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PLICATURAS INTESTINALES: COMPARACION ENTRE [AS DIVERSAS TECNICAS
QUIRURGICAS DESCRITAS EN LA LITERATURA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
OBSTRUCCION INTESTINAL RECURRENTE Y LA PLICATURA TRANSMESENTERICA DEL
DR BLANCO.

DR. PAULING MARTINEZ HERNANDEZ MAGRO *
DR, JOSE LUIS MARTINEZ ORDAZ **

RESUMEN:

LA CAUSA MAS FRECUENTE DE OBSTRUCCION INTESTINAL CONTINUA SIENDO LA
SECUNDARIA A ADHERENCIAS POSQUIRURGICAS, CON CADA OPERACION SE INCREMENTA EL
RIESGO DE RECURRENCIAS Y PRESENCIA DE SINTOMAS. EN CASOS DE OCLUSION INTESTINAL
RECURRENTE SE HAN ACONSEJADC ALGUNOS PROCEDIMIENTOS DE PLICATURA DISENADOS PARA
EVITAR TORSIONES AGUDAS DEL INTESTINO ADHERIDO.

OBJETIVO:EN ESTE ESTUDIO SE COMPARA FL  PROCEDIMIENTO DE  PLICATURA
TRANSMESENTERICA DEL DR, BLANCO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN OTRC TIPO DE
PROCEDIMIENTO.

MATERIAL Y METODOS: TODOS LOS PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DE
GASTROC!IRUGIA DEL H.E. CMN $XX1 CON EL PROCEDIMIENTO DEL DR. BLANCO.

DISENO DEL ESTUDIO: LONGITUDINAL COMPARATIVO, RETROSPECTIVO ¥ OBSERVACIONAL

RESULTADOS.SE CPERARON 32 PACIENTES CON ESTE PROCEDIMIENTE EN EL H.E. CMN SXXI.
18 PACIENTES FUERON DEL SEXC FEMENINQ Y 14 MASCULINGS. 30 PACIENTES (95.75%) CONTABAN
CON ANTECEDENTES DE CIRUGIAS ABDOMINALES PREVIAS, ALGUNOS PACIENTES CON MULTIPLES
INTERVENCIONES. LA EVOLUCGION DE LOS PACIENTES FUE FAVORABLE EN 30 (VS.75%). LAS
COMPLICACIONES SE PRESENTARON EN 6 PACIENTES (18%) EN 2 CON INFECCION DE KERIDA QX, 2
EVENTRACION, T CON ABSCESOS EN LAS ZONAS DE ENTRADA DE LAS SONDAS ¥ 1 CON FISTULA DE
BAJO GASTO QUE SE MANEIO CONSERVADORAMENTE. EN 5 PACIENTES HUBO RECURRENCIAS (4%),
SE PRESENTARON EN 1 PACIENTE SIN CAUSA APARENTE, ¥ EN 2 PACIENTES SE IDENTIFICO COMO
CAUSA CARCINOMATOSIS POR CA DE MAMA Y COLOCACION DE MALLA SOBRE LAS ASAS PARA
PLASTIA DE PARED. NO HUBO MORTALIDAD ASOCIADA AL PROCEDIMIENTO.

CONCLUSIONES: EL PROCEDIMIENTS DE PLICATURA TRANSMESENTERICA DEL DR. BLANCO
ES UN PROCEDIMIENTO SENCILLO, SIN MORTALIDAD ASOCIADA AL PROCEDIMIENTO ¥ CON UNA
TASA DE RECURRENCIAS SIMILAR A LA DE OTROS PROCEDIMIENTOS POR LO QUE DEBE DE SER
CONSIDERADA EN EL MANEJO DE LA OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE.

PALABRAS CLAVE: PLICATURAS, OBSTRUCCION INTESTINAL RECURRENTE.

* Residente de 4 afio de Crrugia General, HE CMN $XXI,
“Asesor detésis Midico de base del Servicio de Gastrocttugla del HE CMN SXXI.



INTESTINAL PLICATION: COMPARISON BETWEEN SURGICAL TECHNIQUES IN THE
LITERATURE FOR TREATMENT OF RECURRENT INTESTINAL OBSTRUCTION, AND THE
TRANSMESENTERIC PLICATION OF BLANCO.

DR PAULING MARTINEZ RERNANDEZ MAGRO *
DRIOSE LS MARTINEZ ORDAZ *

ABSTRACT:

THE MOST COMMON CAUSE OF INTESTINAL OBSTRUCTION IS DUE TO POSTOPERATIVE
ADHESIONS, WITH EVERY PROCEDURE INCREASE THE RISK OF RECURRENCE AND SINTOMATOLOGY.
IN RECURRENT INTESTINAL OBSTRUCTION [TS RECOMENDED SOME PROCEDURES OF PLICATION TQ
AVOID ACUTE INTESTINAL TORSION.

OBJECTIVE: TO COMPARE TRANSMESENTERIC PLICATION OF BLANCO WiITH ANOTHER
KIND OF PROCEDURE.

MATERIAL AND METHODS: ALL PATIENTS WITH OPERATION IN THE H.E CMN SXXI, WITH
THE PROCEDURE OF BLANCO,

STUDY DESIGN: LONGITUDINAL COMPARATIVE, RETROSPECTIVE, AND OBSERVATIONAL.

RESULTS: 32 PATIENTS. 18 WAS FEMALE, AND 14 MALE. 30 PATIENTS {¥5.75%} TO RECKON
WITH MULTIPLE ABDOMINAL OPERATIONS. THE QUTCOME WAS FAVORABLE IN 3C (95.75%).THE
COMPLICATIONS WAS FOUND IN & (18%) PATIENTES, IN 2 WOUND INFECTIONS, > WITH
EVENTRATION, T WITH SKIN ABSCES, AND T WITH A LOW EXPENDITURE FISTULA. THE RECURENCES
WAS FOUND IN 3 PATIENTS (9%), IN ONE PATIENT WITH CARCINOMATOSE, 1 WITH COLOCATION
OF A MESH IN INTESTINAL LOOPS FOR PLASTIA. AND 1 WITH UNKNOWN CAUSE. THERE WAS NOT
MORTALITY BY THE PROCEDURE.

CONCLUTIONS. THE TRANSMESENTERIC PLICATION OF BLANCC CAN HELP [N THE
TREATMENT OF THE RECURRENT INTESTINAL OCLUTION.

KEY WORDS: INTESTINAL PLICATION, RECURRENT INTESTINAL OBSTRUCTION.

* Residente de 4 afio de Crrugla Gneral. HE CMN SXXI.
*Asesor de tewis. Médico de Base del Sericio de Gastrocirugia del HE CMN SXX4.
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. ANTECEDENTES:

GENERALI

LA CAUSA MAS FRECUENTE DE OBSTRUCCION INTESTINAL CONTINUA SIENDO
LA SECUNDARIA A ADHERENCIAS POSTQUIRURGICAS. (125 EN EUROPA Y
NORTEAMERICA UNO DE CADA 3 CASOS DE OCLUSION INTESTINAL PODRIA DEBERSE A
ESTAS i)

LA OCLUSION INTESTINAL SECUNDARIA A ADHERENCIAS POSEE UNA ALTA
MORTALIDAD EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL ), Y CON CADA

OPERACICN SE INCREMENTA EL RIESGO DE RECURRENCIAS Y PRESENCIA DE SINTOMAS
(7.13)

NO SE HAN ENCONTRADO MEDIDAS EFECTIVAS PARA PREVENIR LA
FORMACION DE ADHERENCIAS. LA ELIMINACION DEL TALCO DE LA CAVIDAD
ABDOMINAL, ~ MINIMIZAR EL TRAUMA DE TEIDOS INTRAABDOMINALES, Y
REPERITONEALIZAR LAS SUPERFICIES DESPULIDAS HAN CONTRIBUIDO A LA
DISMINUCION DE LA FORMACICN DE ADHERENCIAS (5), SN EMBARGO A PESAR DE
ESTAS MEDIDAS CONTINUAN  OCURRIENDO  COCLUSIONES SECUNDARIAS A
ADHERENCIAS 3} LA LISIS DE ADHERENCIAS POR St SOLA ES GENERALMENTE SEGUIDA
DE NVEVCS CUADROS DE OBSTRUCCION INTESTINAL (2.3
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OPERACION SE INCREMENTA EL RIESGO DE RECURRENCIAS Y PRESENCIA DE SINTOMAS
(7.13)

NO SE HAN ENCONTRADO MEDIDAS EFECTIVAS PARA PREVENIR LA
FORMACION DE ADHERENCIAS. LA ELIMINACION DEL TALCO DE LA CAVIDAD
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ADHERENCIAS 13) LA LISIS DE ADHERENCIAS POR ! SOLA ES GENERALMENTE SEGUIDA
PE NUVEVOS CUADROS DE OBSTRUCCION INTESTINAL (23)
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PERRY Y COLABORADORES EN 1955 ANALIZARON 1352 CASQOS DE
OBSTRUCCION INTESTINAL ENCONTRANDO QUE EL 31% DE ESTOS CASOS SE DEBIC A
ADHERENCIAS, EL 79% FUERON POSTOPERATORIAS, EL 18% INFLAMATORIAS ¥ £L 3%
CONGENITAS 01,14) LAS APENDICECTOMIAS Y LAS INTERVENCIONES GINECOLOGICAS
FIGURAN EN UN SITIO FRECUENTE EN LOS ANALISIS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL
RECURRENTE (1.7)

LA OBSTRUCCION DEBIDA A ADHERENCIAS SE HA HECHO MAS COMUN EN
PROPORCION A LA NATURALEZA EPIDEMICA DE LAS OPERACIONES ABDOMINALES,
EN 5ITIOS EN DESARROLLO EN DONDE LAS LAPAROTOMIAS AUN SON UNA RAREZA,
LA OBSTRUCCION SECUNDARIA A ADHERENCIAS ES POCO COMUN )

CUANDQ OCURRE UNA OCLUSION INTESTINAL INTERMITENTE LOS PACIENTES
PUEDEN SUFRIR DOLOR ABDOMINAL POSTPRANDIAL DISMINUCION DE PESO, Y
ADICCION OCASIONAL A NARCOTICOS 3

ETIOLOGIA.

LAS ADHERENCIAS FIBRINOSAS SE DESARROLLAN A LAS POCAS HORAS DEL
TRAUMATISMO QIRURGICO, SE PRODUCE FIBRINA LA CUAL PUEDE SEGUIR 2 CAMINGS
REABSORBERSE TOTALMENTE U ORGANIZARSE POR CRECIMIENTC DE FIBROBLASTOS
PARA CONVERTIRSE EN ADHERENCIA FIBRINOSA ESTABLECIDA (1)

ANTERIORMENTE SE PENSABA QUE EL FACTOR QUE DECIDIA 5| LAS
ADHERENCIAS SERIAN REABSORBIDAS © NO ERA LA CONTINUIDAD DEL ENDOTELIO
PERITONEAL ESTO LLEVO A LA ELIMINACION EN LA CAVIDAD ABDOMINAL DE
SUPERFICIES SEROSAS LESIONADAS ¥ A SUTURAR O CUBRIR CON PARCHES LOS
DEFECTOS PERITONEALES. ACTUALMENTE SE HA ESTABLECIDO QUE LOS GRANDES
DEFECTOS PERITONEALES QUE SE DEJAN ABIERTOS Y SANGRANDO CURAN EN POCOS
DiAS APARECIENDO UNA NUEVA SEROSA LISA Y BRILLANTE (1,5

EN LAS LESIONES CON DANO VASCULAR SE DESARROLLAN ADHERENCIAS,
ESTAS IMPLICAN CRECIMIENTOS VASCULARES DE NEOFORMACION HACIA EL TENDO
© ISQUEMICO (1) ESTOS “INJERTOS' VASCULARES SALVAN EN OCASIONES LA VIABILIDAD
DE UNA ANASTOMOSIS REFORZANDO LA INTEGRIDAD DE UN  SEGMENTO
TRAUMATIZADC O PREVINIENDO QUE UN APENDICE O UNA VESICULA [SQUEMICAS
SE ROMPAN A CAVIDAD PERITONEAL (1.15) EXPERIMENTALMENTE S| SE IMPIDE EL
DESARROLLO DE ADHERENCIAS HACIA UN SEGMENTO DE INTESTINO PRIVADO DE SU
IRRIGACION POR ENVOLTURA DEL SEGMENTO EM UNA HOJA DE POLIETILENG,
INVARIABLEMENTE SE PRODUCE GANGRENA DEL SEGMENTO, SIN EMBARGO S| SE
PERMITE EL DESARROLLO DE ADHERENCIAS EL SEGMENTO DE INTESTING PERMANECE
VIABLE HASTA CIERTO NIVEL CRITICO ¢1.15;



LAS ADHERENCIAS FIBROSAS SE FORMAN EN RELACION CON AREAS DE
ISQUEMIA Y REPRESENTAN INJERTOS VASCULARES, ESTO EXPLICA LA MAYORIA DE LOS
CASO5 EN LOS CUALES SE ENCUENTRAN ADHERENCIAS ADQUIRIDAS EN CAVIDAD
PERITONEAL. SE FORMAN ADHERENCIAS EN LA LINEA DE SUTURA DE UNA
ANASTOMOSIS, O DE UNA CICATRIZ DE LAPAROTOMIA COMO RESULTADPG DE LOS
EFECTOS ESTRANGULANTES DE LOS PUNTOS EN LOS THIDOS LOCALES () EL
PERITONEC REACCIONA EN FORMA SIMILAR ANTE EL MATERIAL EXTRANO Y EL
TENDO 1SQUEMICO, POR LO QUE PUEDEN PRODUCIRSE GRANULOMAS Y
ADHERENCIAS

INTENTOS POR PREVENI FORMACION HERENCIAS,

SE HAN DESCRITO DIVERSOS METODOS QUE TIENEN LA FINALIDAD DE
PREVENIR LA FORMACION DE ADHERENCIAS, ALGUNOS CON  ESTUDIOS
EXPERIMENTALES Y DE LABORATORIO, SE PUEDEN DIVIDIR EN:

1- INTENTOS POR PREVENIR EL DEPOSITO DE FIBRINA EN EL EXUDADO
POSTEUIRUVRGICO: ESTO HA INVOLUCRADO EL WSO DE ANTICOAGULANTES COMO
CITRATO DE 5ODIO, HEPARINA, DICUMAROL, DEXTRAN Y APROTININA

2.~ INTENTOS DE REMOVER EL EXUDAPO DE FIBRINA. POR MEDIO DE LAVADO
INTRAPERITONEAL, ENZIMAS COMO PEPSINA, TRIPSINA Y PAPAINA Y AGENTES
FIBRINOLITICOS COMO ESTREPTOQUINASA, ACTASA Y UROQUINASA,

5. INTENTOS DE SEPARAR LAS SUPERFICIES INTESTINALES, DISTENSION DE LA
CAVIDAD ABDOMINAL CON OXIGENO, ESTIMULACION DEL PERISTALTISMC CCON
PROSTIGMINA Y EL USO DE SUSTANCIAS COMO ACEITE DE OLIVA, PARAFINA LIQUIDA,
LQuIPO AMNIOTICO Y MEMBRANAS COMO PLATA OLEOSA, PAPEL DE PLATA U CRO,
INJERTOS LIBRES DE EPIPLON Y SILICONAS PARA SEPARAR ASAS LESIONADAS DEL
INTESTINO.

4~ INTENTOS POR INHIBIR LA PROLIFERACION DE FIBROBLASTOS, USO DE
ANTIHISTAMINICCS, ESTEROIDES E iNCLUSO PROGAS CITOTOXICAS.

NINGUNQ DE ESTOS PROCEDIMIENTQOS MA DEMOSTRADO EFECTOS EN LA FORMACION
DE ADHERENCIAS COMPARADO CON CONTROLES Y GENERALMENTE SE HAN
ABANDONADO .18}

LA FORMACION DE ADHERENCIAS INNECESARIAS PUEDE REDUCIRSE POR
MEDIO DE UNA TECNICA QUIRURGICA MINUCIOSA Y ESTO DEBE INCLVIR LA
PREVENCIGN DPE LA FORMACION DE GRANULOMAS POR CUERPOS EXTRANGOS COMO
GASAS, TALCO, C EXTREMOS LARGOS DE MATERIAL DE SUTURA, LOS DEFECTOS
PERITONEALES DEBEN DEJARSE ABIERTOS ¥ NO SUTURARSE BAJO TENSION.



] ASTICO.

LA OBSTRUCCION INTESTINAL DEBIDA A ADHERENCIAS PUEDE PRESENTARSE
EN EL PERIODO POSTOPERATORIO TEMPRANO O PUVEDE OCURRIR EN CUALQUIER
MOMENTO, EN MESES O INCLUSO ARQS, DESPUES DE UNA INTERVENCION
QUIRURGICA ABDOMINAL O DE UN PROCESO INFLAMATORIO SEVERQ. EL PACIENTE
CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR ADHERENCIAS TARDIAS PUEDE TENER HISTORIA
DE CUADROS PREVIOS DE OCLUSION SUBAGUDA. LOS DATOS CLINICOS SON SEVERO
DOLOR COLICO ABDOMINAL — NAUSEAS, VOMITOS (PRIMERC  BILIARES Y
POSTERIORMENTE FECALOIDES) Y DISTENSION ABDOMINAL, CASI SIEMPRE CON
CICATRIZ ABDOMINAL CON SENSIBILIDAD DIFUSA Y AUMENTO DE LOS RUIDCS
INTESTINALES, LAS RADIOGRAFIAS SIMPLES DE ABDOMEN GENERALMENTE MUESTRAN
NIVELES HIDROAEREOS (1),

LAS CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL JUNTQO CON EL
ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA Y LA CICATRIZ ABDOMINAL SE
COMBINAN PARA PRODUCIR EL CUADRO CLASICO DE OBSTRUCCION INTESTINAL
CAUSADA POR ADHERENCIAS (1.15)

TRATAMIENTO.

ES UNA REGLA GEMNERAL QUE LA OBSTRUCCION MECANICA AGUDA DEL
INTESTINO  DELGADO SEA UNA INDICACION CUIRURGICA DE URGENCIA, SIN
EMBARGO LA OBSTRUCCION SECUNDARIA A ADHERENCIAS PROPORCIONA UNA
EXCEPCION PARA ESA REGLA. EN EL POSTCPERATORIO INMEDIATO SE PRESENTA UN
PERIODO DE INCERTIDUMBRE ANTE LA SOSPECHA DE UN CUADRC DE ILEO
POSTOPERATORIO QUE CULMINARA CON LA ELIMINACION DE GASES O LOS PRIMEROS
ESTADIOS DEL DESARROLLO DE UNA OBSTRUCCION MECANICA, EN  ESTAS
CONDICIONES DEBE COMTINUVARSE EL MANEIO CONSERVADOR Y MAMTEMER EL
PACIENTE EN OBSERVACION CONSTANTE. OTRA INDICACION PARA MANEIO
CONSERVADOR ES EL PACIENTE QUE HA PRESENTADO EPISCDIOS REPETITIVOS DE
OBSTRUCCICN INTESTINAL CON VARIAS OPERACIONES PREVIAS PARA LA LIBERACION
DE ADHERENCIAS, EN ESTA CIRCUNSTANCIA SE JUSTIFICA UN PERIODO DE PRUEBA
CON ASPIRACION NASCGASTRICA Y LIQUIDOS ENDOVENGSOS, CON LA ESPERANZA
DE QUE LA OQBSTRUCCION CEDA, ¥ QUE HABRA OCURRIDO PREVIAMENTE EN
EFISODIOS ANTERIORES (1)

EN CASOS DE  ADHERENCIAS DISEMINADAS RECURRENTES SE  HAN
ACONSEJADO ALGUNOS PROCEDIMIENTOS DE PLICATURA, DISENADCS PARA EVITAR
TORSIONES AGUDAS DEL INTESTINO ADHERIDO (1,234.567 894112



TE P T TEST.

LA PRIMER DESCRIPCION DE UN METODO DE PLICATURA INTESTINAL FUE £L
QUE PRESENTO EN 1955 EL GINECOLOGO FINLANDES WICHMANN CON EL NOMBRE DE
PERITONISATIO INTESINI TENIUS, DESARROLLO ESTE METODOQ DE LA OBSERVACION
CLINICA DE QUE LAS ADHERENCIAS LATERO-LATERALES NO ALTERAN EL PASAJE DEL
CONTENIDO INTESTINAL LA SERIE DE WICHMANN COMPARG 61 CASOS DE LOS
CUALES 24 FUERON RELAPAROTOMIA Y EL RESTO PRINCIPALMENTE ADHERENCIAS
SEGUIDAS DE INFLAMACIONES GINECOLAGICAS. EN EL SEGUIMIENTO DE 52 CA30S
WICHMANN ENCONTRO SINTOMATOLOGIA DEBIDA A ADHERENCIAS SOLO EN 2
CASOS (1.7.8)

LA TECNICA CONSISTE EN SUTURAR CON MATERIAL ABSCORBIBLE LAS ASAS DE
INTESTINO DELGADO SOLO EN DONPDE EXISTE UN DEFECTO DE SERQSA LATERO-
LATERAL (PLICACION PARCIAL DE ASAS CON UN MAXIMO DE 6 ASAS).

ESTE METOPO POSTERIORMENTE MODIFICADO FUE POPULARIZADC POR EL DR.
NOBLE ¥ ACTUALMENTE LLEVA SU NOMBRE. SE DESCRIBIO EN 1957. LA TECNICA
CONSISTE EN TOMAR ASAS DE DELCADO DE 10 A 20 M. DE LONGITUD ¥ LA SEROSA
INTESTINAL ES FUADA CON SUTURAS Al BORDE MESENTERICO, HAN SIDO USADAS
SUTURAS COMQO: CATGUT CROMICO, CATGUT SIMPLE Y MERSILENE. NOBLE Y
WICHMANN RECOMENDARON SUTURAR CON CATGUT. EN EL ESTUDIC REALIZADO
POR BERGQVIST EN 1971 SE REALIZO ESTE PROCEDIMIENTO EM 27 PACIENTES.
OBSERVANDOSE RECURRENCIA SOLO EN 4 PACIENTES (i4.8%), LA MORTALIDAD FUE
DE UN PACIENTE (3.7%) «2) ALGUNGOS AUTORES REFIEREN QUE ESTE PROCEDIMIENTO
CONSUME MUCHC TIEMPO Y SE COMPLICA CON LA FORMACION DE FISTULAS ENTRE
LAS ASAS PLICADAS Y LA AVULSION DE LA PARED INTESTINAL CON PERFORACION
(23 FIGURA No 1.

EL PROCEDIMIENTO DE NOBLE FUE MODIFICADO POR LOS DOCTORES CHILDS ¥
PHILLIPS EN 180 QUE DESCRIBIERON SUS OBSERVACIONES CLINICAS Y
EXPERIMENTALES Y PROPUSIERON UNA NUEVA TECNICA: CON AGUAS LARGAS ¥
SUTURAS LARGAS DE SEDA EL INTESTING DELGADO ERA PLICADO POR 5 O 4 SEDAS A
TRAVES DEL MESENTERIQ ANUDADAS ENTRE $t, POSTERIORMENTE, ESTAS SEDAS SE
COLOCAN A 35 MM DE LA PARED INTESTINAL. CON ESTA TECNICA SE PENSO EVITAR
TIEMPO PROLONGADC DE LA CIRUGIA, EVITAR FISTULAS INTESTINALES ¥ EVITAR
OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE. SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO EN 7 PACIENTES
EN LA DESCRIPCION ORIGINAL Y POSTERIORMENTE McCARTHY EN 1965 REALIZO UN
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS 5 PACIENTES SOBREVIVIENTES (2 FALLECIERON
POR CAUSAS NO RELACIONADAS CON LA OPERACION), ESTOS PACIENTES 3 SE
ENCONTRARON ASINTOMATICOS Y SIN RECURRENCIA Y LOS OTROS 2 REFERIAN
CALAMBRES ABDOMINALES OCASIONALES (2354,1042) FIGURA No. 2.



LOS AUTORES QUE RECOMIENDAN ESTE PROCEDIMIENTO REFIEREN LAS
SIGUIENTES VENTAJAS SOBRE EL PROCEDIMIENTO PE NOBLE: 1) LA RAPIDEZ CON LA
QUE PUEDE SER REALIZADA EN PACIENTES QUE GENERALMENTE SE ENCUENTRAN EN
ESTADO CRITICO, ) LA BAJA MORBI-MORTALIDAD Y 3} LOS BUENOS RESULTADOS
OBTENIDOS CON LA OPERACION (3). McCARTHY EN 1975 REFIERE POS INDICACIONES
PARA LA REALIZACION DE ESTA TECNICA: LA PRIMERA ES LA OBSTRUCCION
INTESTINAL RECURRENTE Y LA SEGUNDA ES LA POSIBILIDAD DE OCLUSION INTESTINAL
FUTURA DEBIDA A ADHERENCIAS, NC RECOMIENDA LA OPERACION EN LA
PRESENCIA DE PERITONITIS GENERALIZADA DEBIDO A LA ALTA MORTALIDAD DEL
PROCEDIMIENTO EN ESTOS PACIENTES (6

GROSFELD REFIERE SIN EMBARGO QUE £STA CIRUGIA NO SE ENCUENTRA LIBRE
DE COMPLICACIONES LAS CUALES SE HAN REPORTADO: FISTULAS INTESTINALES Y
LESION DEL MESENTERIO ¢2).

EN 1977 EL DR. ROBERTO BLANCO INTRODUCE UN NUEVC METODO DE
PLICATURA INTESTINAL TRANSMESENTERICA MOPRIFICANDO LA TECNICA DE CHILDS-
PHILLIPS, LA VARIACION CONSISTE EN LA COLOCACION DE DOS SONDAS FOLEY DEL
No. 14t A TRAVES DE PERFORACIONES MESENTERICAS OPUESTAS DE LAS ASAS
PLICADAS, LA POSICION ES MANTENIDA INFLANDO LOS BALONES DE LAS SONDAS Y
DEJANDC LOS EXTREMOS DE LAS SONDAS FUERA DE LA PARED ABDOMINAL LAS
SONDAS SON RETIRADAS EN 6 A 8 DIAS. 22,

OTRO FPROCEDIMIENTO PARA TRATAR LA OBSTRUCCIGN  INTESTINAL
RECURRENTE E£5 LA INTUBACION INTESTINAL, SE ENCONTRO QUE 2 FACTORES QUE
CONTRIBUYEN A LA ALTA MORTALIDAD EN LOS PACIENTES SEVERAMENTE
DISTENDIDOS ERAN: 1) LA TARDANZA EN 1A CIRUGIA POR (INTENTOS DE
DESCOMPRESION CON  SONDAS NASOGASTRICAS Y 2) LA FALLA EN LA
DESCOMPRESION DEL INTESTINO DISTENDIDO AL TIEMPC DE LA CIRUGIA PARA
LIBERAR ADHERENCIAS ¢11). EN 1956 SE REALIZO LA PRIMERA COLOCACION DE UN
TUBO COMO PRETESIS INTESTINAL LLAMAPA “PLICATURA SIN SUTURAS', SE COLOCO
UNA SONDA DE MILLER-ABBOTT EN TODA LA LONGITUD DEL INTESTINO DELGADO,
USANDO 2 A 3 ENTEROTOMIAS PARA FACILITAR EL PASO DE LA SONDA Y S5E DEJABA
COLOCADA POR 10 DIAS, CON LO QUE ADEMAS SE DESCOMPRIMTA EL ENTESTING, EN
SU REPORTE DE 16 CASOS, ¢ FUERON SEGUIDOS POR 3 O MAS ANOS EN LOS CUALES NO
SE OBSERVARON NUEVOS EPISODIOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL RECURRENTE (5

BAKER EN 1959 PRESENTO SU EXPERIENCIA CON LA INTRODUCCIGN DE UN
TUBC LARGC A TRAVES DE UNA YEYUNOSTOMIA COMO DESCOMPRESION DEL
INTESTINO OCLUVIDO ENCONTRANDOSE BENEFICIO EN EL TRATAMIENTO DE LA
OBSTRUCCION INTESTENAL RECURRENTE (5)



EN 1968 BAKER REPORTO 52 CASOS MANEJADOS COLOCANDO SU TUBC Y
DEJANDOLO EN EL INTESTING POR 14 DIAS COMO PROTESIS INTERNA. EN ESTA SERIE
SOLO 4 CASOS (8%} PRESENTARON RECURRENCIA DURANTE UN PERIODO DE
SEGUIMIENTO DE 10 ANOS. GROSFELD EN 1974 REPORTO UNA SERIE SIMILAR SIN
RECURRENCIAS REPORTADAS. EN ESTA SERIE EL TUBO FUE INTRODUCIDO POR
GASTROSTOMIA Y DEJADO DURANTE 10 DIAS (5. 21).

POSTERIQRMENTE EN 1961 FUE INTRODUCIDA LA SONDA DE LEONARD QUE
SOLVCIONO 2 DE LOS PROBLEMAS DE LA SONDA DE BAKER: LA PRIMERA QUE LA
SONDA DE BAKER REQUERIA DE ENTEROSTOMIA PARA SU  COLOCACION
AUMENTANDO EL RIESGO DE FUGA INTESTINAL A ABDOMEN Y LA FORMACION DE
FISTULA, Y LA SEGUNDA QUE LA SONPA DE BAKER NO TENIA UN CUERPO RIGIDO ¥
NO MANTENIA AL INTESTING PLICADO. LA SONDA DE LEONARD CUENTA CON
ESTILETES PARA SU COLOCACION ORAL LO QUE EVITA LA ENTEROSTOMIA Y TIENE UN
CUVERPO RIGIDO ¥ LARGO QUE MANTIENE EL INTESTINO PLICADC SIRVIENDO COMO
UNA VERDADERA PROTESIS. CON EL USO DE ESTA TECNICA SE DISMINLYO LA
RECURRENCIA NO OBSERVANDOSE NINGUNA EN UN SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO,
SIN EMBARGO SE ENCONTRARON COMPLICACIONES EN APARATO RESPIRATORIO EN
LOS PACIENTES QUE PERMANECIERON CON LA SONDA MAS DE 24 HRS. EL USO DE
ESTA SONDA DEBE RESTRINGIRSE A PACIENTES SIN ALTERACIONES RESPIRATORIAS.

OTROS PROCEDIMIENTOS QUE SE BAN INTENTADO SON EL USC DE ADHESIVOS
EN TENDOS DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION. GROSFEL EN 1972 USANDO
CIANOACRILATO EN ASAS INTESTINALES DE RATAS OBSERVEO QUE EN LOS ANIMALES
QUE SOBREVIVIERON (BYT) LAS ASAS INTESTINALES PERMANECIERON PLICADAS SIN
EMBARGO SE ENCONTRO LA PERSISTENCIA DEL ADHESIVO DEBIDO A SU BAJA
CONDICION  BIODEGRADABLE, PENETRACION EN LA PARED ABDOMINAL Y
GRANULOMATOSIS Y REACCION INFLAMATORIA SEVERA, POR LO QUE RECOMIENDA
NO UTILIZAR ESTA TECNICA HASTA QUE SE REALICEN MAS ESTUDIOS ¥ SE MEJORE LA
CALIDAD PE LOS ADHESIVOS (2)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. ¢ TIENE MEJORES RESULTADOS LA PLICATURA TRANSMESENTERICA DEL DR.
BLANCO REALIZADA EN EL SERVICIO DE GASTROCIRVGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI COMPARADA CON LOS OTROS PROCEDIMIENTOS
DESCRITOS EN LA LITERATURA MEDICA, EN BASE A MORTALIDAD POSTOPERATORIA,
CUADROS DE OCLUSION POSTERIORES A REALIZACION DE LA PLICATURA
(RECURRENCIASY ¥ COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO!.



EN 1968 BAKER REPORTO 32 CASOS MANEJADOS COLOCANDO SU TUBO Y
DEJANDOLO EN EL INTESTING POR 14 DIAS COMO PROTESIS INTERNA. EN ESTA SERIE
SOLO 4 CASOS (8%) PRESENTARON RECURRENCIA DURANTE UN PERIOPO DE
SEGUIMIENTO DE 10 ANOS. GROSFELD EN 1974 REPORTO UNA SERIE SIMILAR SIN
RECURRENCIAS REPORTADAS, EN ESTA SERIE EL TUBO FUE INTRODUCIDO POR
GASTROSTOMIA Y PEJADO DURANTE 10 DIAS (5, 21).

POSTERIORMENTE EN 1961 FUE INTRODUCIDA LA SONDA DE LEONARD QUE
SOLUCIONO 2 DE LOS PROBLEMAS DE LA SONDA DE BAKER: LA PRIMERA QUE LA
SOMDA DE BAKER REQUERIA DE ENTEROSTOMIA PARA SU COLOCACION
AUMENTANDO EL RIESGO DE FUGA INTESTINAL A ABDOMEN Y LA FORMACION DE
FISTULA, Y LA SEGUNDA QUE LA SONDA DE BAKER NO TENIA UN CUERPO RIGIDC Y
NO MANTENIA AL INTESTINO PLICADO. LA SONDA DE LEONARD CUENTA CON
ESTILETES PARA SU COLOCACION ORAL LO QUE EVITA LA ENTEROSTOMIA Y TIENE UN
CVERPO RIGIDO Y LARGO QUE MANTIENE EL INTESTINO PLICADO SIRVIENDO COMO
UNA VERDADERA PRATESIS. CON EL VSO DE ESTA TECNICA SE DISMINWYO LA
RECURRENCIA NO OBSERVANDOSE NINGUNA EN UN SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO,
SIN EMBARGO SE ENCONTRARON COMPLICACIONES EN APARATO RESPIRATORIO EN
LOS PACIENTES QUE PERMANECIERON CON LA SONDA MAS DE 24 HRS. EL USO DE
ESTA SONDA DEBE RESTRINGIRSE A PACIENTES SIN ALTERACIONES RESPIRATORIAS.

OTROS PROCEDIMIENTOS QUE SE HAN INTENTADO SON EL USO DE ADHESIVOS
EN TENDOS DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION. GROSFEL EN 1972 USANDO
CIANOACRILATO EN ASAS INTESTENALES DE RATAS OBSERVE QUE EN LOS ANIMALES
QUE SOBREVIVIERCN (8Y%) LAS ASAS INTESTINALES PERMANECIERON PLICADAS SIN
EMBARGO SE ENCONTRO LA PERSISTENCIA DEL ADHESIVO DEBIDO A SU BAJA
CONDICION  BIODEGRADABLE, PENETRACION EN LA PARED ABDOMINAL Y
GRANULOMATOSIS Y REACCION INFLAMATORIA SEVERA, POR LO QUE RECOMIENDA
NQ UTILIZAR ESTA TECNICA HASTA QUE SE REALICEN MAS ESTUDIOS Y SE MEJORE LA
CALIDAD DE LOS ADHESIVOS (2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. ¢ TIENE MEJORES RESULTADOS LA PLICATURA TRANSMESENTERICA DEL DR,
BLANCO REALIZADA EN EL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMN 5xXI COMPARADA CON LOS OTROS PROCEDIMIENTOS
DESCRITOS EN LA LITERATURA MEDICA, EN BASE A MORTALIDAD POSTOPERATORIA,
CUADROS DE OCLUSION POSTERIORES A REALIZACION DE LA PLICATURA
(RECURRENCIAS}) Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO!.



VI. HIPOTESIS.

LA PLICATURA CON SONDAS TRANSMESENTERICAS DEL DR. BLANCO TIENE
BUENOS RESULTADOS EN COMPARACION A OTROS METODOS DE PLICATURA
INTESTENAL REPORTADOS EN LA LITERATURA Y DEBE SER CONSIDERADA DENTRO DE
LAS TECNICAS QUIRURGICAS QUE EL CIRVJANO DISPONE PARA EL TRATAMIENTO DE
LA OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE.

VILOBJETIVOS.

SE COMPARAN LOS RESULTADOS POSTOPERATORICS, EVOLUCION DEL PACIENTE,
RECURRENCIAS, CUADROS OCLWSIVOS PREVIOS, NUMERO DE CIRUGIAS PREVIAS A LA
PLICATURA Y COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN EL SERVICIO DE
GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL PE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI iMSS (PLICATURA DE
BLANCQO) CONTRA LOS REPORTADOS EN LA LITERATURA MEDICA,

VIII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO: LONGITUDINAL, COMPARATIVO, RETRQSPECTIVO Y
OBSERVACIONAL.
UNIVERSO DEL TRABAJO: TODOS LOS PACIENTES OPERADOS POR OBSTRUCCION
INTESTINAL RECURRENTE EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXX|
M35 CON PROCEDIMIENTO DE BLANCO. LITERATURA MEDICA SOBRE EL TEMA.
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:
SEGUN METODOLOGIA.
A} VARIABLE DEPENDIENTE: EVOLUCION POSTOPERATORIA. SE VALORO DE
ACUERDO A LA RESPUESTA CLINICA POSTERIOR A CIRUGTA.
CUADROS DE OCLUSION POSTERIORES A REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO: SE CONSIDERG COMO RECURRENCIA
CUALQUIER CUADRO DE OCLUSION INTESTINAL POSTERIOR A
LA PLICATURA.
COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL PROCEDIMIENTO
DEL DR. BLANCO: CUALQUIER COMPLICACION ASOCIADA A LA
PLICATURA TRANSMESENTERICA DE BLANCO.
MORTALIDAD  SECUNDARIA AL PROCEDIMIENTO.
CUALQUIER DEFUNCION ASOCIADA AL PROCEDIMIENTO.



VI. HIPOTESIS.

LA PLICATURA CON SONDAS TRANSMESENTERICAS DEL DR. BLANCO TIENE
BUENGOS RESULTADOS EN COMPARACION A OTROS METODOS DE PLICATURA
INTESTINAL REPORTADOS EN tA LITERATURA Y DEBE SER CONSIDERADA DENTRO DE
LAS TECNICAS QUIRURGICAS QUE EL CIRUJANO DISPONE PARA EL TRATAMIENTO DE
LA OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE.

ViL.OBJETIVOS.

SE COMPARAN LOS RESULTADOS POSTOPERATORIOS, EVOLUCION DEL PACIENTE,
RECURRENCIAS, CUADROS OCLUSIVOS PREVIOS, NUMERD DE CIRUGIAS PREVIAS A LA
PLICATURA ¥ COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN EL SERVICIO DE
GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI IMSS (PLICATURA DE
BLANCO? CONTRA LOS REPORTADOS £N LA LITERATURA MEDICA.

VIIl. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

DISENG DEL ESTURIC: LONGITUDINAL, COMPARATIVO, RETRQSPECTIVO Y
OBSERVACIONAL
UNIVERSO DEL TRABAJO: TODQOS LOS PACIENTES OPERADOS POR OBSTRUCCION
INTESTINAL RECURRENTE EN £L HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI
IM55 CON PROCEDIMIENTO DE BLANCO. LITERATURA MEDICA SOBRE EL TEMA.
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:
SEGUN METODOLOGIA.
A) VARIABLE DEPENDIENTE: EVOLUCION POSTOPERATORIA: SE VALORO DE
ACUERDO A LA RESPUESTA CLINICA POSTERIOR A CIRUGTA.
CUADROS DE OCLUSION POSTERIORES A REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO. SE CONSIDERD COMO RECURRENCIA
CUALQUIER CUADRO DE OCLUSION INTESTINAL POSTERIOR A
LA PLICATURA.
COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL PROCEDIMIENTO
DEL DR. BLANCO: CUALQUIER COMPLICACION ASOCIADA A LA
PLICATURA TRANSMESENTERICA DE BLANCO.
MORTALIDAD SECUNDARIA AL  PROCEDIMIENTO,
CUALQUIER DEFUNCION ASOCIADA AL PROCEDIMIENTO.



VI. HIPOTESIS.

LA PLICATURA CON SONDAS TRANSMESENTERICAS DEL DR. BLANCO TIENE
BUENOS RESULTADOS EN COMPARACION A OTROS METODOS DE PLICATURA
INTESTINAL REPORTADQOS EN LA LITERATURA Y DEBE SER CONSIDERADA DENTRO DE
LAS TECNICAS QUIRURGICAS QUE EL CIRUJANG DISPONE PARA EL TRATAMIENTO DE
LA OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE.

VIL.OBJETIVOS.

SE COMPARAN LOS RESULTADOS POSTOPERATORIOS, EVOLUCION DEL PACIENTE,
RECURRENCIAS, CUADROS OCLUSIVOS PREVIOS, NUMERO DE CIRUGIAS PREVIAS A LA
PLICATURA Y COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN EL SERVICIO DE
GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI [MSS (PLICATURA DE
BLANCG} CONTRA LOS REPORTADOS EN LA LITERATURA MEDICA.

VIIL. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO: LONGITUDINAL, COMPARATIVO, RETRQSPECTIVO Y
OBSERVACIONAL.
UNIVERSO DEL TRABAJO: TODCS LOS PACIENTES OPERADOS POR OBSTRUCCION
INTESTINAL RECURRENTE EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN 5XXI
IMS5 CON PROCEDIMIENTO DE BLANCO. UITERATURA MEDICA SOBRE EL TEMA.
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:
SEGUN METODOLOGIA.
A) VARIABLE DEPENDIENTE: EVOLUCION POSTOPERATORIA: SE VALORO DE
ACUERDO A LA RESPUESTA CLINICA POSTERIOR A CIRUGTA.
CUADROS DE OCLUSION POSTERIORES A REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO. SE CONSIDERG COMO RECURRENCIA
CUALQUIER CUADRO DE OCLUSION INTESTINAL POSTERIOR A
LA PLICATURA.,
COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL PROCERIMIENTO
DEL DR. BLANCO: CUALQUIER COMPLICACION ASOCIADA A LA
PLICATURA TRANSMESENTERICA DE BLANCO.
MORTALIDAD  SECUNDARIA AL PROCEDIMIENTO.
CUALQUIER DEFUNCION ASOCIADA AL PROCEDIMIENTO.



B) VARIABLE INDEPENDIENTE: CUADROS OCLUSIVOS RECURRENTES PREVIOS.
CIRUGIAS ABDOMINALES PREVIAS.
ANTECEDENTES DE PERITONITIS.
ANTECEDENTES DE REALIZACION DE  ALGUNA
PLICATURA PREVIA.
CIRUGIA ELECTIVA O DE URGENCIA.
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE.
C) VARIABLE DE CONFUSION: PRESENCIA DE PERITONITIS O LESION PCR
ISQUEMIA INTESTINAL.

D) DESCRIPCION OPERATIVA.

SE EVALUARA LA PRESENCIA DE CUADROS OCLUSIVOS
RECURRENTES SECUNDARIOS A CIRUGIA ABDOMINAL
PREVIA. SE EVALUARA LA MORBIMORTALIDAD:
COMPLICACIONES POSTERIORES A REALIZACIGN DEL
PROCEDIMIENTO ¥ DEFUNCION DEL PACIENTE A
CAUSA DEL  PROCEDIMIENTO, SE  EVALUARAN
RECURRENCIAS: CUADROS OCLUSIVOS POSTERIORES A
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

SE COMPARA LA PLICATURA DE BLANCO CONTRA
RESULTADOS OBTENIDOS PUBLICADOS EN OTROS TIPOS
DE PLICATURAS

MUESTRA:

*  TAMANO DE LA MUESTRA: TODOS LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO PLICATURA
DE BLANCO EN EL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
SXXI POR OBSTRUCCION INTESTINAL RECURRENTE.

*  CRITERIOS DE SELECCION:
A} CRITERIOS DE INCLUSION: TOPOS LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
OCLVSION INTESTINAL RECURRENTE OPERADOS INICIALMENTE CON PLICATURA
DE BLANCO EN HE CMIN SXXI IMSS.

B} CRITERIOS DE NO INCLUSION: PACIENTEs OPERADOS POR OCLUSION
INTESTINAL RECURRENTE CON PLICATURA DE BLANCO Y REINTERVENIDOS POR
ALGUN OTRC PADECIMIENTO, CON © 5IN DESMANTELAMIENTO DE LA PLICATURA.

C) CRITERIOS DE EXCLUSION: PACIENTES CON INFORMACION INCOMPLETA EN
EL EXPEDIENTE. PACIENTES PERDIDOS EN EL SEGUIMIENTO.



PROCEDIMIENTOS:

LOS AUTORES REVISARAN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA PARA
OBTENER LOS DATOS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OCLUSION INTESTINAL
RECURRENTE OPERADOS CON PLICATURA INTESTINAL DE BLANCO QUE CUMPLAN
CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION MENCIONADOS ANTERIORMENTE, SE REVISARAN
EXPEDIENTES PARA COMPLETAR LA REVISION DE DATOS Y VACIARLOS EN LA HOJA DE
RECOLECCION DE DATOS. CON LOS DATCS OBTENIDOS SE RECABARA INFORMACION
CONCERNIENTE A CADA UNA DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO, SE REALIZARA EL
ANALISIS Y FINALMENTE SE OBTENDRAN CONCLUSIONES.

ANALISIS ESTADISTICO:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LAS VARIABLES CUANTITATIVAS, PROMEDIO MAS
O MENOS DESVIACION ESTANDAR PARA LAS VARIABLES CUALITATIVAS, FRECUENCIAS
Y.

. CONSIDERACIONES ETICAS.

LA INFORMACION OBTENIDA SERA CONFIDENCIAL ADEMAS SE OBTIENEN LOS
DATOS PE FORMA RETROSPECTIVA POR LO QUE NO FS NECESARIO COMNTAR CON
AUTORIZACION DEL PACIENTE. NO SE PONE EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS
PACIENTES ¥ NO HAY CAMBIOS POSIBLES EN EL TRATAMIENTO.

EL ANALISIS DE LOS DATOS PERMITIRA TOMAR DECISIONES PARA EL MEJOR
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE.

RECURSOS:

HUMANOS: MEDICOS DE BASE Y MEDICOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN $XXI iMSS.

MATERIALES: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXX|
IMSS. LITERATURA MEDICA,

FINANCIEROS: NO SE REQUIEREN.



PROCEDIMIENTOS:

LOS AUTORES REVISARAN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA PARA
OBTENER LOS DATOS DE LOS PACIENTES CON PIAGNOSTICO DE OCLUSION |NTESTINAL
RECURRENTE QPERADOS CON PLICATURA INTESTINAL DE BLANCO QUE CUMPLAN
CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION MENCIONADOS ANTERIORMENTE. SE REVISARAN
EXPEDIENTES PARA COMPLETAR LA REVISION DE DATOS Y VACIARLOS EN LA HOJA DE
RECOLECCION DE DATOS. CON LOS DATOS OBTENIDOS SE RECABARA INFORMACION
CONCERNIENTE A CADA UNA DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO, SE REALIZARA EL
ANALISIS Y FINALMENTE SE OBTENDRAN CONCLUSIONES.

ANALISIS ESTADISTICO:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LAS VARIABLES CUANTITATIVAS, PROMEDIO MAS
© MENOS DESVIACION ESTANDAR PARA LAS VARIABLES CUALITATIVAS, FRECUENCIAS
Y%

. CONSIDERACIONES ETICAS.

LA INFORMACION OBTENIDA SERA CONFIDENCIAL ADEMAS SE OBTIENEN LOS
DATOS DE FORMA RETROSPECTIVA POR LO QUE NO ES NECESARIO CONTAR CON
AUTORIZACION DEL PACIENTE. NG SE PONE EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS
PACIENTES ¥ NO HAY CAMBIOS POSIBLES EN EL TRATAMIENTO.

EL ANALISIS DE LOS DATOS PERMITIRA TOMAR DECISIONES PARA EL MEJOR
TRATAMIENTO PE LOS PACIENTES CON CCLUSION INTESTINAL RECURRENTE.

RECURSOS:

HUMANGS: MEDICOS DE BASE ¥ MEDICOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI IMSS.

MATERIALES: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMMN 5XX)
IMSS. LITERATURA MEDICA.

FINANCIEROS; NO SE REQUIEREN.



PROCEDIMIENTOS:

LOS AUTORES REVISARAN LOS ARCHIVCOS DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA PARA
OBTENER LOS DATOS DE LOS PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE CCLUSION INTESTINAL
RECURRENTE OPERADOS CON PLICATURA INTESTINAL DE BLANCO QUE CUMPLAN
CON LOS CRITERIOS DE {INCLUSION MENCIONADOS ANTERIORMENTE. SE REVISARAN
EXPEDIENTES PARA COMPLETAR LA REVISION DE DATOS Y VACIARLOS EN LA HOJA DE
RECOLECCION DE DATOS. CON LOS DATOS OBTEMIDOS SE RECABARA INFORMACION
CONCERNIENTE A CADA UNA DE LAS VARIABLES EN ESTUDIC, SE REALIZARA EL
ANALISIS Y FINALMENTE SE OBTENDRAN CONCLUSIONES.

ANALISIS ESTADISTICO: )

ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LAS VARIABLES CUANTITATIVAS, PROMEDIO MAS
O MENOS DESVIACION ESTANDAR PARA LAS VARIABLES CUALITATIVAS, FRECUENCIAS
Y4

. CONSIDERACIONES ETICAS.

LA INFORMACION OBTENIDA SERA CONFIDENCIAL, ADEMAS SE OBTIENEN LOS
DATOS DE FORMA RETROSPECTIVA POR LO QUE NO ES NECESARIO CONTAR CON
AUTORIZACION DEL PACIENTE, NC SE PONE EN RIESGO LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS
PACIENTES Y NC HAY CAMBIOS POSIBLES EN EL TRATAMIENTO.

EL ANALISIS DE LOS DATOS PERMITIRA TOMAR DECISIONES PARA £ MEXOR
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE.

RECURSOS:

HUMANOS: MEDICOS DE BASE Y MEDICOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXX{ IMSS.

MATERIALES: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN 5XXI
IMSS. LITERATURA MEDICA.

FINANCIEROS: NO SE REQUIEREN.



Xi. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

MARZO-ABRIL  MAYO  JUNIO JUVLIO  AGOSTO.

PROTOCOLO XXX

RECOLECCION DE DATOS XXX XXX

ELABORACION DE TABLAS XHK XXX
REDACCION HHX XXX

CONCLUSIONES XXX



RESULTADGCS:

SE OPERARON EN EL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECEALIDADES DEL CMN SXXI A 60 PACIENTES CON EL PROCEDIMIENTO DE
PLICATURA TRANSMESENTERICA DEL DR BLANCO. SE ENCONTRARON SOLO 32
EXPEDIENTES COMPLETOS DE PACIENTES OPERADOS CON ESTE PROCEDIMIENTO EN
EL ARCHIVO DEL HOSPITAL.

LA EDAD DE LOS PACIENTES VARIO DE 18 A 84 AROS DE £DAD CON UN
PROMEPIC DE 50 ANOS. LA DISTRIBUCION POR SEXO FUE LA SIGUIENTE: 18
PACIENTES DEL SEXO FEMENINO Y 14 DEL SEXO MASCULINO (56% Y 44%
RESPECTIVAMENTE),

DISTRIBUCION POR SEXO
CUADRO 1

L.} MUJERES
L HOMBRES

;
! ' R
- |
HOMBRES - !
440% J

MUJERES
56 0%

17 PACIENTES (55%} ERAN PORTADORES DE ENFERMEDADES ASOCIADAS ENTRE
LAS CUALES SE ENCONTRARON HTAS, DM. CARDIOPATIAS, CANCER, IRC, Y
PROCEDIMIENTOS AUTOINMUNES.

30 PACIENTES (93.75%) CONTABAN CON ANTECEDENTES DE CIRUGIAS
ABDOMINALES PREVIAS, EN ALGUNOS PACIENTES CON MULTIPLES ANTECEDENTES
QUIRURGICOS. ENTRE ESTOS PROCEDIMIENTOS LOS MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADOS FUERON  APENDICECTOMIAS, RESECCIONES COLONICAS POR
ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA, COLECISTECTOMIAS, HISTERECTOMIAS,
CESAREAS, LAPAROTOMIAS POR. ABDOMEN AGUDO Y COLOCACIONES DE CATETERES
PARA DIALISIS PERITONEAL.
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14 PACIENTES (44%) PRESENTARON ANTECEDENTES DE CUADROS DE
PERITONITIS PREVIOS A LA PLICATURA, 23 {72%) PRESENTARCN CUADROS PREVIOS DE
OCLUSION INTESTINAL LOS CUALES FUERON MANEJADOS CONSERVADORAMENTE EN
17 PACIENTES (53%) EN 32 QCASIONES Y QIRURGICAMENTE EN 11 PACIENTES (34%).

LA DURACION EN CUANTG AL TIEMPO QUIRURGICO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO NO PUDO SER EVALUADA YA QUE EN MUCHOS CASOS SE REALIZO
ALGUN PROCEDIMIENTO ASOCIAPO QUE INCREMENTO EL TIEMPO QUIRURGICO, EN
LOS QUE SE REGISTREO VARIG DE 1 A 3 HRS.

EN 2 PACIENTES (6%) SE ENCONTRO PRESENCIA DE PERITONITIS DURANTE LA
REALIZACION DE LA PLICATURA. EL PROCEDIMIENTO SE REALIZO EN FORMA
TERAPEUTICA EN 24 PACIENTES (75%) Y PROFILACTICA EN 8 (25%). SE CATALOGO
COMOQ CIRUGIA DE VRGENCIA EN 18 CASOS (56.2%), SEMIELECTIVA EN 12 (37.5%) Y
ELECTIVA SOLO EN 2 (6.25%).

INDICACION DEL PROCEDIMIENTO
CUADRO 2

L] PROFILACTICO
lwd TERAPEUTICO

_ PROFILACTICO
T 2508

-

) e—

TERAPEUTICO
7507




TIPO DE CIRUGIA
CUADRO 3

. URGENCIA
ket ELECTIVA
W SEMIELECTIVA

SEMIELECTIVA
57 5%

A{ LRGENUIA
ELECTIVA

&35%

EN TODOS LOS PACIENTES SE REALIZO LIBERACION DE ADHERENCIAS, Y EN 1
PACIENTES (50%) SE REALIZO ALGUN OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE
VARIO DESDE RECONEXIONES COLONICAS, RESECCIONES  INTESTINALES,
PROCEDIMIENTOS ANTIRREFLWIO, CISTOYEYUNO ANASTOMOSIS ¥ CREACION DE
UNA VALVULA INTESTINAL.

LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES FUUE FAVORABLE EN 30 (V3.75%) Y MALA EN
2 PACENTES (6.25%), SIN EMBARGO ESTA MALA EVOLUCION SE DEBIO A
PADECIMIENTOS AGREGADOS Y NO A COMPLICACIONES POR PARTE DEL
PROCEDIMIENTO. UN PACIENTE PRESENTO NEUMONIA Y EDEMA PULMONAR. OTRO
PACIENTE PRESENTO DESCOMPENSACION METABOLICA SEVERA.

LOS DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA VARIARON DE & A 60 DIAS, CON
PROMEDIO DE 109 DIAS, EL PACIENTE CON DESCOMPENSACION METABOLICA
SEVERA REQUIRIO DE ESTANCIA EN UCI LO QUE PROLONGO SU ESTANCIA HASTA 40
DIAS INCREMENTANPOQ EL PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA.




LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PROCEDIMIENTO SE PRESENTARON EN 6
PACIENTES (18%) Y FUERON LAS SIGUIENTES: EN 2 PACIENTES (6.25%) SE PRESENTO
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA, EN 2 PACIENTES (6.25%) EVENTRACION, EN 1
PACIENTE (3.1%) SE ENCONTRARON ABSCESOS EN LAS ZONAS DE ENTRADA DE LAS
SONDAS LOS CUALES FUERON DRENADOS Y EN 1 PACIENTE (3.1%) SE PRESENTS UNA
FISTULA DE BAJO GASTO LA CUAL SE MANEJO CONSERVADORAMENTE.

COMPLICACIONES
CUADRO 4
6.0%
4.0%
2.0% .
0.0% i

[J INFECCION HQX B EVENTRACION
kd FisTULA d ABSCESO

SE ENCONTRARON RECURRENCIAS EN 3 PACIENTES (9%) ¥ FUERON
MANEJADOS CONSERVADORAMENTE. LAS RECURRENCIAS SE PRESENTARON EN 1
PACIENTE CON COLOCACION DE MALLA PARA PLASTIA DE PARED SOBRE LAS ASAS
INTESTINALES QUE REQUIRIO POSTERIORMENTE RETIRO, ¥ EN 1 PACIENTE CON
CARCINCMATOSIS POR CA. DE MAMA, LO QUE PUDIERA EXPLICAR LA RAZON DE
ESTAS RECURRENCIAS, SOLO 1 PACIENTE PRESENTG UN NUEVO CUADRO DE
OCLUSION SIN CAUSA APARENTE,

EL SEGUIMIENTO VARIO DESDE 1 MES A 12 ANOS, CON PROMERIO DE 3.5 ANOS.
QOCURRIERCN 6 DEFUNCIONES NC RELACIONADAS CON EL PROCEDIMIENTO (2 POR
CARCINOMATOSIS, 1 POR 1AM, 1 POR COMPLICACIONES DE EPOC, 2 POR
COMPLICACIONES DE IRC).



CONCLUSIONES:

LA CAUSA MAS FRECUENTE DE OBSTRUCCION INTESTINAL ES LA SECUNDARIA
A ADHERENCIAS POSTQUIRURGICAS. (1). AUN NO SE HAN ENCONTRADO MEDIDAS
EFECTIVAS PARA PREVENIR LA FORMACION DE ADHERENCIAS, LA FORMACION DE
ADHERENCIAS INNECESARIAS PUEDE REDUCIRSE POR MEDIO DE UNA TECNICA
QUIRURGICA MINUCIOSA QUE DEBE INCLUIR LA PREVENCION DE FORMACION DE
GRANULOMAS POR CUERPOS EXTRANOS COMO GASAS, TALCO, EXTREMOS LARGOS
DE SUTURA, LOS DEFECTOS PERITONEALES DEBEN DEJARSE ABIERTOS Y NO
SUTL/RARSE BAJO TENSION. (1, 18).

EN EL ESTUDIO REALIZADO POR BERGQVIST Y COLS. EN 1971 REPORTA 27 CASOS
DE PACIENTES OPERADQS CON EL PROCEDIMIENTO DE NOBLE REPORTANDO UNA
MORTALIDAD DE 3.7% Y RECURRENCIA DE 18% CON UN SEGUIMIENTO PROMEDIO DE
129 ANOS. SEABROCK & WILSON EN 1954 REPORTARON EN 54 PACIENTES CON
PROCEDIMIENTO DE NOBLE UNA MORTALIDAD DE 93% Y UNA TASA DE
RECURRENCIAS DE 9.3%. NOBLE EN 1950 REPORTO 300 CASOS CON MORTALIDAD DE
0.7% Y 0.7% PE RECURRENCIA. (7). VER CUADRO 5.

CHILDS Y PHILLIPS REALIZARON EL PROCEDIMIENTO DE NOBLE EN 15
PACIENTES ENCONTRANDO MORTALIDAD DE 0% Y RECURRENCIAS EN 13.3%, Y SU
PROCEDIMIENTO FUE REALIZADO EN 7 PACIENTES CON MORTALIDAD DE 14.3% Y 0%
DE RECURRENCIA. (7). EN LA RECOPILACION QUE REALIZA MC CARTHY EN 1975 DE
LA EXPERIENCIA MUNDIAL CON EL PROCEDIMIENTO DE CHILDS SE REPORTA
PROCEDIMIENTO REALIZADC EN 175 PACIENTES, 53 PROFILACTICO Y 87
TERAPEUTICO, CON RECURRENCIAS EN L0 PACIENTES (5.7%) Y MORTALIDAD DE
4%.(6).

EN NUVESTRO ESTUDIO SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO EN 32 PACIENTES LOS
CUALES CONTABAN CON ANTECEDENTES DE CIRUGIAS ABDOMINALES PREVIAS EN
93.75%. EL 72% HABIA PRESENTADO CUADROS DE OCLUSION INTESTINAL PREVIOS, EL
PROCEPIMIENTC FUE REALIZADO EN FORMA TERAPEUTICA EN 24 PACIENTES Y
PROFILACTICA EM & SE OBSERVO UNA EVOLUCION FAVORABLE EN 95.75% DE LOS
PACIENTES, LA TASA DE RECURRENCIA FUE DE 9% EN 3 PACIENTES EN LOS CUALES SE
EXPLICA LA RECURRENCIA EN 2 DE LOS CUALES UNO CONTABA CON
CARCINOMATOSIS POR CA. DE MAMA Y EL OTRO CON COLQCACION DE MALLA
SOBRE LAS ASAS INTESTINALES PARA PLASTIA DE PARED REQUIRIENDO
POSTERIORMENTE SV RETIRO. SOLO EN 1 PACIENTE NO SE EXPLICO LA CAUSA DE
RECURRENCIA. NO HUBO MORTALIDAD ASOCIADA CON EL PROCEDIMIENTC Y SE
PRESENTARON 6 DEFUNCIONES POR PATOLOGIAS ASOCIADAS (CARCINOMATOSS,
IAM, EPOC E IRC).



EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVO UNA BUENA EVOLUCION EN LA MAYORIA DE
LOS PACIENTES, LAS RECURRENCIAS SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA LITERATURA MUNDIAL CON OTRO TIPO DE PLICATURA, A PESAR
DE QUE EN 2 CASOS SE EXPLICA LA CAUSA DE RECURRENCIA. NO HUBO
MORTALIDAD RELACIONADA CON EL PROCEDIMIENTO, CONSIDERAMOS QUE ESTE
TIPO DE PLICATURA ES UN PROCEDIMIENTO SENCILLO Y RAPIDO QUE DEBE SER
CONSIPERADO EN EL TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL RECURRENTE,
AUNQUE DEBERA CONTINUARSE SU ESTUDIO PARA TENER UNA MUESTRA MAS
SIGNIFICATIVA.



CUADRQO No. 5.

RESULTADQS PUBLICADOS EN OTROS ESTUDIOS.

TIPO DE PLICATURA | NUMERO DE [ MORTALIDAD | RECURRENCIA | AUTOR
PACIENTES
NCOBLE 27 57% 16% BERGQVIST
1971
NOBLE 54 9.3% 9.3% SEABROOK
1954
NOBLE 10 0% o% NCUYEN
1962
NOBLE 26 8% 12% COURBIER
1959
NOBLE 300 0.7% 0.7% NOBLE
195C
CHILDS 12 (91 8.5% FERGUSON
1967
CHILDS 57 10.8% 0% NGUYEN
1965
CHILDS 7 14.3% o CHILDS &
PHILLIPS
1960
BLANCO 52 0% 9% ey,
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HOJA DE RECOLECCION DE PATOS.

NOMBRE:
EDAD: SEXO:
CEDULA: TELEFONO.

ANTECEDENTES PERSONALES (ENFERMEDADES CONCOMITANTES):

NUMERO DE CIRUGIAS ABDOMINALES PREVIAS:
TIPO DE CIRUGIAS:

ANTECEDENTES DE PERITONITIS:
CUADROS DE ocn.us@ry INTESTINAL PREVIOS:

CIRVGIAS POR OCLUSION INTESTINAL O MANEJO CONSERVADOR EN CUANTAS OCASIONES.
ULTIMO CUADRO DE OCLUSION INTESTINAL:

DURACION DE CIRUGTA (PLICATURA DE BLANCO).

PRESENCIA DE PERITONITIS: ISQUEMIA INTESTINAL:
INDICACION DE LA CIRUGIA: TERAPEUTICO: PROFILACTICO:
CIRUGTA ELECTIVA: SEMIELECTIVA. URGENTE:

(SE REALIZG OTRO PROCEDIMIENTO ADEMAS DE LA PLICATURAL
EVOLUCION DEL PACIENTE:
DIAS DE ESTANCIA EN EL SERVICIO:

COMPLICACIONES:

TLEMPQ DE SEGUIMIENTO:

CUADRCS DE OCLUSION INTESTINAL RECURRENTE POSTERIORES A PLICATURA.

MUERTE:
No.



