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RESUMEN

Las adherencias son causa importante de obstruccién intestinal, por lo que un
gran nimero de estudios clinicos y de laboratorio se han encaminado a su
prevencion o reduccion, utilizando para este fin: esteroides, anticoagulantes,
antiinflamatorios no esteroideos, cetulosa oxidada, politetrafluoroetileno, dextran
70, soluciones cristaloides, etc. Recientemente se ha encontrado que el uso de
carboximetilcelulosa sddica intraperitoneal y vitamina E enteral reduce en forma
significativa la formacion de adherencias postoperatorias. La finalidad de esta
investigacion fue determinar su utilidad. Se trabajo con 40 ratas macho cepa
Wistar con peso promedio de 250 gr., anestesiadas con Fenobarbital sodico a
dosis de 20 mg. por kilogramo de peso y laparotomizadas con una incisién
media de 4 cm,, realizando despulimiento de la serosa de la region cecal. Fueron
divididas en cuatro grupos de 10 cada uno: Grupo A o control; Grupo B
manejado con 20 cc de carboximetilcelulosa sddica intraperitoneal; Grupo C
manejado con 400 Ul de vitamina E enteral y Grupo D en el cual se combind
20cc de carboximetilcelulosa sddica intraperitoneal y 400 Ul de vitamina E
enteral. Se exploraron los 4 grupos a los 15 dfas evaluando el proceso
adherencial en cada uno de ellos de acuerdo a la escala de Nair, siendo
sacrificados posteriormente. Los resultados mostraron menor proceso
adherencial en los grupos mancjados con carboximetilcelulosa sddica (p< 0.5) en
comparacién con el grupo manejado con vitamina E (p>0.5), sin embargo, en el
grupo donde se combind carboximetilcelulosa sédica y vitamina E no se
presentd proceso adherencial (p< 0.1). Estos resultados sugieren el empleo de la
carboximetilcelulosa sodica en la prevencién de adherencias.



INTRODUCCION

La obstruccion intestinal constituye una causa importante de internamiento de
pacientes y representa aproximadamente el 10% de los ingresos quirtrgicos (1).
En cirugia ginecologica se presenta asociado en el 0.3%, en procedimientos
quirirgicos diferentes a la histerectomia; y del 2 al 3% cuando se realiza
histerectomia (1;15).

A causa de su pequeiio lumen, el intestino delgado, puede obstruirse; tanto
por lesiones intrinsecas, como extrinsecas. La causa mds frecuente de cirugfa
sobre el intestino delgado, es la liberacidn de la obstruccién mecdnica; siendo la
principal causa las adherencias postoperatorias, relegando a segundo témmino a
las hernias, tanto internas como externas (1). y aunque cominmente son
asintomdticas, pueden manifestarse como dolor crénico u obstruccidn intestinal
(2).

Las adherencias suelen deberse primordialmente a manejo quirlrgico previo y
en menor medida a enfermedad inflamatoria, contaminacién quimica peritoneal,
sepsis intrabdominal y cuerpos extraiios (2); sin embargo, el patrén comin es la
falla en la fibrinolisis del exudado celular, el cual es potencializado por la
isquemia (15).

Las adherencias con trayectos largos y fibrosos entre dos segmentos de
intestino son las que con mayor frecuencia producen obstruccion, debido a que
actian como punto de fijacion donde el asa puede girar, obstruyendo su luz y
comprometiendo su irrigacion (2),

Tradicionalmente  la obstruccion  intestinal se ha manejado corrigiendo la
deshidratacion y el desequilibrio  hidroelectrolitico; acompafiado de

i)



descompresion intestinal mediante sonda nasogdstrica, o tubos de Cantor o de
Miller - Abbott; los cuales han sido abandonadaes por poco pricticos (2).

Los enfermos con obstruccidn intestinal secundaria a proceso adherencial,
cominmente son sometidos a multiples cirugfas, las que paulatinamente se
tornan mas dificiles y suelen sucumbir ante las complicaciones.

El manejo quirdirgico suele consistir en la localizacion y seccién de los tractos
adherenciales causantes de la obstruccidn; si estos afectan miltiples segmentos,
serd necesario realizar una lisis mds extensa, liberando los sepmentos
anormalmente colocados y en ocasiones resecar porciones no viables (2).

Han sido ideadas operaciones antiobstructivas: como la plicatura de asas en la
cual, se suturan unas asas a otras vecinas y la ferulizacion de asas mediante
introduccion de un tubo largo en la luz intestinal, el cual sirve como gufa sobre
el que se coloca el intestino sin angulaciones bruscas y las adherencias
subsiguientes tienden a fjjar toda la longitud intestinal en una posicion

antiobstructiva (2;3).



ANTECEDENTES

Las adherencias intrabdominales contintan siendo un problema potencial
postoperatorio , por lo que numerosos ensayos clinicos y de laboratorio han sido
encaminados para intentar prevenir o reducir la incidencia de las adherencias
postoperatorias.

* INFLAMACION Y REPARACION:

Hertzler en 1919, observé que el peritoneo reepiteliza simultdneamente y no
en forma gradual; y aunque la multiplicacién y la migracién de las células
mesoteliales desde los mdrgenes de la lesién contribuyen a la regeneraci6n, esta
es minima. El nuevo mesotelio se desarrolla predominantemente de islotes de
células epiteliales que migran a través de la lesion y proliferan. Ellis y Hubbard,
encontraron que la reparacion ocurre entre el quinto y sexto dfa (fig. 1).



Py

: b‘ﬂg S

&
ﬁé“
m&
i
¢;~ i
ﬂ

=
- :
ﬁah

l

FIG. 1: ORIGEN DEL NUEVO MESOTELIO:

1. CELULAS MESENQUIMALES PRIMITIVAS

2. CELULAS MESENQUIMALES DIFERENCIADAS
3. FIBROBLASTOS



En la rata la reparacion del peritoneo visceral y parietal ocurre de fa siguiente

manera: 20 horas después de la lesion numerosos polimorfonucleares se
encuentran sobre la fibrina, los macréfagos entre las 24 y 36 horas cubren la
totalidad de la superficie de la lesion. A las 48 horas aparece en la lesion fa
célula primitiva mesenquimal, la cual prolifera y disminuye el nimero de
polimorfonucleares durante las 92 horas siguientes. Para el 70 y 8o dia una capa
mesotelial continua cubre la superficie de la herida (fig.2)
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Fig. 2. Cambio de los elementos celulares en el sitio del daiio peritoneal durante
la reepitelizacion,
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Milligan y Raftery (1974) encontraron que la formacién de adherencias inicia
con una matriz de fibrina que se Hena de macrdfagos . fibroblastos y células
gigantes entre ¢l ler y 3er dia; los cuales paulatinamente son substituidos por
fibroblastos y coligena. Para el So dia se acentia la organizacion celular y en la
malla de fibrina aparecen pequeiios canales vasculares, para finalmente entre ¢l
100 y 140 dia la matriz quede cubierta por coldgena (36)

TERAPIA ADYUVANTE

Se han ensayado numecrosos agentes adyuvantes, entre los que se encuentran;

El uso de heparina (Davson, 1949) irrigada intraperitonealmente; o la

asociacion de una heparina de bajo peso molecular con una solucion de

hidroflotacidn (Kapur, 1969) (p. ¢j. dextran 70 o carboxilmetilcelulosa sddica)
“han mostrado ser efectivas en la reduccion del proceso adherencial (18).

Los agentes antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son componentes que
cambian el metabolismo del dcido araquidénico, alterando la formacion de
prostaglandinas y tromboxano, los cuales son nediadores de la respuesta
inflamatoria. Golan (1990; 1991) encontrd que la adicion de las prostaglandinas
alfa F2 y E2 disminuye la formacion de adherencias peritoneales.La
indometacina y el ibuprofeno han sido ensayados en multiples modelos
animales, mostrando una gran eficacia (31); Nishimura propone que el uso de 5
dosis de 70mg por kilogramo de peso de ibuprofeno, es eficaz para disminuir
tanto la incidencia como la severidad del proceso adherencial (30). La
tolmentina sodica intraperitoneal también ha mostrado utilidad (17; 32).



L.os esteroides, al disminuir la formacién de fibroblastos, han sido aplicados
intraperitoncalmente, Eskeland (1963) y Cohen (1983) encontraron una
reduccion en la formacion de adherencias sin  grandes efectos de
inmunosupresion y cicatrizacion de la herida (19;20).

El uso de antihistaminicos y estabilizadores de la degranulacion de
mastocitos {Cromoglicato disddico) han mostrado ser eficaces (19).

También los agentes citotéxicos e inmunolégicos (Interleucina 10) son
adyuvantes adecuados(14).

Debido a sus efectos antiinflamatorio ¢ inmunosupresor, la progesterona ha
sido empleada como agente reductor de la formacion de adherencias con buen
éxito (29). El polipéptido de clastina se ha utilizado como método de barrera en
la cavidad peritoneal contaminada, encontrando una disminucidn del proceso
adherencial hasta en el 28 % (16). El acido hiaturénico es igualmente eficaz
(23;33).

De los métodos de barrera wtilizados cominmente s¢ encuentran ;

a) La celulosa oxidada (Gelfoam , Interced), la cual no da reaccidn, no se
reabsorbe durante el periodo de reepitelizacion y no favorece el crecimiento
bacteriano, los estudios realizados con este material en multiples modelos
animales han encontrado que reduce la severidad e incidencia en la formacion de
adherencias (Diamond, 1991; Stewletner, 1992),

b) El politetrafluoruroetileno (Gore Tex) es una membrana con poros de 1
micrometro, que inhibe (retarda) la penetracion celular, no es absorbible, no es
trombogénico y es inerte. Su eficacia es del 66 al 85% (Murphy, 1991).

¢) Las membranas amnioticas tratadas con tripsina ¢ irradiadas han mostrado
buenos resultados (13;25)



Dentro de las soluciones de hidroflotacion, el dextran 70 ha merecido
especial atencion, El dextran es un polinero utilizado como expansor del
plasma; existen diversas variedades de dextran de acuerdo a su peso molecular,
de ellos el dextran 70 diluido en solucién de dextrosa al 32%, con peso
molecular de 70,000 daltons (solucion de Hyskon) es el mas utilizado; ¢l dextran
permanece entre 5 y 7 dias en la cavidad peritoneal y crea un gradiente osmdtico,
formando ascitis transitoria, la cual es responsable de la formacién de un medio
de hidroflotacion, disminuyendo la aposicién de las superficies peritoncales
(Rosenberg, 1984); el uso clinico del dextran 70 sc encuentra limitado por
asociarse con un numero importante de efectos adversos: ascitis, edema de
extremidades, derrame pleural, coagulopatia y anafilaxia (0.008%) (Larson,
1985) ( 22;34).

Las soluciones cristaloides son adyuvantes cominmente utilizados,
principalmente el cloruro de sodio al 0.9% , y la solucion de ringer lactato.
Pagidas, en 1992, en un estudio realizado en ratas, demostrd el efecto benéfico
de la irrigacion intraperitoneal de cloruro de sodio al 0.9%, en la disminucién del
proceso adherencial; sin embargo, cuando se compara con la eficacia del dextran
70, las soluciones cristaloides son 80% menos eficaces (12;34).

La fosfatidilcolina promueve la formacién de una capa lubricante que
reemplaza el fosfolipido hidrolizado enddgeno (20;26). La irrigacién con rTPA
(activador recombinante del plasminogeno tisular) asociado con la
administracion enteral de un bloqueador de los canales de calcio (24), son
efectivos en la reduccion de adherencias de nueva formacién,
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La remocion de exudados fibrinoides por lavado peritoneal con o sin adicion
de enzimas proteoliticas (Nair, 1974), favorece la reduccion de adherencias
postoperatorias, Kawarajaki, propone la irrigacién de la cavidad peritoneal
mediante ¢l uso de un catéter de Tenckoff para dismninuir el proceso adherencial,
al realizar una desbridacién mecénica de fa cavidad (28), reportando resultados
satisfactorios.

La adicién de vitamina E en la dieta (300 UI por kilogramo de peso ), ha
mostrado ser efectiva en la disminucién de la incidencia y graduacion del
proceso adherencial cn el ratdn (8).

Otros investigadores han encontrado que la administracion intraperitoneal de
carboximetilcclulosa sédica al 1% en solucidn, reduce en un 50% las
adherencias postoperatorias en ratas (9); mientras que la concentracién al 2%
disminuye en el 66% de los casos (35).

Al sc desconoce si existe un sinergismo entre la vitamina E y la
carboximetilcelulosa sddica en la reduccion de adherencias postoperatorias (6;7).

Debido a su caracteristica de mfnima invasion, se ha considerado que la
Laparoscopfa reduce y elimina la posibilidad de formacién de adherencias, sin
embargo, esta afirmacion no es del todo cierta, Diamond, en 1986 reporté una
incidencia del 96% de reformacién de adherencias después de lisis de
adherencias por Laparoscopfu; sin embargo, la formacion de adherencias "di
nova" es de tan solo el 16% (36).



* VITAMINAE

Desde su sintesis en 1936, la vitamina E ha sido probada en un gran niunero
de investigaciones, tanto en amimales como en el hombre, encontrando baja
toxicidad, nulo cfecto carcinogénico, teratogéunico o mutagéuico (Bendich,
1988). La disminucion del proceso adherencial s¢ debe a la estabilizacion de los
elementos celulares (plaqueta), y a la disminucién en la produccién de
serotonina (6),

La vitamina E se dispone comercialmente en forma de acetato de DL alfa
tocoferol. La absorcién paraenteral es nula y alrededor del 70% de la vitamina
administrada enteralmente se absorbe, almacenédndose en misculo, tejido graso,
glindula suprarrenal e higado; es esterificado por hidrélisis de la mucosa
duodenal y viaja unida a proteinas a través del torrente sanguineo. En el higado
esoxidada a dcido tocoferdnico, excretdndose el 1% en la orina.

* CARBOXIMETILCELULOSA SODICA

La carboximetilcelulosa sédica (CMC S) es un polfmero polisacarido de alto
peso molecular, soluble en agua, biocompatible y estable al calor. El
mecanisma exacto por el cual la carboximetilcelulosa sédica previene la
formacion de adherencias, parece ser, la creacién de un medio fluctuante; el cual
separa tanto la superficie de la serosa, como la peritoneal; bloqueando Ia
formacién de adherencias durante la regeneracién epitelial (Elkins, 1984 )
(8;9,10;35).
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Otro mecanismo involucrado es la atraccidn por parte de la carboximetilcelulosa
sddica de los macréfagos de la cavidad peritoneal. Los macrofagos son
importantes mediadores en el proceso de cicatrizacidén y regeneracién de la
herida, debido a su activa participacién en la produccién de numerosas
sustancias  bioactivas (citoquinas, enzimas lisosomales, activador del
plasminégeno, factores de coagulacién y aniones superdxido).  Furasawa (1988,
1990) encontré que los macréfagos peritoneales que son activados durante la
manipulacién quirirgica del abdomen tienen un efecto estimulador o inhibidor
en la modulacién del crecimiento de fibroblastos peritoneales (11;12).

El factor de crecimiento beta transformado (TGF-B) es un polipéptido
(citoquina) que juega un rol critico en la regulacién de la proliferacion celular en
respuesta al tejido daflado; esta citoquina aparece en el periodo temprano del
proceso de reparacién de la herida y favorece la migracion de células
mononucleares y la angiogénesis; es altamente fibrogénica, al estimular la
biosintesis e incorporacién en la matriz extracelular de fibronectina y coldgena
(7; 21; 35). Los polimeros de alto peso molecular previenen las adherencias al
afectar el balance entre los factores estimulantes e inhibitorios del crecimiento de
fibroblastos y sintesis de coldgena (10; 35).



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las adherencias postoperatorias intraperitoneales continan siendo causa
importante de obstruccién intestinal; y aunque numerosos estudios, se lian
realizado; sus resultados han sido limitados.

En base a los resultados de multiples investigaciones en las que se ha
encontrado utilidad al uso de agentes adyuvantes en la disminucién del proceso
adherencial; esimportante determinar si su uso y resultados son adecuados.

Este estudio busca determinar si la administracién de carboximetilcelulosa
sédica por via intraperitoneal y de vitamina E por via enteral , en forma tinica o
combinada es eficaz.



PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

Los objetivos marcados para esta investigacion son:

Demostrar que el uso de carboximetilcelulosa sddica por via intraperitoneal y
de vitamina E por via enteral reducen el desarrollo de adherencias
postoperatorias.

Determinar si la combinacion de carboximetilcelulosa sédica intraperitoneal y
vitamina E enteral es superior en la disminucion del proceso adherencial.

Determinar cual de los dos agentes adyuvantes empleados (vitamina E o
carboximetilcelulosa sddica) tiene mayor eficacia en la disminucién de la
formacién o severidad del proceso adherencial.



HIPOTESIS

En la presente investigacion se plantearon las siguientes hipotesis:

La utilizacién de carboximetilcelulosa sédica por via peritoneal, o vitamina
E por viaenteral disminuird el proceso adherencial postoperatorio.

La combinacion de carboximetilcelulosa sédica intraperitoneal y vitamina E
enteral disminuira en mayor medida el proceso adherencial,

El proceso adherencial serd menor en los grupos experimentales manejados
con carboximetilcelulosa sédica, que en los mancjados con vitamina E.
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DISENO EXPERIMENTAL

Se realizo una investigaeion experimental , aleatoria, y prospeetiva, la cual se
llevo a cabo en el centro de Cirugia experimental Brimex Il del Hospital ABC;
empleando 40 ratas macho cepa Wistar, con peso promedio de 250 gramos; las
cuales fueron divididas aleatoriamente en cuatro grupos de 10 ratas cada uno. El
primer grupo (Grupo A) se utiliz6 como grupo control. El segundo grupo
(Grupo B) fue manejado con 20 cc de carboximetilcelulosa sddiea al 1% ,
administrada intraperitoncalmente. El tercer grupo (Grupo C) fue manejado con
400 UI de vitamina E por via enteral diariamente desde el postoperatorio hasta el
momento del sacrificio. Finalmente el cuarto grupo (Grupo D) fue manejado
con 20cc de carboximetilcelulosa sddiea al 1% intraperitoneal y 400 UI de
vitamina E por via enteral diaria desde el postoperatorio hasta el momento del
sacrificio. A todas las ratas se les permitié un periodo de aclimatacién de 48
horas, vivieron en jaulas independientes y fueron alimentadas con férmula
comercial.

Fueron anestesiadas con Fenobarbital sédico (Anestesal) por via peritoneal a
dosis de 20 mg por kilogramo de peso, se realiz6 rasurado de la piel, y con
téenica estéril se realizd Laparotomia por incision media de 4 cm, una vez
abordada la cavidad, se procedid a localizar ¢l ciego, el cudl fue despulido en la
serosa en forma cortante; se reviso hemostasia y se cerré la cavidad en dos
planos: peritoneo, musculo y tejido aponeurdtico con Vicryl 0000 en surgete
continuo; la piel s¢ afrontd con Nylon 0000 en surgete eontinuo,

16



///////

MODELO ANIMAL ([RATA} UTILIZADO PARA
LA FORMACION DE ADHERENCIAS
POSTOPERATORIAS -



Una vez recuperadas del evento quirtrgico fueron seguidas por un periodo de
15 dias, al termino del cual fueron exploradas, evaluando el proceso adherencial
segun la escala de Nair (12;28) y sacrificindolas posteriormente con aplicacion
de 100 mg de Fenobarbital sédico.

ESCALA DE NAIR
GRADO CARACTERISTICA
0 NINGUNA ADHERENCIA
1 UNA ADHERENCIA
2 DOS ADHERENCIAS
3 MAS DE DOS ADHERENCIAS
4 ADHERENCIA ASA - PARED




El concentrado de resultados se realizo en la siguiente tabla

Grupo:

ANIMAL

GRADO

—

O o]0 ]l sl o

—
(=]

El andlisis estadistico de los datos obtenidos, fue realizado mediante la

siguiente formula (4;5):

S=IZ X-X)?

N
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La graduacion del proceso adherencial. segin la escala de Nair, que se

realizo, fue la siguiente:

RESULTADOS

ANIMAL GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
1 4 0 0 0
2 3 0 1 0
3 3 0 0 0
4 3 1 0 =
5 4 0 2 0
6 4 0 0 0
7 3 0 1 0
8 2 0 0 0
8 3 0 1 0
10 3 0 1 0

MEDIA 3.2 0.1 0.6 0

Tabla 1: Resultados obtenidos en los 4 grupos
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En la exploraci6n realizada a los 15 dias después de la laparotomfa, se encontrd
que en el grupo control (Grupo A), una rata presento dos adherencias (Grado 2)
lo que correspondié al 10% de la muestra, 6 (60%) tuvieron dos o mas
adherencias (Grado 3) y tres ratas (30%), adherencias asa - pared (Grado 4).

GRUPO A

GRADO2- 10%

GRADO 4 - 30%

GRADO 3 - 60%

Gréficano. | Distribucién porcentual del proceso adherencial del Grupo A.



En ¢l grupo manejado con carboximetileelulosa sodica intraperitoneal (Grupo
B), una rata presentd una adherencia (Grado 1) y 9 (90%) no presentaron

proceso adherencial.

GRUPO B |

GRADO 1 - 10%

GRADO 0 - 90%

Grdfica no. 2 Distribucion porcentual del proceso adherencial del Grupo B.
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Del grupe manejado con 400 UL. de vitamina E por via enteral (Grupo C), 5
(50%) no desarrollaron adherencias (Grado 0), 4 (40%) desarrollaron una
adherencia (Grado 1) y una desarrolld 2 adherencias (Grado 2).

GRUPO C

GRADO2- 10%

GRADO 1 - 40%

GRADO 0 - 50%

Graficano. 3 Distribucion porcentual del proceso adherencial del Grupo C.



En el grupo manejado con carboximetileelulosa sodica intraperitoneal y
vitamina E por via enteral (Grupo D), 9 ratas no desarrollaron adherencias,
(Grado 0) y una rata no pudo ser evaluada por cursar con perforacion intestinal
(mortalidad del 2.5%).

GRUPOD |

GRADO O - 100%

Gréficano. 4 Distribucién porcentual del proceso adherencial del Grupo D.
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La media encontrada en ¢l Grupo A fue de 3.2, y el 90% de la muestra
desarrollo un gran proceso adherencial (Grado 3 n =6; Grado4 n= 3). Enel
Grupo C la graduacién promedio fue de 0.6, encontrando que en el 50% de la
muestra no se desarrollaron adherencias (Grado 0 n= 5). Enel Grupo D la
media fue de 0, probablemente debido a la adicién de vitamina E por via enteral;
en tanto que para el Grupo B, donde se utilizo exclusivamente
carboximetilcelulosa sodica, la media fue de 0.1.



DISCUSION

Los resultados encontrados muestran claramente que el grupo manejado con
carboximetilcelulosa sédica y vitamina E (Grupo D) no desarrollé adherencias;
en tanto que el grupo manejado exclusivamente con carboximetilcelulosa sédica
presentd una reduccion significativa del proceso adherencial (p< 0.5), lo que
concuerda con los resultados encontrados por otros autores (9). En los que se
demostr6 una reduccién significativa en la incidencia de adherencias
postoperatorias en ratones (8), ratas (9;10), conejos (12), caballos y ovejas (36);
y su eficacia al parecer tiene relacidn con el incremento en la concentracién (35).
Debido a que a mayor viscosidad mayor poder de separacion de las superficies
daftadas y mayor tiempo de absorcién.

En el grupo manejado con vitamina E, las adherencias desarrolladas fueron
estadisticamente significativas (p> 0.5); aunque el 50% de la muestra (n = 5)
no desarrollé adherencias y en el 40% la graduacion fue de una sola adherencia;
lo que concuerda con lo descrito por Kagoma, quien lo refiere como un buen
agente adyuvante en el raton (8). Ossama (1993) encontr6 que la vitamina E
disminuia en proceso adherencial en forma importante (60% en formacién de
adherencias) (6).

Estadisticamente los grupos mancjados con carboximetilcelulosa sddica
(Grupos B y D) presentaron una significancia mayor (p<0.5); sin embargo, la
mayor significancia estadfstica la presenta el Grupo D, el cual tiene una p< 0.1;
y la probable explicacion se debe a: el sinergismo de la carboximetilcelulosa
sGdica a crear un medio de hidroflotacion en la cavidad peritoneal, y a que la
vitamina E disminuye la respuesta inflamatoria peritoneal (6;7;8).
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La mortalidad minima (2.5%) encontrada en este estudio refleja que es un
adecuado modelo experimental, que debidamente ajustado, puede probarse en
forma clinica y evaluarse ampliamente.
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CONCLUSIONES
Enbase a los resultados obtenidos se puede concluir que:
La carboximetilcelulosa sédica administrada por via intraperitoneal es eficaz
en la prevencion y desarrollo de adherencias postoperatorias,

La vitamina E administrada por via enteral es un adyuvante en la
disminucién del proceso adherencial hasta en el 50%,

La combinacion de carboximetilcelulosa sédica intraperitoneal y vitamina E
enteral impide el desarrollo de adherencias.

Es importante la valoracidn clinica de la carboximetilcelulosa sodica y la
vitamina E en la prevencion de adherencias debido a su seguridad y eficacia.
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