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"ANTECEDENTES UIENrlFU:OS " 

\j, OBSTRUCClcS'N 
c1A1,1s UN IYENTO 
COS PfllYIOle 

INTlSTINAL,SECUNOARIA A LA FORMAc16H or. ADHlREN• 
FRECUlNTr.,~ul RISULTA º' PROCEDIMllNTOI q,u1RGRot-

se TIENEN RIPORTll:S OE l.sTA lfllTIOADtOCSOE lL SIGLO XVllJ,cUAMOO -
FITZ (1),RECOMENO& EL TflATAMtEtn'O 1.tlo1co y tL RtTAROO O! LA CIRUOÍA, 
DADA LA ORAN MORTALIOAO º' LA {poca. 

EN LA PRESENTE CENTURIA,EN 1915,0EAVER ,Ross y RICHAROSoN,RECO 
l.tCflOARON EL OIAON6STICO TEMPRANO y LA INTERYENCJ&N q,u1RGRc:i1cA.EN --
1920 l2) NolLEt OE&c1u11& LA PLICACl&N INTESTINAL,PARA PREYlNIR LAS 
ADHERENCIAS POSTq,UIRGROICASIEN 1940 McKtTTRICK (,), REPORTcS' LA AH• 
OULACl6N COMO EVENTO FISIOPATOL&o1co IMPORTANTE.EN 1965 REPLOOLE. -
JONHSOM y GROSS (4), PUBLICAN UN ESTUDIO,EN EL q,uc PREVllNEM LAS -
ADHERENCIAS POSTq,UIROROICASt CON PROWETAZINA Y DEXAWETASONA• 

LA UORTALIOADt POR lsTA ENTIOAOtHA PRCGENTADO IMPORTANTES YARIA-
CIONEllSIENOO E• 19()8 DEL 60J'¡tN 1940 DISMINUY& A UN '°"' EN 1950 
A UN 10J'I EN 1960 A 4•11.'I Y EN 1978 A UN )/&eESTO OEllDO PRIMORDIAL
MENTE A AVANCES EN LA TERAPIA AMTIMICROBIANA,UAYOR COMPRENSlcS'N DE ._ 
LA PISIOPATDLOGra y .. LA ADUINISTRAC16N DE ALlllCMTACl6M PARlMTERAL. 

SIN EMBAAD01EL ltlFARTO 
CIÓN TtMIBLEt V TRABAJOS 
LIDAD1 HASTA DEL 1CJ:'. 

INTESTINAL9CONTINGA SIENDO,UNA COMPLICA-•• 
RECIENTEStPUBLICAN UH AUllENTO DE LA MORT,!, 

LA QISTRUCCl&N IMTESTINAL,SlCVNDlltlA A ADHERENCIAS POST~VIR~ROl·
CASt ES UN l'ROILEUA MUY COMPLlJOt SU OCVRRtNCIA ES IMPJtEDECllLE, -
y sv MECANISMO EXACTO ot '"ºoucc16N,NO IES llEM CONOCIDOtY su -
pREYlNCt6N es MOTIVO DE COlfTftOVlRSIA. 

EN RELACl&JI A sv ETIOLOGÍA, SE HAN [UITIDO VAll:IAB TEORÍAs,sr. ENU
MERAN A CONTtNUACl~N LAS uts 4CEPTADASI 

A)S1 EXISTE LESl&N TISULAR (TEJIDOS lPLASTADos,suTURAoos,LIGA-
oos),sc PRODUCEN ADHERIENCIAS1CDN NEOFDRU4Cl&N VASCULAR,EM RELA
C1&N A LAS ARtAS oc 1s~ut1.11A. 

B)AlrilTt UN CUl:ftPO EXTAADo (TALC01SUTURAS HO AOSORllllLEs), SE PRO
DUCE AEACClcS'N PCRITONEAL1FORUANOO ADHERENCtASe 



C)LA TEORÍA 11c1.ts1cA"rMENCIONA QUE AL LESIONARSE LA SEROSA -

UN ASA DE UlTESTlfiO SE ADlllERE A ELLA, POR EL EXUDADO P'l-
ORINOSOrSltNDO EL RESULTAOOJ LA DRIOA FIBROSA PERMANENTE. 

POR LO TANTO EL FACTOR QUE DECIDE SI LAS ADHERENCIAS -
SE READSORVEN O SE O~CANIZANJOEPENOE DE LA INTECAIOAO DEL 
ENDOTELIO PERITONEAL (SEROSA rPOR LO qur; DEBE EVITARSE LE
SIONARLD. 

O)EL CONCEPTO UOOERHDtlNOICA QUE EXISTE UN CRECIUIENTO VAS-
CULAR,HACIA EL TCJIOO ISQul1J1co,v CUANDO LA CRISIS 1squlu.!. 
CA HA PASAoo,1.os YASOS COLATERALES SE REABSOAVEN,DEJANDO -
UNA UATRIZ FIBROSA• 

EN RELACIÓN A LA r1stOPATOLOCÍAJ 
LA 0BSTRUCCl6N INTESTll/AL -

EH P'ORUA SECUENCIAt.,csrt CARACTERIZADA POR 3 FEH6MENOS co--
EXJ:iTE!lTESI 

1 ... oesTRucc1611 ucclN1ca DE INTC:OTINO PROXlll,U.¡ 
2 .... QeSTRUCCIÓN OC UN SCGl.IE'-iTO INTCSTINAI. tSPCC(FtCOf 
30 .. CONGCST16N VENOSA OCL SCCMCNTO INVOLUCRADO. 

A fSTA SCRIE OC CVENTOS 1LC SIGUE UN ESPASMO ARTERIAL 1 QUE 
coNLLEVA,ANOXIA,INl'ARTOrPEftFORAC16N,PCRITONITIS y SHOCK.PREVIO 
A LA PERFORAClt~N EXISTE UN :;ccuESTRO oc SANGRE y PLASMA.EL Lf
qu100 COLECTADO EN CL A~A OOSTRUroA,POR TRASUOAcl&N PASA • CAVJ. 
oAO PERITONEAL 1fSTE TRASUDADO ES RICO EN BACTERIAS Y PRODUCTOS 
T&x1coS,PUOICNDO CAUSAR OCPRt:.1&N u1octno1cA,COLAPSO CIRCULATO
RI01SHOCK y MUERTE, POR su Aaso11c1&N A LA OIRCUt.Ac1&N SISTlMJCA .• 

LA OcLus16N INTESTINAL POR ADHERENCIAS POSTQUIRªRGICAS,sc .... 
PRESENTA oí,1,s,ucscs & AAos,ctSPU{s DE U14A INTCRVENcl&N Q.UIRlfRCI 
c•1Y su FRECUCNCIA VARrA oc UN 10 - 1!1;(.,sftNOO LA l'AECUENCIA .= 
cL09AL EN EL PACIENTE PE01lTRICO DE UN 7'1i , y OCUPA Et. 7uo. LU
GAR ENTRE TODAS LAS OCLUSIONES INTESTltlALEG PEDtlTRICAS (5Jt .... 
(6),(1)· 

EL PROBLEMA ESTRl8A E/l LA IMPOSl91LIOA01PARA LA DJFERENCfA .. -
Cl6N ENTRE LA OBSTRUCCl&N COMPLICADA Y LA NO COMPLICADA• 
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EllTE'!IOl l ... oo~c COMO CO!JPl. 1 CAOA;CIJA''ºº e X 1 STE ~·1rR l '-1 !ENTO 

VASCUL.AR,COll EL. SUEISECUENU: INF'ARTO,PERF'ORAC16~ V PERITOlll 

TI So 

_v E!lTENOlluoosc COMO"º CouPt.ICAOAICUAPIDO NO EXISTE' 

DA'IO TISUL.AR1 111 l.O'ilPRO'HSO VASCULAR 1 CEL J.SA lliTESTJtiAL -

1 r•VOLUCRAOA o 

St HAii Ol;SCRITO 3 FORUAS oc OasTRucc1611 lllTE'STllUL EN -
EL pACIE'NTt PEOIÁIRICOI 

AlFUllCIONAL 
D PAIUL ÍT 1 CA 

CJl.'ccAu1co1. 

SICNOD LA i1LTl"'A,LA Q.Ut NOS OCUPA 1 PUCS CH UN MOLICNTO .. 

OAOO,PIJCDE RC~~f'.RIA TRATAIJICNTO qu1RGR01co. 

HA SIDO Cl.ASIFICAOA l.A QCL.USIOll INTCSTINAL POR ADHEACN• 

CIAS POSTQUIRÚRC.JCAS POR MAETAtll EIH 

A)t11TtRo-E11T!R1cAs 

B)E11Tcno-EXTRACNT{n 1 CAS 
C)MPCTAS 

EL TllATAUICtlTO oc ESTA tNT/OAO, ES IOONTRDVERTIDO,uu--.. 

'°HOt. AUTORES APOYAN LA INTCRVCNl.16H QUIR~RDIC:A Tt'lPRAtU,, 

PARA EVITAR UtlA CAT,STROFE ABOOIJIHAL,uttllTlfAS que OTROS .. 

c;ouo BAOLIN (BJ (9),APOYAN EL TRATAIJJENTO CONSERVADOR· 

OTROS AUTORES COMO 5TEWAR0SOH (10) V 5HATILA (11) HAN 

OCSCRITO DATOS ct.frHcos y LAEIORATORIALES.t.os DATOS "cLt-

s1cos" oc 08STRUCClt5N INTCSTINAL COIAPLICAOA SON f'IEOAf:, 

TAQUICAADIA 1 HIPCR~ENSIBILIOAD LOCAL ADDOUINAL Y LE'UCOCl•
TDl'llSt A lSTOS SE AGAEGIAONt ltlGIDEZ DE PARICD ABOOtAINAL, 

HIPOTE'RMIA, SANGRADO AECTAL1SIN EUBARGO fsros ÚLTIMOS wts 

BICN INDICAN PROGRESIÓN DIEL COltPROUISO INTESTINAL 1Y NO A

YUDAN AL DIAGNÓSTICO TCMPAINO.t.os DATOS LASORATOAIALCS -
QUE SE HAN RCPORTA.00 SONIAUMCNTO DE DHL 1 AtJt.ltllTO OC AMONIO 

EH LÍQUIDO PE't1TOUEAL 1 AUUENTO OC TCi0 1 AIAILASA y AESPUCSTA 

PEBAIL. 
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DADA LA ORAN UORTALIDAD1 ASOCIADA CON INFARTO INTES• 
TINAL,SE HAN REALIZADO ESTUDIOS,PARA TENER FACTORES que .. 
MEJOREN EL PROH68TICO,BIZZER (12). 

SIN EMOARoo, PERISTE LA DIFICULTAD PARA DIFERENCIAR -
LA OGSTRUCc16N COMPLICADA y LA NO COMPLICADA, Lo quE HA -
OCASIONADO qUE SE IHTtRVENQAtl qUJRÚRCICAMENTE PACltNTES .. 
QUE HUOIERAN MEJORADO CON TRATAMIENTO Mlo1cor y POR orno 
LADO SE HAN TRATADO PACIENTES EN FORMA CONSERVAODRAt QUE 
TARDtAMCNTE SE HAN INTERYENIOO quu~GROICAMCNTr:,(13)(14)· 

11 PLANTEAMIEITTO DEL PRODLEl.lA" 

EH EL ~ERYICIO DE C1RUDÍA PEoJlTRICA DEL CENTRO M{o1-
co LA RAZA,EXISTE UNA FRLCUENCIA DE JNORESOS DEL "f1,1 DE .. 
PACIENTES CON CUADRO OCLUSIVO SECUND•RIO A BRIOAS POSTQUJ. 
RlfROICAS• 

EN lsTE SERVICIO, SE SIOUE UN CRITERIO CLÍNICO,RADIO
L60ICO Y LABORATORIALtPARA DECIDIR LA IHTERYENCl6• ~UI•• 
RÚRDICA EN LOS PACIENTES CON (STA ENTIOAD,PtRO NO SE HA -
EVALUADO LA UTILIDAD DEL MISMo,sJEHDO lsrA LA FINALIDAD -
DE lsTE PROTOCOLO. 
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~!~.€.!!,Y.O_ 

EVALUAR El CRITERIO DIAON6STICO PARA 

REAL 1 %AR 1NTERYEllO:16N lU IAÚRG 1 CA TCMPRANA, -

EN PACIENTES CON OcLus16N INTESTINAL SECUN• 

OARIA A DR IDAS PosTQ.UIRi'.ÍRGICAS. 
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HIPOTESIS DE UULIDADsHo.LA CALll"ICAC16N OBTCNIOA CON LA 

ESCALA NUMfRICA DE VALORACl6N1 

DE PACIENTES CON Oc1-us16N INTE!, 

TINA\.. POR ADHERENCIAS POST~Ul•

R~ROICAS1NO CORRELACIONA CON tL 

PROH6STICO, 

HIPOTESIS ALTERNATIVA1H1,LA CALll"ICADl6N DDTCNIOA CON -

LA ESCALA NUMfRtCA DE VALORA•• 

c16N,DE PAclc°NTES CON Oc1-u ...... 

Sl6N INTESTINAL POR AOHEREN••• 

CIAS POST~UIRGR01cAs,coRRELA-

c10NA CON EL PRON6sr1co. 
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"r'ROGRAll.A DE TRABAJO'' 

MATERIAL1 

A )RECURSOS Ht.1.1.MIOS1 
CRITEíl\OS DE IUCl.USIONs 

-PACICNTES q,Ut IHCIRCSEN,AL SERVICIO O& CIRUGIA 

Pco1tTRJCA DEL CtNTRO MC01co l.A RAZA,cON CUADRO 

OCLUSIVO lllTCSTlllAL• 

-\tlCLUYEtlOO COAOES OESDC Rcc1l11 NACIDOS llASTA 16 
Atíos. 

-ANTECEOCHTC OE CIRUOÍA ABOOLIJNAL PREVIA10t DI-.. 

VERSA NATURALEZA. 

-SIONOS tLÍ•11cos V RADIOLÓGICOS t>E 0Cl:USl6N IN

TCSTlllAL. 

CRITERIOS OE tlO \NCl.USIOth 

PACIEllTES CON CJRUOfA PRCVIA1Y CUADRO OCLUSI

VO l·'lTC5TlllAL1q,UC PRCSEllTE. EN PORUA CDNCOUITANTE 

PROCCSO IUF'ECCIOSO" cuu.q,UIER Nl'IEL,PANCREATl-

TIS1COLECISTITIS1ANTCCEOENTE DE TRAUMATISMO PRE• 
v10,o 01lN q,uc •1AYA RECIBIDO MCOICAMENTOS ANTICO 

LINlRGICOStRADIOTCRAPIA 6 ll.UIMIOTERAPIA• -

CRITERIOS DE E.XCl.USIOl~I 

PACICNTtS CON Oct.us16N INTESTIHAL. StCUHOARIA 

A llUDAS POST(l.UIRGROICAs,q,uc UNA VEZ INCLUfDDS .. 
EN EL PRDTOCOt.o,st DETECTE PROCESO INfECCIOSO A 

CUAL<l.UIER NIVEL. 

B)RECURSOS MATE:J:IAl.ESt 

HOJAS DE CAPTACl6N t>E DATOS (ANE~O 1). 
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ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

1 ... Ql.lON6STICO PREVIO A CIRUGÍA ANTCRIORI 

PRIMERA CIRUOÍAIFCCH.l·------~-
PROCEOIMICllTO Q.UIRGRGICO RE .. LIZADO• _____________ _ 

EXISTEN~•· DE PERITONITIS sf No. ________ _ 

2,3,4,crc.c111uofA(s) 
PREVIA(S)I FCCHA'-------

PROCEDIMIENTD& Q.U111G1101cos REALIZADOS. __________ _ 

fXISTENCIA OC PERITONITIS $( _____ _ "º'------
2.•CUADRDS SUOOCLUSIVOS PRCYIDSI 

A1.•tRITARDN UAt4EJDI Qu11tGno1co ------- t.1lo1colcot1sc11vA0011) _______ _ 
Ftc11A(s) _______ _ 
0UR.ltl6H ______________________________ _ 

3.-E:N RELACl6N AL PADECIMIENTO ACTUALI 
.. TIEMPO DE INICIO DE SÍNTOMAS(POSTERJOR 

.. PRtSCNCIA DE SIOllOS cLls1cos1 
OBSTRUCCIÓN INT.CDUPLICADAI 
FIEBRE ________ _ 

LtUCOCITOSIS·-------
TAJtUIC.lRDIA ______ _ 

011.0R ---------

A G'LTIMA CIRUGÍA)•---------

0BSTRUCC"~N NO COMPLICADA 

4 ... A LA EXPLORACIÓN FÍSICA,SE IHVESTIOAR{ LA PRESENCIA DEI 
•ALTERACIONES ESTACO OE CONCIENCIA----------------------
·ALTERACIONES EN HIORATAc1&N 
-PRESENCIA OE V&w1TOS (N~MER"o"""v'"'cº•"R"A"<"T_E_R'f"s~T-1-CA-B~)---------------
-CAR•cTl!:llfSTICAI MATERIAL ORENAOO 'º" so110•·------------------
-01STENSl&N AIOOUINAL 
-PElllSTALSIS INTESTINA~L--:A~L~T~E=R~A=o=,-----------------------

•DATO& 11111.1rAc1&N Pt111TONEAL. ------------------------

5.-HALLAZaos R•o10Lla1cos1 

ASA FIJA 
[OE~A 1 NTERASA 
01sr111ouc1cSr1 OE GAS 
NIVCLCS HIOROAlREOS 
L1qu100 LIBRE 

6.•HALLAZCOS LABORATORIALESI 

LEUCOCITOSIS 
ANCLllA 
ALTeELCCTROL.fTICAS 
AUMCllTO TGO,IGP 10HL 

PR 1 MER \;ONTROL. StQUNOO CONTROL SUISIECUENTEB 

PRIMCR COtlTROL 5UIBECUENTIE8 



CRITERIOS OE REALIZACION OE /NTERVEtlCJCN QUIRURGICA1 

A rocos LOS PACll!:HTCS que UNA VEZ /NCLUfoos EN CL PROTo
COLOrY que LLENE// LOG SIDUIENTES llCQUISITOSr se llCALIZAll.t JH-
TERVC~cr6N qUJRÚROICAI 

A)l"CP.'.HSTCtlCIA OC ClllSIS OC OOLDR Y MAL CDTAOD OCllCRALr A -
PE!iAR OCL UANCJO ufo1co lllTENSIVO 

9)ALTCRACIONES ChlPULSD Y TCMPCRATURAo 

c)Auuc~•TD PROGRESIVO DE TGO,TGP,OHL y LE:ucoc1ros1s. 

o)DATDtl P.ADIOL601cos oc SUF'RIMttNTO 11/TESTINALI 

-N1vtLES HIORO•Af11cos 
.. ¡\SA F'IJAeE.DCWA IHTERASA 
-DrSTClfSIÓlf INTtSTINAL lllPORTAl/TI!: 
-LÍQUIDO LIORC Ell CAVIDAD AllOOMlliALe 

1.'EIODOI 
A TODO PAClt.UTC QUC CUUPLA CON LOS RCqUlllTO$ DE INoo 

CLUS16N CN EL PROTOCOLo,sc LC REALIZARÁ Lo s1ouu:1nt1 

..SE CLADORARÁ FICHA OC IOCNTIFICAC16N 

-se RCAL / lAkÁ Ul/A EXPLORA e 1611 ff s 1 CA COMPLETA. 
-se /NVCSTIDARl SOPREI 

Al01ADNÓSTICO PREVIO A LA PRIMERA CIRUD(A 
B F~~HA(s) V PROCCOIMICNTO (s),qu111~11c1cos REALIZADOS -

CH CIRUOÍA{S) PREVIA (s). 
-E~ISTCNCIA DE PCRITONITIS CH ~IAUOfA(SJ PRCVIA(s). 
-TllMPO DE INICIO DE SÍHTOUAS OCLU~IVOS,POSTEAIOR A c1nu-

afA(s) PREVIA (s). 
-INCIDENCIA DC srNT!JUAS 11 cLASICOS11 EN 0DSTRUCCl~N INTESTJ. 

NAL COlfPLICAOAe 
~RESENCIA OC OCSHIDRATACl6N1V~UITOS1ALTCAACIONC8 PERISTA.b, 
s1s,stONOS IRAIT~Cl6N PEAITDNEAL 

.. HALLllOOS AADJOLOCICOS 
..CuANTIP'ICAc1611 oc EllZIUAS (TGO,TGP,OHL.) 
..SE VALORARA' RESPUESTA cLfNICA V IUDIOL6'a1cA,AL TRATAUIE!f. 

TO ulo100 A LAS a.. 16- 24- 36 HORAS. 
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~000 ESTADISTICOI 
SE EMPLEARl X2 Y PR09A81LIDAD EXACTA DE FISHER• 

ASPECTOS ETICOS1 
SE SOLICITAR{,AUTORIZACt6N POR ESCRITO DEL PA

MILIARrCDN LA PORUA EX,.PRDPESO.PARA ELLDtPREYIA -
EXPLICAC16N DE LOS RIESGOS Y BENEFICIOS DEL E$TU• 
DIO• 

CROllOGRAf..'AI 

¡ ... TIEMPO DE RCCOLECCl&N Y COHCEl•TRACl6N OC DA-.. 

TOS1 6 UESESo 

11.-TIELIPO DE. ANlt.1s1s DE DATOS, 2 MESES 
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"RESULATAOOS" 

Se ESTUDIARON UN TOTAL DE 50 PACICNtts,coN EL OIAON6StlCO oc 0CLUSJ6N IN
TESTINAL SECUNDARIA ... BRIDAS Postq,u1RÓROICASIFOAUlNOOSt 2 GRUPOS oc ACitt::ROO 
AL TR•TAUIEtllO 1n:c1e100: 

GRUPO I• 22 PACIENTES EN 11.UICNtS se REALU6 lt1TEAVCNCIÓN Q.u1RÚROlco\,co--

RRCSPOROléNDOLES UN 4iti'• 

11 

GRUPO 11126 PACIENTcS,tN ~UIENES NO GE AEALIZ& INTERVEMCl6N ~UtRGRolcA, .. 
CORRCGPDNOlfNOOLCS UN 5~ (FID 1). 

Tooos LOS PACltlnts FUERON IHDRts•oos,AL SCRVICIO oc CIRUOtA Pco1ltRltA .. 
DEL CtNTRO Mlo1co LA RAZA .. 

LA DISTRl8UCl~N POR Scxos,~ué UAYDR EN EL UASCULINO,CON }1 c•sos,~UE co-
RAESPONOl6 ,. UN 62'¡i&¡cL SE'llO FEUCNlllO CON 19 CASOS TUVO UN }a,' (vio. 2),oANOO 
UNA RCLACION DE 1.611 EN FAVOR DEL ~•scuLtNO• 

E1: ACLAtt611 .. LA EoAo, El. rACl'tllTC IACllOll rul oc 4 MESES y EL U.\'tOR DC 14 .. 
Alios. 

LA OISTR1auc:16N POR tDAOtS,SE MUESTRA EN LA FIGURA },oastnvtNOOSE UM PICO 
ot UA'(Oll PRtCUtl>C:IA,CL f'RllJtR Ano DE VIDA,COlf 1, CASOS l2Cf;,). 

LA 01v1s16H POR GRUPOS oc tO.\úE&,lFICUfl,\ 4),NOS EVIDEHC:fa,oos PICOS DE Al.• 
T" f'REC:UEtlC:l#.1"UC C:ORRESPDllOEN A EDADIS ,oE 0-2 v6-B AGos,s1tHDO 28 CASO' 
l5~). 

Lo: DIACn6sT1c:os DE LA PRIUCRA c1nuofA,qut SE RCAl.lz&, EN NUESTROS PACIEN
Tts,st tllULltRAN A COllTINU.\Cl&tu 

lllAGlli:>STlr.ó 
Al,!:'!Ol:ITIS 
ATRESIA o:. VIAS OIL\ARES 
HlGESTIQ"I DE CAUSTICOS 
0CLU51011 lllTESTlflAI. POR ASCARIS 
ECN (ESTADIO 111 0tl.T) 
ONFALOCELE 110 ROTO 
HERlllA DE BOCl-IOALECK 

·DIVERTICUl.D DE t.llECKEL COf,f1LICADO 
PERFORACION GASTRICA POR ARMA DE FUEGO 
MllfORl.'.ACION ANORECTAL Al.TA 
PEílf'ORACIOll GASTR\CA NEOllATAL IOIOPATICA 
ltiVAGINACION IHTESTINAL 
ltlFARTO INT,STINAL SEC. A GASTROENfE.RtTIS 
VOLVULUS SEC •. HERNIA IHTERNA 
MALROTACION TIPO 11 IA 
ILEITIS POR SALI.C:INEL.A 
ABCESO HEPATICO ROTO 
PANCREATITIS HElolORRAGICA 
DESCONOCIDO 

N0 0 P,\C 0 POOCEHTAJE 
25 50., 

3 ~ 
2 lff. 
2 ~ 
2 4;'I 
2 i 2 
1 .,. 
1 .,. 
1 

~ 1 
1 21! 1 :.,. 
1 

~ 1 
1 

~ 1 
1 2" 
1 .,. 

50 1~ 
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Couo SE PUEOE VER EN LA LISTA PREVIA11EL DIADN&sTICO uts fl'RECUEHTt -

pul EL DE APENOICITIS,(TAILA 2),su OCURRENCIA fl'ul EN 25 CASOS qUE co---
RAESPONDIERON AL 5<>i'1ot f&TOS 24 SE ACOl.IPAAAltON Ot PERITONITIS•TABLA(1). 

LA INCIDENCIA GLOIAL DE PERITONITIS fl'Uf DEL 64:' (,2 CASos). 

OTRO PUNTO DE AN,LISIS puf EL TIEMPD,ENTRE LA 6LTIUA CIRUOfAtY EL -
CUADRO OCLUSIVO MOTIVO DE IHORESO A NUESTRO SERVICID1EN DONDE ENCONTRA• 
uoa UN PICO DE ula1ua fl'RECUEROIA,DURANTE EL PRIMER AAD DE PERIODO POST
OPERATORIO,CON 'ªCASOS que CORRESPONDIERON A UN 7(¡f. (PIOUIA 5). 

St t•AUIN6 LA 'RECUENCIA DE PRESENTACl6N1DEL CUADRO OCLUSIVO POR -
ADHERENCIAS POSTQ.UIRG1to1cAa,tN EL AÑO SUOSECUENTE A LA ÚLTIMA i:llRucfA, 

EfllCONTAlNCIDSE que r.L 6~ fl'UÉ EN LOS PlllMEROS ' UESES,Y UN 1?.'cEL 3ER 
AL 7uo. UES,DlNDONOS UNA r11ECUENCIA ,AL 6To. MES OEL PERIODO POSTOPERA
TOlllO DEL 86.2-,(. (TABLl 3) 

EL NGMERO º' CIRUQÍAS,PREVIAS AL CUADRO OCLUSIVO MOTIVO DE INDRtso, 
SE OCTltRUIN61Y ENOONTRAUOS Q.UC EL 70,. TENÍA UNAJEL 2"' 2f Y tL 4" 3 6 
u{s CIRUOÍAS (TABLA 4)· 

AL ANALIZAff LOS DATOS DE EXPL.ORAcl6'N r(s1cA,LABoRATORIALES y RAOI.!?, 
L601coa,st CONCLUY6 LO SIQUIENTEJ 

Lo• SIGNOS cL(NICOS "cLls1cos11 ,Q.Ul SE CONSIDERAN Dt SUMA IMPORTAN .. 
CIA '""" LA TOMA Dl DE 01c1s16N Q.UIR6ROICl1SE PRESENTARON lN ORDEN DE 
IMPORTANCIAIDOLOR 1oqLJTAQ.UICARDIA ~JFIEDRE Y ltUCOCITOSIS EN 63%1 .. 
(TABLA 5),aL AN1LtSIS ESTAO(STICO DE LOS u1suos, ENCONTRAMDSQ.UE ELºº"'" 
LD•1FIEBllE Y LEUCDCITOSIS PUERON ALTAUtNTE SISNIPICATIVOS (X2 p-0.01 -
0.05),LA TAQ.UICARDIA RO rul ESTAO(STICAMENTl &IDNlrlCATIVA. 

Se REVISAftOlf LOS DATOS 01: E'X,LORACl61f FÍSICA, Q.UE si: PlllSENTAN EN 
LA TAILA ,, EL ANlLISIS ESTADÍSTICO ru! ALTA .. MTI SIQNIPIOATIVO,CON -
VALDRll DI X2 ,-0.01 .... A LOS SIGUIENTES OATOS1P111:BINCIA DI v6u1Tos, 
DlllfllA.11 ln.·IAll 'º" SONOA lllASO u 01100lsT111ca,p11111aTINCIA 01 CRISIS -
DI DOLOlleY VALOR OE 12 ...0.05 ,ARAtFlllRI V DllTINSl611 AIOOMINAL 

(++• +++). TINIENOO LOS DATOS ANTllUOllES ,OllCEMTA.IES Q.UE YAN DEL -
10().6~ • (TABLA 6). 

Los DATOS 01 E1PLORAC16N Ffs1ca, que fllO TUVllffON &IONl,ICANCIA ES 
TAOfSTICAt~UEllOflllALTEllACIONES ClL ESTADO OE COJllCllNCIA 1DEIHIORATACl6ii 
TAQ.UICAROIA,ALTlllACIONES IN LA PERISTALSIS Y PRESENCIA 01 IRlllTACl6H 
PERITONEAL• 
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TABLA Z 

OCWllOlf INTISTHIAL POll 
AllHllllNCIAS POSfQUlllUltelCAS 
OIC PlllVIO ANNOICITIS 

l~~l"C. pgRc¡_~.{ol~ 

CON PERITONITIS+ 21 M'V• 

SIN PERITONITIS I 4 lll'V· 
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TAILA 4. 

11 CENT'N> MEDICO LA ftAZA •• 

HeTMICCIOM IMTDTIML 
POll ADHanOIU 

ClllU91A8 
1 

-------1 
CIRUCllAS No. PAC. !!!.~~ 

1 ª"' 10'Yo 

2 'ª 20'Yo 

aó+ 2 4% 

~eg•rmce. 

.. 



TABlA ~ 

SleNOS CLASICIOI 

····------- ··¡ ~.~-- ~AC· - -J --;;~~~T~;---· -- : 

+ -~~;ISTE~~- ~~;- --oo;2i.O. ¡ 
51:_ lQ!.i __ CI:~:~- -~~~~:. ·j 

,.;;;;.;.;;;;_::: _+ ;, l " n•~ :: ~ 
+-_RE~------ t '~--r- 10 ___ -·· ea.ey. 

+ LEUCOCITOSIS -~ - - '~ . ea.e-v. - -. -all.7'V• 

+ )(2 P< 0.01 

,¡...¡.. )(2 NS INO SIGNIP'IC!'TIVAI 

f,Q, INTERVl!NCION QUIRURGICA. 



TAll.A O 

HALLAZIOS IXPLORACIOlll l'ISICA 

---------- -¡-~ -------
,=_gAc. _ 

CON 1.0 
:_ - SIN 1.a. 

3 -- ~----· ----·- ·----
1 ll 

22 ----·-- -
20 

-t---

14 

1e 
=='----- -- __ 2 1 _ 

22 

1 
--· ~--·-----

1 2 
- ~-------

21 - ----------
14 

·- -- -- ······--
1 o ... 
IT -- --
23 -- ------
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f!!_~C!ll!~li. 
CON t.Q. SIN t.Q. 

·-~-- -
13.&'I'• l.l'l'o -------------
88.l'l'o u.8'1'. 

-·---· ----
IOO'l'o le.G'l'o ---
01.0'l'o IQ.O'l'o -------.. ,,. 11.T'l'o ·-r-------
12.T'l'a 90.T'l'o 
05.4'1'. 

1---- .!IZ.l'l'o 
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EN RCLACJ6N A LOS HALLAZQOS LABORATORIALtSt EL ANÍLISIS CSTADÍSTI .. 
CO DE LOS MISUOS NOS MOSTR6 (TAOt.A 7 ) VALORES ALTAMENTE SICHlf'ICATI"" 
VOS X2 P• 0o01 PARA LOS SIOUIENTCS DATOSIALTCRACIONES ELECTROLÍTICAS 
y x2 P•0.05 PARA AuUCNTO oc TGP,OHL y Lcucoc1ros1s. 

UD TUVIERON SIDNIFICANCIA tSTADÍSTICAl AUUENTO DE TGO,PRUCDAS DE .. 
CoAOULACl6N 1 NtUTROFILIA T BANDEUIAo 

LOS DATOS RAOIOt.601cos REVISADOS FUERON MUY fUPORTANtts,oADo que .. 
TODOS CH EL AN.C'i..1s1s ESTADÍSTICO FUERON ALTAUE"ITC SICHIP'ICi\TIVOS CON 

X2 p.Q.01 (TAPLA 6). 
SC ENCONTRARON ALTOS PORCCHTAJES1SICNDO DEL 100}:. PARA GAS DISTAL,. 

ESCASO O NULO Y PARA NIWELES HIDROA{RcOSI 95o4\\ ASA Íl~Af 95o4 EDEMA 
l11TCRASAJ V 54 0 5,f. LÍQUIDO LIORI: CN CAVIDAD AdOOUINlLo 

EN RELACIÓN AL TRATAMIENTO, .. TODOS LOS PACIENTES A su IHOREso, .. 
sr. LES CoLoc& SONDA flASO u ORoolSTRICA,sc ADt.IUUSTRAROH SOLUCIONE& IN 
TRAYEllOS•s,sE INICt6 OOOLE ESQ.UElilA AHTIMICRODIANO,sc TlllANSl"U•Ol6 ... ,,: 
GRE,PLASUA y YITAUINA K (EN CASO NECESlRlo),sc TOIJARON RlC AllOOMEN AP 
y L•TEAAL EN DIPEOESTACt~N,BIOUCTRfA HculTICA COMPLETA, ELECTROLITOS 
S!R1CoS,PRUtllAS oc COlOULAC1&14,GRUPO Y RH SAllOUÍNCO,TG01TGP Y 0HLoSE 
REPITIERON LOS ESTUDIOS RAOIOL601cos y LABORATORIALES CAD& 8-12 -
HOIUSI y AllTE LA PERSISTENCIA DE DOLOR TIPO c6Ltco, DRENAJE BILIAR .... 
POR IONOA,ALTERACIONES ELECTROLÍTICAS ,•uwcuro DE tNZIMlS (TGP,TGO, .. 
OHLJ, ALTERACIONES RAOIOL601ClS PERSISTENTES D PROORESIVAS,&E DETElt• 
1.UN LLEVAR l CIRUGÍA A 22 PACIENTESr EN UN LAPSO COWPltENDID01El1TAlt • 
2 y 46 HORAS POSTERIORES A SU INGRESO• 

FUERON ABORDADOS Q.UIRGROICAMCNTE 1POR DIVERSAS INCISIONES1&tGGN CA• 
DA CASO CLÍNICO CN·PARTICULlRoENCONTRlNDOSC COMO HALLAZGOS TRlNSOPE• 
RATORIO&I 

-nftlDA8 LllAa y FUERT(I cN 22 PACIENTE& (100',4) 
-PcRPOftAOl6N INTtSTl"lL EN 3 PACIENTES (1"'),EN 2 DE lsTOS CASOS -
se ACOMPAW6 oc PERITONITIS, Ll OTRA ~ul ltLLlDAe 

•LÍQUIDO LIBRE CH CAVIOlO ABDOMINAL 50•300 ML EN 14 PACl!NTCS 

(6"')· 
.. PctUTONITIS LOCAi.iZADA EN-' PACIU.TtS (130 6fo) · 
-<:oMPROMISO VASCULAR tN 6 PACIENTts(21"),RECUPtR1NOOSC tL ASA IN.._ 

TtlTINAL INVOLUCRADA CN 4 CASOS (AL LlblRlRSt LA& AOHCRENCIAS)t2 
PACltHTll REQUIRIERON Rtsccc16• INTESTINAL CON lNASTOMOSISe 

.. VoLWULUS DE INTESTINO MIOIO (POR AOHtRCIOIAlj EN 2 PACllNTCS (91') 

24 



TABl..A 7 

HALLAZ80S LA80ltATORIAL!S 

~r-;00 .---~;-__ cl_2o __ N_-l.~·-:l:Oc~:_._-_Tjl PORCENTAJE ____ --~ _ c~~t-~:-~ ~1~. 1.~:..-~ 
M.5'/o 1 35.7°/o j 

-·- -·- ·1--··----· ---1 
. ~-?~~- l.. ~~~ 

3 393'/o 1 10,7'/o 

10 

; EL!;~!JTifAS _U______ 2 ___ _ 50.0"/o 7. l'lo 
-·· --- . - ------

;•ep, COAOULACIOH 12 8 28.S'lo 
. ·---- -- -------
.,,NEUTROFIUA 

~ y I~ -~--1--~~!!._ -~·'I•_ 

+- x2 P<:_l).OI e ESTADISTICAMENT'E . SIGNIFICATIVA l 

f-:l'- NS 1 ESTADISTICAMl!N'I! NO SIGNlFICATIVAI 



TABl.A 1 

"CENTRO MEDIC()__ LA RAZA_" 

HALLAZIOS UDIOl.011009 

No. PAC. PORCENTAJE 

CON 1.0. SIN LQ CON 1.Q. SIN l,Q, - --

+ Gl\S 
NULO " D15Nl/t,lt00 Z 82'1• T'f• 

DISTAL. 
OISMINJl004 ~··~ .. ~ _ .•. ,. - as•1. ---

+NIVELES HIDROA!llEOS 22 ll IDD'f• ll'fe ---- ----
+ lJQl.IDO UIRE 12 o 1 l!~.ll'fo O'fo 

-

+ ASA FIJA 21 o 00.4'>'• "'' ----·--

+ !DEMA INTERAIA 21 o 911,4,.. O'V• - -- ------- - -

+ X1 P <a.01 !.STAOISTICAMENTf SlONIF1CATIVAS 

l.Q, INTlflVINCIOff OUIRUll.OICA 
.. ~-·-· 



Los' SEGUEllTOS DE INTESTINO COM~ROMtTI DOS POR ADKERENOIAs,,UtRON [JI 

OROtN DECRECIENTE (TAllLA 9)J h.EON D1sTAL 5~f YlYUNO -ILEOlll EM ,6.,5%, 
ILEDN PROXIMAL co• 4.~. 

EN LO REFERENTE A 
'lTRANBOPERATORIAS 
a PosTortRATORIAS. 

COUPLICACIONE&1 LAS DIVIDIMOS EN DOS CRUPOSJ 
y 

TRAN&OPERATORIASfDURANTE LA LISIS DE 8RIOAs,ocuRRIERDN OESPULI ~
WltNTOS DE ILEON EN 6 CASOS l27°")• 

PoSTOPERATOlllA&llNl"ECCl61t DE HERIDA ClUIRÚllOIOA EN 2 CASOS {4~}• 
No HUDO AOCESOS RESIDUALES• 

LA MORTALIDAD EN NUESTRO ESTUDIO l"Ul NULA• 
Tocos LOS PACIENTEStP'UEAON DADOS DE ALTA DEL 'Elll AL 7wo. DÍA ot.' -

ESTANCIA HOSPITALARIArEN IUENAS CONDICIONES GENERALES Y CON RESTAILE
CtUIENTO DEL TR.CtlSITO INTESTINAL. 

27 
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TABLA 9 

"CENlfü;> MEJll~,!?- _LA _RAZA" 

H8MENTOS INTllTINO Afl'l!CTADOS 
POlt ADHl!ltlNCIAS 

:----- ------¡ -------,-
i 1 !'Mi,; I POR.~ ¡------------ -----·------

11 .. EON-:PROXIMAL 1 ~.11 'I• 

! ¡ ILEON-DISTAL 13 119.0'I· 

1 YEYUNO-ll.EON 11 311.3 .... 

.. 



"01SCUSION" 

f.SrA 
s,1tm 

ilSIS 
DE tA 

"'l ¡1''~i:' nt rJLi.í~. 

füBUOllGr, 

Esrc TRABAJO TUVO couo PRINCIPAL OBJETIVO,OFRECER AL N1Ao COH CUAOllO 
OCLUSIVO lffTESTINAL,SCCUllOARIO A BRIDAS POSTQ.UIR6Ra1cAS,uN wfTooo TCRA
pfUTICO 11.UC EN FOllUA EFECTIVA OISUltlUYA, E JOCALLICllTE ANULE,LA POSIOILI 
DAD DE SUFRlfl UNA oesrnucc16N lllTCSTINAL "COUPLICAOA 11 ,Y COI/ ELLO Res--= 
TAUllARLO EN TODAS SUS FUNCIONES1A LA VIDA COTIDIANA NORUALo 

E" RCLAC16N A LA fllECUENCIA DE (STA ENTIDA0 1CNCONTIU.UOS CONCOllOO!CIA 

ENTRE LOS REPORTES UUNOIALts,Y NUESTRO SERVICIO oc CIRUGÍA Pco1{TRICA -
UEL CENTRO Mfo1eo LA RAzA,PRESCNTlNoosc EN APROlCILIAOAUENTE ~DE TODOS 
LOS INORESOS1CON OBSTRUCC!6t4 INTE~TINAL 0 

LA DISTRllUC16N POR scxos,EN NUESTRO TRADAJo,Fu{ PREOOU!NANT! EN EL 
MllSCUL!NO,EN RELACl6N DE 1.611.A DIFEAtNCIA DE OTRAS SERIES qUE NO -
VUESTRAN DESIOUALDADo 

LA EDAD 
2Ó:; Dt LOS 
fltSOLUCJ6N 

uts FRtcutNTC DE PACSENTACl6N,FUf EN UENORES DE UN AÑO,CON 
CASOSIODSERVÁllOOSE que ,. MCNOR tDAO DEL PACIE!nE,NUBD POCA 

DEL CUADRO OCLUSIVO CON TRATAMIENTO CONSIERVADDRo 

UN ASPECTO UIPORTAllTC,tN LA OCLus16N INTCSTJNAL SIECUNOARIA A BRIDAS 
posTq_u1RGRIUCAs,cs LA PRESENCIA DE PERITONITIS EN LA PRIUERA CIRUolA, -
y EN {sTE TRABAJO ALCANZ6 CIFRAS DEL 64%.SIENDO LA APENDICITIS LA CAUSA 
Mls cowGN,OCUPANDO EL 50,. DE LA CACUÍ&TICA. 

EL PUNTO CDNTR:IVCllSIAL rDE LA 0CLUS16N INTESTINAL SECUNDARIA A lltl,. 
DAS POSTQ.UIRÚROICAs,ES DETERMINAR EL MOMENTO EN EL que UN PACIENTE,DEDE 
IER LLEV•oo A CIRUOÍA,NUWEROSOS AUTDltES HAN POSfULADO,Q.UE EL llETllltDO EN 
REALIZAR UN PROCEDIMIENTO Q.UlRt1RGICOtlNCftEMCNTA LA MDRT,\LIDADtOTROI HAM. 
TRATADO oc CORRELACIONAR SIQNOS CLÍNICOS "cLls1cos",coN L,\ OISTllUcc18N 
INTESTINAL11 COMPLICAOA11 ,Y RESPALD.l'NOOSE EN loros OAToS,APOYAN LA CIRUGfA 
TEUPRANAoNOSOTROS EN lsTE ESTUDIO tNCONTRAMOS,qUE ' DE LOS SIGNOS CLÍNI 
cos CLÍs1coa,ERArl ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVOSrSIN UllAltQO rlO CREE-= 
MOS Q.UI SEA SU &OLA PRESENCIA,MOTIVD SUFICIENTE P~ltA LLEVAR AL NIAO A -
U•A INTEltVENCl6N QUIRÚROICA 



l!SCALA 
DftlllON 

DE CALll'ICACIOlll!I 
DIJ. T11ATAllllNTO. 

TABLA IO 

PARA 

PRIMERA VAL.OllACION SUBSECUENTES 
-¡;·;ff-IEB_R_E----------------- -· .. - - ---· ·~------- ------2 --------
- -· ---· ·-·-------·- - ---+ CRISIS OOl.DR COUCO 2 -- ------·--·-· - ------ ________ ,__ ______ - ·---+ VOMITOS DRENAJE BIUAR 1 SONOAl 2 ---· ----------- ··---- ----------+------------+ 
-.f-,fo1sTENSION AllOOMllW. 2 
f-. --------------··------·--- ----·+-------+ 
.,f. R>C: GAS DISTAL fNULD, OISMNUIOOl 1 
e·- ------ --------·------·-- ------·--·---- ·----+--------J 
-t ASA FIJA 2 
-·-----------------··--- -- -- -·-'--------1-----'=------l + IEOElllA INTER-ASA 1 1------------ ----'-- . --------------+----'-----..¡ 
-f. NIVEIZS HIDllOA!REOS +----L.louloo-L:iiiiiE"_________ 1 

~a-.AicóC.Tci.11 ·---- - · --·- · ------ ------r· 2 #---+-,;-;o.11p;-;"L: _____ ---· ------------+----2 __ __, 

..f. ALTERACION!S ELECTROUTICAS 1 2 
-.1' xJ P < 0.01 -----+---l-2--P-UN_TO_S--+---2-0-l'Ulll--109--< 
.,¡..,¡..X- P< 0.01 '---'------~-'-'----'---'---'-'-'-'--' 

1 

TX CCWSERVAD~ CON CAL11'1CACION NllCA DE 8 

PR!MeRA VAUIRACION TX """'"'º'"' co• CALLPLO.CoON ••vo• o• • 

1 
ne CONSEAV~ QOllf CAUflCN;ION llllNCll OI 11 

91 WClJE fx OUIRUAGICO CXJfll CAU,ICAClotl IM'r'Oll: 01 11 

CALIACACl"'D 11-zo SUOIER!N PftOIMEllO'I -

OETlfUOll:O INTlSTINAL " • 



ENCOHTRAMOS oT•oa OATOI IN LA ExrLO~.loJdM Ff•loA,COI G••• SIQ"lrt-
CAct4• IBTAOÍSTICA ~2 •• 0.01,quE NOS AYUDARlM A COMPLtYCNTAR LOS SIQ•• 
NOS tLfNJCOS OLÍSJCO•tSltWOO fGTOSIPlfJBE•CIA Ot V61r1.1TOStDRtPl.lJt. 811.IAll 
POR SOMOA y Dl&TE••t6• AaooMINAL• 

DATOS QUE NO TUYIEllOM liGNlflO.lHCfA CSTADfsr1ca,~utR0•1ALTER.lDIONtS 
DEL tSTAOO Ot. CO#CftHOIA,OCSNIORATACl6M,T.l~UIDAR0fA1ALTt.R•c1o•t• lN LA 
PtftfSTALSfi AIOOMllfAL 1: IRlllTACtd" fC:RITONtAL,fSTOS DATOS NOS INDICAN .. 
UN DETERIORO IMPORTANTE EH LAS CONOICIOHC& OEHERALtS DtL PAOIENTl1CON • 
o.tMo JHTESTIHAL PROIAILtMtHTt YA ESTAILECJ001V NO &IAfA• ÓE UTILIOAO -
PARA LA TOMA Ol OlCIStÓN ADICUAOA Y OPORTUNA Ot INTERVENIR qUIR6RGIQA• 
MtNTt .. UN PACltNTE1qUl ,uf tL ~OTIWO Dl tSTUO/O OE NUCST~O TRA&A~o. 

EL AHit.1&1s ESTAOfst1co,oe LOS lSTUOIOS LABORATORIALES y ffAOIDL601-
cos,fll'DS MOSTR6 ASPECTOS •uy l•PORTAffflS,SIEMOO ALTAllll:NTt S14Hl,ICATIYO 
,ARA LA CUANTl,ltAtlÓ- OC E•llWAS TGP 1 DHL¡LlUtOOJT0$1$ Y ALTERAOIO
"~a [LE~fROLÍTICAS. 

LOS OATOS HADIOL.ÓOll.:OS TODOS CON A2 ,. 0.01,,.os C;()ffP'IRllAH su !loRillt -
VALOR. 

Ufll'A 'fE1 Rl-~tZAOO IEl. .. ,LlllS Elt,.ofs11co,y SELEce10N•MOO l.Ot OATO& 
CON X2 P• 0.01 - 0.05 11'ROPONEMOS UMA "EscAl.A t11:. CALt,ICAtlOHt• PARA 
or:c1a18N OlL TkATAMIEWTo" (T411.A 10). 

[STA ESC,11.A AL •USMO Tll••o CUMPLE EL. 08.JlTIYO,Dt la11 PROYlCTO Ol -
INVlSTIQACl&.,quc FU( L& EVAt..U•c161f O& LOS PACTOJlll Q.liC JNDICAM l.A ., ..... 
LllAC:t6• º' -tilTCIO'lflfCld• Q.u1tta11GJCA,E.M jlrACllNTtS CON 0CLUau~• lt1Tl5Tl
•AL SCCUMDA•tA A .ADWl~CKCIAI PoSf~UIAUftQIC&BoSE. CWlLU6 IL QllTClllO CL.(. 
a1co,11AOIOL&GtCQ y L&aQIATOlllAL,,lRA OCCIOIA LA ,.,.,., •• e,,. tw1••••ICA 
q,ut 11 SIGllC Ctl IL St•WtCIO DE C11u1GFl P101.CT11t1c• OIL c11,tt10 MC01co Lir. 
RAZA• 

Plft• l'llf,ILJlir.11,cowcLUÍMOI cuu: EL llTUOIO TUYO UN YAt.011' lt.TAOf•TIGO :.. 
.ILTAMCNTC SIQMlrrc&TIYD,Y tA UOlllTAL.IDAD l'Ul NUL.1.ESTO WOI &$TIWUl.A PA•& 
CQllTINUA• 1.L ESTUDIO DI. laTA ENTIDAD, CON T••••.101 '"ºª''CTIV01,co• LA 
Escu.A 01 CAL1~1cAoto•e:1. 
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S 9.! 9. !d!!H .!! .!!.Ul-

1 • ..fll La MAYORÍA OC LOS PAOIE•Tll11lUf. DCSA•llllLLARA'll AOHElflEN

CHAS P05TC1.Ullt~RSICA0 1 11E PftEStKTllt.( EL CllADfllO DE OCLU&!&l 

UJTESTINAL1tll !.L P•IWElll AiO IUllStCUEMTE l LA ~LTIMA IJ1-

TCRVlMCl8N llUIR4ROICAe 

Y DE lllAMEAA SIGMl,ICATIYA1LOI PACllNTES TCJIDRfM1 BOLO 

UNA CIRUGÍA PREVIA• 

2.-U ASOCIACl~N Dt ClllUIÍA PllEVIA CON PEAITOMITll1IUOUE. -

SIENDO lL AMTECEDt•Tt DE JIAYOR IMPORTARCIA 1 PA~A 11.Ut Ull .. 

PACIENTE f'Rt.lttnt EN EL •ur11110,u• CUAOllO DE OCLUl16°JI 111-

TESTINAL &ECUMDAR\D A 8AIDAI POUT~U1Rd1101ca1. 

, • ..e:x1&TEM OATOSI CLÍN1cos,•ao10L601cos V LAIOIATORIALlS -

(co• VALIDEZ ESTADÍSTICA &IOMIPICATltA),co1 Lll Q.Ul •E•

LllAMOS LA •[acaLa º' C&l.IPICACI º"''"1Q.Ul •o• 110'1c••' -

&L. TIPO Olt Tll:ATAMll.N"TO q,ur. ltlQ.UllEll!. Gi\OA CA80 I• PAllTIC,l 

LAI• 

4,..EL ., •• .,.º 01 lln'ltSTIH da AP'IEC:TAD01!.• Lo• ·~C:llllTIEI •. 

l•T&•Vr.11oas q,u11G1to.1cA•irr1 P'UlJILlN Ol&TAL. 
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5e-€•coNTffAMOS qut CL ~lrooo qut ., SIGUl ,. EL CcMT•O Mlo1co 

La RAtA,PARA LA ftEA~llACl&N 01 lffTER~E•C18• qu1~4·••c•,c• 
,.ACJtllTES c:o• o•tTll:UCCl~M HfTl'ITllllALtllCCUNOA•IA A ••ID.\I .. 

,01TqUIR~NQICAS1ES DI DRAM YALORefNOIClNDONQS CON QRAR "R! 

01s14N,cUlMDO u• PACIEHTt DESE SER IMTERVINIOO qU1Rd••1CA• 

MENTt,o lttN,RlCIBJR T••TA~lt•To ulo1co tONSERVADORe 

6 • ..[STIC tRAIAJO Ot JJIYllTICACt6M1APOll:TA UNA HfSCALA 01 CALI•• 

PICACto•tS
1
,q,u1: 0(MOSTJl6 &tR UN RCCUlfSO COllPIAILl:,q,UE AYUO,!. 

.t AL CUIUJAttO. P!OIATRA1EH 1.a. TOlllA Ot: OICISllS•,01 f&Tr: Plt,!. 

ILIMA TAN COU,Ll~O. 

7.-llutSTRO (8TUOIO OtWOSTR4,LA o~·· EPECTIYIOAO DEL Mltooo -
y IL A•ATl•IENTO TOTAL Ot LA MORTALIDAD,AU•Aoo ' LA ...... 

SIGNl~ICANCI• tSTaof$TICA,&o• LOS WCJOftC& ••DJCAoo•cs º' -
&U VlLCocz.O~•CDICMOO lL Cl•UJlNO,UNl ~ESClLl 01 tA~l,ICl

OIO•E•",~ut acOITUARl ~· ••INOlR AL PlOl&NT& 'º" QIST•uo ... 

CIÓ UtTt:STUtU.,acGUNOlltlA A ""º"ª 'º"~UUtG'•11.1ca.• u• -

TRlTAWllNTO lDECUlOO Y O,ORTUNO• 
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