (7.14%) securrlaria a un procedimi­

ento ginecológico. GRAFICA 5. 

la oclusién por tratbosis rresent.érica OCUITió en 12 pacientes, en 8 pacientes 

(66.8%) fué en territorio de la arteria rresent.érica y en 4 pacientes (33.3%) fué 

segrentaria o vencsa. 

la oclusién por en:femeclad rral~ OCUITió en 4 pacientes, en 2 pacientes (9J!I,) 

se clia¡¡¡nltico ca. ovario, 1 paciente (29%) ca. colen s:ig¡roides y 1 paciente (29%) 

carcirarat;csis. 

la oclusién por vólvuloo ocurrió en 2 pacientes, 1 paciente (9:1!6) el sitio de 

lesién fué el ciego y en 1 paciente (9J!I,) el sitio de lesién fué el colen s:ig¡roides. 

En 1 paciente la oclusién fué por un ileo biliar se encmtro un lito en ílecn 

tennirol presentar<lo una :fistula colecistoduoc:lenal. GRAFICA 6. 

Se realizó cirugía urgente terprana a 37 pacientes (00.6.1\) y en 24 pacientes 

(39.4%) se realizó cirugia urgente tardia. 

El sitió de oclusiln fué: En 46 pacientes (75.4%) el intestiro delgado, de loo 

cuales 10 pacientes :requirierm r-eseccién intestinal y 36 pacientes no :requirierm 

en 7 pacientes (11.4%) el sitió de la oclusión ocurTió en el intestiro grueso, 

de loo cuales 2 pacientes :requirierm reseccién intestinal y 5 pacientes ro requirie­

rm. En loo pacientes ceyo sitió de oclusién fué sinul táneo (en in tes tiro delgado 

e intestiro grueso), fueren 8 pacientes ( 13.2%), :requiriendo to±ls reseccién. 

-6-



Se realizaren lll1 total de 20 reseccicres intestinales. GRAFICA 7. 

La rrortalidad total ocurrió en 12 pacientes (19.6%); en 10 pacientes la causa fué 

falla organice rrul tiple, 1 paciente la causa fué, trarboenbolia pulm:nar y l paciente 

falleció por irnufi.ciencia renal. 

La rrortllidad fué en 8 pacientes coo 1Taltx:lsis mesentérica en los que se les 

realizó una cirugia urgente tardia, 1 paciente ccn hernia estrangulada el cual 

tarrbien se le realizo cirugia urgente tardia tarrbien falleció, l paciente de hernia 

interna, 1 paciente cai oclusién por adherencias y 1 paciente ccn carcinaratosis. 

11 de estos pacientes fallecidos requirierm reseccién intestinal y a los 12 su 

cirugia fué urgente -tardia. GRAFICA a. -· 
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DISCUSION 

En rueslro estudio de oclusiál intestinal, enca1tram:ls que ro hubo Ln1 preclan:lnio 

irrportante en cuanto al sexo, fuerén 34 rrujeres y Z7 haibres. la incidencia por 

edad se presentó m3s frecuentemente entre la séptirra y octava década de la vida. 

El diagnóstico precperatorio de certeza se hizo en :IJ pacientes (81.~), en 

o tres estudies se reporta el ( 70!6) • ( 1,4) • 

En:cntrmos que las principales causas de oclusión intestinal corres¡xndio a 

Las adherencias intestinales (45.~), hernias estranguladas (22. :1%), tramosis 

rresentérica (19.6)6); las adherencias ocupan el priner lugar y esto se debe a que 

actualnalte se realiza mas cirugia electiva. en series publicadas recientanente 

se rrencicnan caro principales causas tarbien a las adherencias, las enf'enredades 

rralig¡las y hernias estranguladas. (1,3,4). 

El pri.n::ipal procedimiento quilúrg:ico previo a la oclusión intestinal por adheren­

cias fué: Apendicectania, BLn1QUe en alguros esb.Jdies se reportan a les procedimientos 

ginecoohstétricoo (24.$). (4). 

En lo que se refiere a las hernias estranm.Uadas, enccntram::s las hernias ingui­

nales del lacb derecho caro las m3s COTUnes (42.8)6); cabe rrencicnar que se operaren 

2 pacientes cai hernias internas, en el que el diag¡ióstico precperatorio se realizó 

durante la cirugi.a; en la literatura tari:Jien se ena:ntraron a las hernias inguinal.es 

caro las rrás frecuentes. 

En cuanto a las enfenredades rral.ig¡ias se encentró que la oclusión =i6 en 

4 pacientes (6. ~), de estos 2 pacientes presentaren oclusién por carpresién extrinse­

ca por cancer de ovario, en esp.Jdios recientes se menciooan a les pacientes a:n 

ca. colm caro principal causa de oclusión por enfenredades rral.ig¡las y el sitio 

rrás frecuente el colm sigroides. (1,13,14,15). 

-8-



Eoccntracros 2 pacientes ( 3. 2%) coo vól vuloo, en cuanto al si tia de torcién, 

l correspcndio al ciego y el otro en s:i.g¡roides. El v6lvulos correspcojÍ6 a la quinta 

causa de oclusién en ruestra serie; aunque en otras series se reporta caro segun:la 

y tercer causa y rrás frecuentanente en colen sig¡roides. (1,3,4,16). 

e-iccntrarros 1 paciente (1.6Jb) coo oclusioo por un lito inpactacb en ílecn tenninal 

En biblicgrai'ía reciente se encmtr6 que representa el (l. 'i%) , de 2193 pacimtes 

adni ti des ccn diago5tico de oclusién intestinal. ( 17) • 

En cuanto al ti.6Jll0 que se dej6 evolucimar al paciente para la realizar ci.rugi.a; 

'37 paciente (60.6Jb) se les realiz.o cirugia urgente tenprana y 24 pacientes (39.4%) 

se les realiz.o cirugia urgente tardía. se realizara> un total de al reseccicnes 

intestinales (32.7%), de to:los lr,s pacientes qoerodos en nuestro estudio. en series 

recientes se reportan rangcs del ( 5-39%), ·de reseccicnes en pacientes ccn oclusién 

intestinal. (l,3,4,10,11). 

la rrortalidad ocurri.án en 12 pacientes, la rrayoria de estos pacientes se operaren -

desµJeS de las 24 roras; por un diagnóstico ch.ldoso; de estos pacientes fallecidos B 

fuerén di~ti.cadcs ccn trartiosis ioosentérica; la rortalidad total fué de (19.6%), e 

en otros estlldios se reporta una IOC>rtalidad del (11.6 -27%). (1.6). 



CONCLUSIONES 

l.- Las principales causas de oclusiái intestinru. fueren: Adherencias intestinru.es, 

hernias estranguladas y trarb:Jsis mesentérica. 

2.- les rrás frea.lentes procedimienb:s quiiúrgiccs previoo en oclusión por acherencias 

sen: Aµendicectania, histerectania y salpingooforectcrnia. 

3.- las rrás freo.Jente de las hernias estranguladas son las :inguinal.es y el lado 

derecho es rrás ccmm. 

4.- Las hernias internas se cliagn:sticarcn por laparatcrnia. 

5.- La edad de presentación fué rrás frecuente en la séptina y octava década de 

la vida. 

6.- El diagnóstico precperatorio de certeza y el tratamiento quiiúrgico dentro 

de las pr:irreras 24 roras mejora el prcnóstico de loo pacientes. 

7 .- La rrortalidad =ió en pacientes que se diagnosticaren y q¡erarcn después 

de las 24 horas. 

8,- Les pacientes ccn trarboois mesmtérica tienen alta mortalidad. 
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OCLUSION INTESTINAL 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

PORCENTAJE GRAFICA No. 1 
70,...--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

34 PACIENTES FEMENINOS rill"' 60 f---------·· -----·-------------·-----·-·------------------------------------------------------
27 PACIENTES MASCULINOS 

50 
TOTAL • 61 PACIENTES 

40 ,_ ___________ -···- ·-·- ------··-·-·----------··-----------------------------------

30 
13.1"' 18'J. 18"' 

20 
1.6'ro 

10 

o 1 ~ !:· :F\fl 
31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

- 1 PAC. MASC. 

B 4 FEM. 6 MASC. 

~ 4 FEM. 1 MASC. 

~:::::::! 4 FEM. 6 MASC. 

0 4 FEM. 4 MASC. 

0 18 FEM. 9 MASC. 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 

RANGO DE EDAD:32 A 90 AnOS 

MEDIA 60 AnOS 



OCLUSION INTESTINAL 
DIAGNOSTICO P:REOPE:RATO:RIO 

G:RAFICA No-2 

Ho. DE PACIENTES HISTORIA EXAHEH RAYOS 

TOTAL 61 
CLJHlCA F IS 1 C O ··x·• 

DIAGNOSTICO 58 
58 58 48 DE CERTEZA PACIENTES 

OTROS 11 
DIAGHOSTICOS PACIENTES 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALH 
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OCLUSION INTESTINAL 
FACTORES ETIOLOGICOS 

No. DE PACIENTES GRAFICA No. 3 
so.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

40 

30 

20 

10 

o 

- ADHERENCIAS 

m ENF. MALIGNAS. 

19.6" 

CAUSAS 

~ HERNIAS E. 

t:::::I VOLVULOS 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 

3.2'!1. 1.6'!1. 

L::: I TROMB. MESENTERICA 

0 ILEO BILIAR 
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OCLUSION INTESTINAL 
PROCEDIMIENTOS QX PREVIOS 

PORCENTAJE 

- _________ L_ ___ !----?------l----'-

¡ . 

. ·-·- ·----·-··---:-··-·--¡-----_¡ _____ .;. __ ·-·· -- -

10 P. 5 P. 4 P. 3 P. 3 P. 1 P. 1 P. 1 P. 

§ ESPLENECTOMIA 

·m APENDICECTOMIA+COLE. 

0 GASTRECTOMIA 

9 COLECISTECTOMIA 

- SALPINGOOFORECTOMIA 

CJ HISTERECTOMIA+ SOB. 

~ HISTERECTOMIA 

- APENDICECTOMIA 

GRAFICA No. 4 

ADHERENCIAS POR CIRUGIAS PREVIAS 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 
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OCLUSION INTESTINAL 
HERNIAS ESTRANGULADAS 

PORCENTAJE 

42.H 

-___ _; _____ --! ______ _; ______ ·------·--·· 

14.2% 14.2'1. . 

7.14'4 

6 P. 3 P. 2 P. 2 P. 1 P. 

TIPOS DE HERNIAS 

1::::::::1 POSTINCISIONAL 

R INTERNAS 

0 FEMORAL DERECHA 

~ UMBILICAL 

- INGUINAL DERECHA 

GRAFICA No. 5 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 
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OCLUSION INTESTINAL 
TROMBOSIS MESENTERICA 

PORCENTAJE 

---e-- --·-33_4~--------

8 PACIENTES 4 PACIENTES 

SITIO DE OCLUSION 

~ VENA MESENTERICA 

- ARTERIA MESENTERICA 

GRAFICA No. 6 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 
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OCLUSION INTESTINAL 
ENF. MALIGNAS, VOLVULO E ILEO BILIAR 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 

PORCENTAJE 

6.6" 

·---:----·--··· -··-··-----------~---------·---, 

3.2 .. 

!- :·¡ ILEO BILIAR 

~ VOLVULOS 

_L_ __ ~~~-----·-\ - ENF. MALIGNAS 

4 PACIENTES 2 PACIENTES 1 PACIENTE 

CAUSAS DIVERSAS 

GRAFICA No. 7 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 
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OCLUSION INTESTINAL 
CIRUGIA DE URGENCIAS 

PORCENTAJE 

39.4or. 

37 PACIENTES 24 PACIENTES 

HORAS DE EVOLUCION 

~ + 24 HORAS 

- ADMISION- 24 HORAS 

GRAFICA No. 8 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 



SITIO 

INTESTINO 
DELGADO 

INTESTINO 
GRUESO 

SIHULTANEO 

TOTAL 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR te lA DIBLIOTEC~ 

OCLUSION XNTESTXNAL 

SXTXO Y NUME:RO 

DE FIES ECC X ONES 

G:RAFICA No- 9 

Ho. DE RESECCIONES 
No. DE 

PACIENTES REQUERIDAS HO REQUERIDAS 

4li 
18 36 

(75. 4:1.) 

7 
2 5 C11.4:t.) 

B 
B 8 C13.2:t.) 

61 28 41 
C108:t.) (32.?:t.) (67 .3:1.) 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALH 
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OCLUSION INTESTINAL 

MO:RTALIDAD 

G:RAFICA .No - .1.la 

Ho. DE CAUSA DE OCLUSJOH CJRUGJA DE CAUSA DE 
PACIEHYES IHYESrIHAL URGEHCJAS HUERYE 

TROMBOSIS FALLA ORGAHJCA 
8 YARDJA 

HESEHYERJCA HULYIPLE 
HERHJA JHYERHA FALLA ORGAHICA 

1 YARDJA 
DI AFRAGHArI CA HULrIPLE 

EHFERHEDAD FALLA ORGAHJCA 
1 YARDIA 

HALJGHA HULrIPLE 
HERHIA IHGUIHAL J HSUFI CJ EHCI A 

1 YARDIA 
ESYRAHGULADA REHAL 

1 ADHEREHCIAS YARDIA 
EMBOLIA 
PULHOHAR 

12 (19 .6X) 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALH 
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