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HISTORIA

Desoe lo antigleaad es ve conocian el cuadro
tlinico ae la obstruccion intestinal., Se encuentran
referencias en i1a cultura clasica aesde o1  afio 200G
a.c..£€n la clruqia ingia se resortan cases €N gue  se
r'ealx:’n ‘&pél'C\LDm'ln e:pioraocra para el tratamienta (=1

ia Gbstrucclon  intestinal, En el ano 400 a.c. sea

atribuve & Fraiagorss ta reallzacion de une ¢Nt@rotomla,

ApPBYrtus ny affos &.c. reallzo uun:nén Dercu:;ne. Gard

allvio ge la C1SLEension anaominaid.

£stos 1intentos alslacas ae tratamiento,
BlGUIEron QUrante s1Gi0S. S1N  bases anatomoclinicas y
ixsnaputol&glcas. El us0  ae ca:érnxccs en forma
indiscriminada Qe Mmanera empirica. unicamente
aumentaron €l zsurrimiento de los Pacientes si1n evitar su
muertes ocdsioralmente ayudd a resolver casos de
Impactacian recal, ODSLruUCCian por parasitos, volvulos.
Si1n esta patalng;a seria a1fFicii comprender la

terapeutica O catarticos en «quellas epocas,

A partir del siglo AVIII. ya can apoyo
anatomopatolégico. se abservd un progresa en el
tratamiento qulrﬁrgx:u mediante enterozum;a‘ En 183a

Dieffenncn realizo una reseccion i1ntestinal + 1o ems.

secundaria a hernla estranguladga. Billrotn con bases en
¢



la ci1rugla moaerfa en Lot

realazo colostomias.

OB1"1vaC10nNEsS 1NLestinales y resecCiones, Para  glvarsos
TipOS O ODSTrUCCIDN IRLestihal.

L pPrincipics el siqglo Ax, Furpny

MAg1BLIaImente 0RSCricio la semio:ogia v clinica de la
ODSTrUCC1ON 1ntestinasl v oes0e  ©Sa  epoca menciond  la
IMPOrtanci1a el lapso Cranscurriod entre  81agnostico vy
tratamienta QuirlwgiGo, ya Que melora el prendstico
CUuanoD €1 vrdtamlento qux.&.gx:a es rempreanc., Callum,
Adaen y Ory sefftalaron 10s transtarnos quimxccs nematicos
proouc:aas por ia obstruccion (transtarnos
electroliticos), constituyendo "g} siparome numaral® de

la opstruccian Intestinal.

Wangesteen en la cuarta gecasa oel sigle
sctual 1NLroOuJC la &5piraclOn aerooigestiva  Lgastrical
y Miller/mpopot lda 1ntestinal. En ests época :omen:é el
perléan cxent;r):a Y racional en et tratamiento  de la
oBSTruccidn  1Atestinal.  GuE  SUMaEEDs & Progresos  en
anestesla, d1aGROStico precod: oM ayusa ae rasiologia vy
tratamientd Quirdrgico temprano. sU Na Conseguido en los
Ultimos cecenios una me)orils notabie en  10s  resultados
ge la ODSTLrucci@n 1Atestipal reduciendo 1a mortalicaa en

forma graaual ae 90

a un 0% en la actualidao.



INTRODUCCION ¥ ANTECEDENTES

Envermecaces gue Cursan con aodomen aguada. ©n
pacientes previamente sanas, plantean proolama
uxagnéstx:a y oafrecen  ail méuxcu. la oportunidaog ae
gesarrollar Sus CONOEIMIEALGS Climicos. nabiliaaa en ia
1nterpretacion de estuaios paraclinicas, para reaii1zar

el atagnostica v Lratadlénto &4decuado,

EN la &CtuallOag i4 1ACIGENCI4 08 BOELraccion
1Ntestinal, Cada Jia vaé en aumento b cantinua a1enao
CaUSSG 1MPSrtante Ck 1AQre<o o las unidades de Wrgenclas

MEQICO/QUIrLrgliCas QGr abdomern agudo twelcn)

Ev CONBIOEragd una G€ las  emergenclas  mas
graves y desastrosas.que  se manlriesta wor aolar
abdofunal., calicos. colapso circulacorio, vomito.
distens10n abaominai. aeseguilibrio nxuraeLectrnl;:xca.
translocacion de bacterias y Towifas O2 1NLESTine  cuya

ACC 10N SI1STEMICA pUuBQe Ser raploamente ratal iy .

Depido & 10 1N@Specif1co ge 1as ®sintomas vy
falta em el momento agecuado Oe pruebas Ciagnosticas.
ex1ste retardo en el tratamienta, lo que 1nclde en 1A
evnluc:én y pronésLxcu ve la enfermecad, modificanaoo la

morbimortaligac aei padecimiento.



El exito en €l tratamiento ae la oostruccion
intestinal aguda Qepenage el ConcCimiento ae ta
fisi1opatolcgia Oe la enrermeded. 10 Cual &5 la base ge

un J1agRostico temprana (.

foda obstruccion  al Paso aed canteniaag

1Intestinal & traves ge st 1> aebe ser

nsiderado  como
obstruccion ntestinal (1.0,
La @osStruccion LNtestinal «Guda s Jivide en

00Ss T1POS principates; mecanica y neurogenica.

Mecanica & su ves se sunalvige wn simple v
Eestrangulsaa. Siapie sl €010 existe opstruccion al  paso
del c€ontenido intestinal, pero en  la estrangulaga nay
acemas obstruccidn a s ireigacian agel segmenta

1ntestinal 1nvalucrasc.

La obstruccion mecanica Ne s0lo se clamifica
2n simpie o estranguiaga, tamnxén ae acuerdo a

etxalog;a. ublcaclén y velocigad ge i1nstalaclon (1%,240).

En cuanto & su etiologla se divige en
suUbtipos a).=~ causas en su luz {be:zoar, wovola fFecal.
parasitosis) b).— causas en su parea LAtresias

1



congenitas. neoplasia INLESTINGL, estenN0s!s
1n¥lamatorias) ci1.-  fuera aR sU pared (herntas
estrangulagas. adnerencias., volvulo. 1ntususcepcion)

(S, 7,00, 81,12, 144,

De LIS a 1a importancia oe sU
presentacion Mucha las gescripio en adnerancias
postquirurgicas 49%, necplasias 1o, 4%, nernias 194 y

CLras.

En cuanto a! si1tio o la obstruccion se

clasirfican en alta o paja.

La veloc1oad .ge instalscion determina s1  a@e
aguaa & crénica. En la aguoa las sincomas son severqs y
ge inicio brusco. En la cronica los sintomas son de
larga eveluci6n. lentamente progresivos, ocasicnalmente

€S un s19N0 de neoplasia.

Durancte el lapsc comprendido entre 1/)yuli1o/87
a 3IU/jumin/¥o, tueron atendioos S40 pacientes con cuadro
de aboamen aguao en el servicia ae urgencias
méalco-qulrﬁrgxcas gei Haspitai beneral “Dr. Miguel
Silva” en Marelia dependiente ode Servicios Coordinados

ae Salud Flinlica ael Estado de Michaacan.

L



El numero total de pacientes con obatruccién

intestinal fueron 77.

Los pacientes atendidos con obstruccion
intestinal por adherancx;s poququﬁrgxcas fueron los de
presentacion mas trecuente Y un numero 1mportante de
ellos requirieron ae mane)o quxrﬁrg)co; ©3t0s pacilentes
tienen e} anteceaente de cxrugia apaominal previea.
laparocomiu exploradora en - su mayoria por lesilones
traumaticas (herida por proyectil de arma de fuego y/o
herida por instrumento punzocortante) con lapso variable

de dos meses a 20 aros del evento quirurgico previo.

La finaliacad de realizar este trabajo sera
efectuar un diagnostico y mane)o quirurgico temprano en
aquellos pacientes que ge acuerdo a su cuadro clinico o

estudios pAraclinxcos apoyen la decision quirurgica.

No existe un acuerdo en cuanto al tiempo de
eapera con el manej)o conservador, misSmo gue es utilizado
en muchos hospitales: en muchos Sentidos sigue 8iendo
valido el adagio “Nunca dejar que el sol salga o sge
ponga scbre una obstrueccion intestinal" F. Mucha.

Lo que subjetivamente nos da un lapso

aproximadamente de 12 horas de manejo conservador.
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Para lo anterior se analiza la experiencia
obtenida en un lapso de 3 afos en nuestro hospital en el

manejo de pacientes con obatruccidn de 1nteatine delgado

Y grueso.

Exiate Jla tendencia natural al mane o
conservador t(hidratacion parenteral, descomprealén
gastrica) de paclentes con obStruccion 1ntestinal. en

aquellos que ge encuentran no graves 6 sin aiteracion
hemodinamica.

La experilencia obtenida en eates afos sn
nuestro hospital en el manejo de estos paclentes. apoya
la tendencia nacla un manelo quirurgico de urgencia de

manera temprana. menos de 12 horas.



ObJET[vOs

1.~ Lonocer 1a 1ncidencia ael padecimiento an
lps pacientes atendiaas en el servicio  de clrugia
general oel Hospital weneral  Cbr. Miguel  31lvar  en

Morelia, Micn.

2.- Analizar la principal etielogia agl
padecimienca.

J.- MOALIZer les principsies  Manlrestaclones
ciinicas en nuestros pPacientas con abstruccion

tntescinal .

4, = De acu:ra$ a los réeurscos AlsSponiples  en
Auestro hospital valorar 108 e€studics  de gabdinete
0e mayor uti1lioad para B1 C1AGROSLICO CEMPrano,

2.- mhallZar €1 Tiempd transcurridgo entre el
glagnostico y el tratamiento quirirgico, 1@s factores
Que contribuyeron al recraso en el manejo y la relacion

can el desarrollo ge complicacienes

G.~ ANalisils ge la marbimortalioad.



MATERIAL v METOROS

Se estudlaron un total Gk S40 pacientas Ccon
Cuadro de abdomen aguoo. oe los cuales 77 pacientes
1NGresaron COn QODSLrUCE1GM 1ntestinai., al servicio ae
urgencias méuxco—quxr&rgxc;s Wel nospital  General "Or.
Miguel Siiva" oe hMorelia.Depenmiente Qe Servicios
Cooraoinacos ge Salud Fuolica ael Estace ge Michaacin, en

el pericao comprendiao del L/juli1e/87 al 2u/jumorJo.

CRITERIO3 DE EACLUSION.

Se excluveron del estuoio aguellos pacienctes
Que climica a ragioicgicamente no apayaran el
01a4gnAstIco ge ODSLrucciGn  1ntestinal. Asi mismo  1os
Ca%0S £h QUE QUIaNTE BL CranSOPEratorlc NO Se  Oesmnastro

opstruccion 1ntestinal Como causs Ae apdamen sgudo.

METODOS DIAGHOSTICUS.

Las tecnicas empleadas para el diagnostico oe

PRsSTruccion agemas ael criterio clinico fuerant



faaiologica. -pilaca =impie ow abdomen en
gecublto y Dilpeaestacian S5/77. Fig. I
-teieradiograria 0e torax

33/77. Fig. 3.
Cuando las condiciones oe los pPacientes
lo permicieron se rE=lx:éx =caion por enema 4,77,

Fig. 4., -transito i1ntestinal 3/77. Fi1g. +.

Laporatorlag. ~formula  olanca Y cuenta

giferencial 77/%7.

Las variables fueron computadas y analizagas

para valorar las Complicaciones en paclentes con retraso

en la cirugla. Las pruebas  aplicacas fueron X2y

variacion F.

FE

[t

UL TDOS

De ios 77 pacientes estuodiaoos 49 reman
anteceaentes ae E)rug;ﬂ abigominal, 11 cafectos
aponeurdtites y el resto otra patologia como factores

predisponentes a la nns:ru:cxén intestinal. Tabla 1.



EDML v SEAQ,

De ios faclentes que 1ngresaron con
ODSTruccion 1ntestinal +0 pacientes  fusron dal  seio
masculino y IY oel seuo femenino. Entre 108 pacientes

del sex0 masculino las eédaces rluctuaron entre 1% Yy

o a3

afios,. con una Megla ge 7.4 v en los remeninoes con

eda0es de 18 & 75 affos con una Media oe 95,7

Es 1mportante menclonar que et antecedente ge
tapaquismo se presento <n SOo/77. alconclismo en 47777,
la ccupac)bn & MeNciona en la taola 2.

Las Mman1festaciones climecas ae los
pacientes, e! Qolor eboominal tipo colico fue la
MmanifesEtac1on mas Frecusnte presante #n 75/77, siguiendo
la 1mpesibilicad para canallzar gases pPresante en 70/77,
ausencla de evacuaciones ad/77, el resto de la

sxncoma:alag;a se analiza en la tapla 3,

e acuerao ai tiempo ag evnlucxén encontramos
varlaciones en Cuantao al -FJEI'IST.ilIIEmCH en atapaz
1niciales se &ntﬂh(l"ﬂ n:.rmal. aumegntado en 39-
g1sminuioe en 2% y en fase muy avantaeoa ausente en un

paciente, hallazgos que correlacionan gilrectaments con
1



el lapso entre €l 1N1C1o Oei  cusoro vy 1a explaraclén

Fi®1Ca 1n1cial.

En 3% paclentes tue posi1ble realizar
telerasiograetis Qe tarax 1a Cus: nO 4pOrto  g4tos  oe
1mportancila para eil Qiegnostico Qe ) pagecimienta, ain

embai’'go la place si1mple ae apgomen  $Slicitada EBn o 55
pacientes fué de Qran GLiLi0an, apOyandc e oragnéstico
ciinico ge Obstruccién 1nstestinal.En  Su pacientes e
eACONtrd  01Stensien  Oe  asas 0@  Lntestino, niveles
nRidroaereons., Con 1magen en esCaiera. en un paciente se
Gemostro la Presencis de un CUErpo eXLralo en IFecto y en
otro la 1magen ODSErvVAalda Sugestiva  Ow  testilloma Como
causa ge 1a ObSLrucci0n, £01G en 3 PACIENtES sk ODSErve
estualo ragitolagice rormal. Cuanas  las candiciones
:l;nlcas e lLos pﬂClEn[ES' Y €i uxagnés:xco I‘EQUII'X‘Q ae
esStudlos caNTrastaoos complementarios, los solicitados
fUeron Lrans:to 1ntestinat y COLIOA por enema, estudios
o utliload en P&acient&és en Cconaiglones estables, los

resultados se 1lustran en la figura 4.

En los estudios 0@ labDoratorio &€ CONE1dero
la wuti1l1ga0 en el manejo €n base a la rormula plapca v
cuenta oiferenclal, aportando oatos de leucocitosis en

26/77 considerando esta por arriba  Of  11000/mm.3 y



cuando supero los 16000/mm"3 se encontro bandemia. dato
que correlaciona directamente con gurrimiento intestinal

por compromiso vascular.

Una vez hecho el diagnostico de obatruccion

. i1ntestinal, se proced16 al manejo medico en todos los
pacisntes {aonda nasogastrica ® hidratacion
parenteral): de acuerac a las condiciones clinicas de
los mismos se decidio el procedimiento quxrﬁrg:co.

queaando sain explorac:bn quxrﬁrglca 18777,

En la etiologia de la obatruccion 1ntestinal
ae observd principalmente adherenciaa poatquxrﬁrqzcuﬂ
33/77. defectos aponeurét)cos 11/77. neoplasias 8/77 vy
otros: cuando los pacientes pregentan mas de una causa
esta asociacion fue 1a de adherencias
poatquxrﬁrg:cus-derecnos nponeurétzcos 7/77. Tab. 4.

El dlagnéstlco temprano ge realizo en 26
pacientes y se intervinleron qu:rﬁrglcumenta en forma
temprana (menos de 12 horas), sin embargo, en 28
pacaientes egte 96 retraso de 1 a 3 dias.

El sitio de la obatruccion mas frecuente fue
ileon terminal 34/77. En la tabla 5 se anotan el reato

de los sitios obstruldos distales el éngulo de Treitz.

21



Los pacientes que requiraeron manelo
qu)rﬁrqlco temprano o tardio tueron 59777 Y el
procedimiento que se reallzo fue muitidiaciplinario e
individualizado. sin embargo. el més frecuente tué IBY:-3Y:]
de adherencias postquxrﬁrgxcas 15. destorsion de
mesenterio en 6. ademas de procedimientos asociados

aegﬁn el cagso. Se describen en la tabla 6.

Las complicaciones mas frecuentes fueron
infeccion de la herida en [ pacilentes. ristula
enterocutansa 2. y otras. para un total de 13 pacientes;
complicaciones que fueron manejadas con curaciones Yy
mane3o conservador:; estos paclentes requirieron mas de
20 dias de nternamiento, en Uerminos generales 37
pacientes requirieron menos ae 10 dias de
hospitalizacion. Las complicaciones observadas ae

muestran en la figura 5.

En los pacientes con obstrue¢ion intestinal.
el manejo medico fue en forma 1inicial en 77/77:
requirieren de tratamiento qu:rﬁrg:co 59/77; el estudio
Be realizd en base a tiempo entre diagnostico Y
tratamiento quzrﬁrglco. un paciente quedé fuera del
analisis estadistice. ya que no se registro el tiempo

entre dxagn&st)co y cirugla. eate paciente no presento
’



NIRguna complicacions el resultesdo Muestra un valor para

cTIUL0S y la variacion K omestro el valor caiculaoo

mayor que el valor tabulaoo, CEmostranagose valor

es8tdalstlco SigNITlicallveo ai comparar las varlables.

LA
o
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PTES.

CIRUGIA GENERAL 44
CIRUGIA GINECUOLOGICAH 9
DEFECTOS APONEUROTICOS 11

PARASITOS1IS

(ASCARIS LUNBRICOIDES) 11
OTROS 7
101AL n

Thbaot WATECEDENTES DE inBGRICIA RELACIGHADOS AL PADECINIENTO EN ESTUDIY,



PTES.

HOGAR 28
CANMPESINDS 26
ALBANILES S

OBREROS 3

OTROS 15

10TAL n

TuB, 2 ANTECEDENTES GXUFwCIONALES




FTES.

DOLOR COLICO 75
HO CANALIZACION DE GASES | 78
NO EVACUACIONES 68
vantTa &5
DISTENSION ABDOHIMAL &5

i
HAUSEAS { ez

N 1
DESHIDRATACION l 449

1

t
PERISTALT1SHO DE LUCHA ‘ 36
FIEBRE t 12
MASA ABDOMINAL ! 2

Tua, 3 Cumbid CLINICO




PTES.

ADHERENCIAS POSTOX. a3
DEFECTOS APONEUROQTICOS 11
NEOPLASIAS 8
VOLVULO DE SIGHOIDES L)
VOLVULO DE HMESENTERIQ &
ESTENOSIS DE -ESTONMAS 2
CUERPO EXTRANO/TEXTILOMNA 2
MAS DE HUNAR CAUSA
ADH. POSTQX.-DEF.APONEUR. 7
ADH. POSTOQX.-V.MNESENTERIOD i
ADH. POSTOX.-TB.FPERITONEAL 1

TRE. 4 ETIOLEGIR DE Ln GBSTRUCCION [WIESTIMML




PTES.

ILEOHN 3aq
S1GHO1DES &
RECTO 5
YEYUND a
COLON ASCEMDENTE a
COLON TRANSVERSO 2
COLON DESCENDENTE 2
MAS DE UNSITIO OBSTRULDO
YEYUND/LLEON 13
ILEON/COLON ASC. 5
ILEON/COLON TRANS. 2
DUODENO/YEYUNO 1
DUODENO/ILEQN 1

T#B, 5 SITE0 DE Lw 0BSTRUCCION INIESTINAL
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ONENTECTOMIA

PTES.
<7 ]

Tud, 6 PROCEDINIENIOS QUIRURGICOS REALIZWDOS
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LISCUSION

En el manelo oe pacientes con  oEstruccion
intestinal, s regquiere Qe una veloracion 1nicaa
CU1daaosa, tOMaNdo e Cusnts ANTeCE0ENte&s., 1A1G10 ae las
mEoificaciones tlinicas vy et tienpa  ce  evolucidn  ai
momento de realizar ést&. As; mi1smo  un nxagnéstlco
Lemprano y mang)a  qulrurglcs oportuns, &1 el cuadrg

clinico as) 1o amerita.

5S¢ sapbe  qQue  un nimero consigeranle ae
PACIENtES 4CUde & 10w #@rviC10s  MOdICO-QUIrurglcos  con
cuaagro aundominal aguao sBCUNGArio @ custruccion
intestinal, por miltiples etiologias. La 1nciaencia  en
la actuallgad €% mayar, cade 014 va €0  aumenta.  Mucha
seffala, que el problema es actual vy no pasar; d;a s®in
que el cirujlano de andomen considere  un probable
alagnéstxco Qe obstruccien intestipal (1.2, s10N embargo
la rrecuencla varia segﬂn la s@rile 1nformacta. 81 bDien
tales airerencias puagen reflejar variaciones
cemograficas propias de caca poblacion  estudiada. En
nuestra serie los pacientes con cuadro anbdominal  agudo
valorados en el servicio de urgencias en el pericao de
estuaio comprendiaoc del 1/3ulio0/87 al 20/ 3junias%0 fueron
S54G, oe estos, 77 pacientes prosenta;on obstruccion
intestinal lo que representa 14.25% sienaq elevada la

1ncigencia del pacecimiento en nuestra poblacion,

0 . .
La causa mas frecuente ae obstruccion

“
[0



Intestinal fueren adnerencilas  POStQUIrGrglCas, sequida
OB Nernias y neopiasias, tai come 10 sefialan en  sus
reportes atros  autores 11,2,3,1%)., nay casos poca
frecuentes 7/, 10,11,12,13,14), s1n EeMDaryn =0N causa de
costruccion intestinsl. En nuestro EStuglo &8 presenta
Un Caso d& Lestiidma vy OLra COR ObJEty de plastico en

rectc COMD Causa OF GDSTrucclon i1ntestinal,

En la mavaria ae ios resorces tas
Mmanifestaciones ciinicas, contindan sin camb1o%
S1gN1ficativas, Gesde ia OwSCripcion detalladte ae la
semiologia y cuaaro clinico  hecna par Murpny a
Principios 0e stglo. £n e}l presente estudio las
Manifestacianes ciinicas mas frecuentes fueron aolor
colico en 97.4% e los pacientes, seguida ae

1NCapaCiloed para canaitar gases en S4.4%.

Para el ol1agnostico Qe obstruccion
intestinal, PocemOs aulliarnos 0@ estudlos paraclinices
Yy gabinete, €ntre 21105 piaca simple oe abdoman, +ormula
blanca y tuenta diferencial. si1n embargo &1 criterio
clinico sera el factor determinante en el manejo. Las
té:nlcas ae dlagnésnxco uti1litadas aportan datos Gue
apoyan su  utilizacion, y en ocasiones se llega a
requerisr de estu0ios complementarios para el
oragnostich, cuando las manifestaciones clinicas no  son

las nabituales v la etxanaq;a no es eviaente (10,12,14).,
ut -}



b8 ha mencionaoo la  i1nclaencia, e:xolng;a.
MANIfESTLACIONES cl;nlcas. fstudlos ge iaboratorio vy
gabinece, asi coma el maneja meédica~quirirgica
establecido. En los obietivos ael trabajo se establece

el analisis ael lapsao entre axagnés:x:n y tratamiento

quirdrgica v 1a rejacian  con las complicaciones

opservadas, astablecienanse ©i analisis oe la

moroimartallgad.

Da acuerdo al anal1sis estaoistico ge nuestra
poblacion existe uns rengcxén directa entre el tiempo ae
mane)o quirirgico despues ael dgragnostico y el
oesarrollo oe complicacipnes, Frangcoys Menciona que la
Qostruccion es  la  complicacian mas  Frecuenta oe  la

anastomos1s 1leal can oolss anal (1

-43.9%) t1o), los

tumores de 1Ntestinc o&lgado se  encuentran  con

frecuencla a pesar ge la  longitua ael mismo v
generalmente s& presentan  por cuaaros aguoos ae
$a4NGrago., pErforacién 4 por  OBSErucc1An  1NTEstinal.
Araulo Cortéz puntuailza €n su serie, que en el 39% ae
sus pacientes £ON tumDres Q& 1RCESTINO  delgado y
QDSLrucciin  INtEst:nas secunoaria €l maneJjo Fue
reseccibn y anastomosis en 83% de los casas. con  una
evoluci1Gn poStoperatoria satisractoria en Bak. a pesar
ael retrasd en el manejo quxrﬂrglcn it a B dias 7.

fMucha muestra un 1ncremento de la mortalidad gel 12.3% a
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21 .4% cuando el 1ntestino sSe encuentra con 1sguemla.
Eate incremento enfatiza la necesidad de 1ntervencioén
quirirgica temprana para prevenir el compromisoe vascular
(2). En nuestra poblacion de 59 pacientes operados Yy
desarrollo de <complicaciones. como 1nfeccion de la
herida, fistulas snterocutéaneas Y presencia de sépsxs
generalizaaa se demostro que existe relacion directa
entre el lapso para establecer manejo quirurgico y la
formacion de complicaciones, con wvalor estadistico de
acuerdo 2 las pruebas de X2 (0.05) y de varxac:én F en
la que es mayor el valor calculado (Fci que el valor
tabulado (Ft). Estableciendo de acuerdo al tipo de
complicaciones observadas que entre mayor sea el tiempo
entre diagnésnxco Y tratamiento qu:rﬁrg:co. mayor es la

posibilidad en el desarrollo de complicaciones.

Todos los pacientes, incluyendo los de manejo
médxco exclusivo, se sometieron al mismo tratamiento
medico: basicamente succion nasogéstr:cu Y reposlcién de
balance hidroelectrolitico. La decision para gque el
paciente fuese candidato & tratamiento qu)rﬁrg:co se
apoyé en bases clinicas y de laboratorio ya mencionadas
Yy principaimente al desarrollo 6 apar)clén de datos de

irritacion peritoneal

De acuerdo a lo comentado en esta revision
‘

a8
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G
cai BE L
hER i
e8 muy 1mportante establecer el manejo qu:rﬁrgxco
temprano. cuando éSlB Sea necesario. para disminuar ta

posibilidad en al desarrollo de complilcaciones
postquirirgicas como 1nhfeccion de herida. fistulas
enterocutanéas y sepsia generalizada.

Algunos autores como Sean Yy Col. han
realizado estudios para v;lorar los erfectos de la
somatostatina en la obstruccion intestinal. en forma
experimental. para disminuir la slncomatologia Yy lograr
moJorSﬂ. 8in embargo losg ‘resuitados no han sido
8aL1S7actorios. Asi mismo se ha trabajado con otras

sustancias como mortina profijactica, polipeptido

intestinal VAgoactivo 81in respuesta satisfactorila

(4,15.17).
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