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RESUMEN.

Se presenta la experiencia posquirurgicas de cuatro afios en pacientes
operados con diagndstico de obstruccidn intestinal, mediante el estudio
retrospectivo de abril de 1995 a octubre de 1998.

Se realizaron 111 operaciones con diagnéstico preoperatorio de obstruccion
intestinal, con un predominio del sexo femenino de 1.5:1 con un rango de edad de
12 a 94 afnos y una media de 52 afios.

Los diagnésticos posquirdrgicos fueron adherencias en 39 pacientes (35.1%),
hernias 21 (18.9%), tumores 17 (15.3%), estenosis pilérica 10 (9%), y miscelaneos
24 (21%).

Con este estudio determinamos que la causa principal de obstruccion intestinal
sigue siendo las adherencias con un franco incremento en los tumores como causa
de obstruccién intestinal.

Palabra claves: Etiologia, obstruccién intestinal.
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Abstract

Showed is the four-year experience in patients operated with an initial diagnosis of

intestinal obstruction, in a retrospective study from April 1995 to October 1998

One hundred and one operations took place with a preoperative diagnosis of

intestinal obstruction: the patients presented a female tendency of 1.5: 1 with ages raging

from 12 to 94 and a medial of 52 years.

The postoperative diagnosis where adhesions in 39 patients (35.1%), 21 hernias
(18.9%), 17 tumors (15.3%), 10 pyloric estenosis (9%), and 24 miscellanies (21%).

With this study, it was determined that the main cause for intestinal obstruction is

still adhesions with a marked increase in tumors as a cause of intestinal obstruction.

Key words: Etiology, intestinal obstruction
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INTRODUCCION.

La obstruccion intestinal se define como un estado en el cuai existe un
impedimento para el paso del contenido intestinal (gases, liquidos y solidos) a lo
largo de la luz del mismo. Debe hacerse resaltar que la obstruccion intestinal es,
simplemente ante todo, un sindrome, consecuencia de una gran diversidad de
causas. Por lo tanto las manifestaciones ciinicas de la obstruccién intestinal
pueden variar mucho; tales variaciones dependen dei mecanismo productor de la
misma y de la porcion de intestino que se encuentra afectado, asi como de las

complicaciones que puede originar ( 1).

Asi por ejemplo; las caracteristicas clinicas mas frecuentes de la
obstruccion intestinal son: constipacion, dolor abdominal, distensién abdominal y
vomito, el cual ocurre en forma tardia en el desarrollo de obstruccidén de intestino
grueso, asi como cambios en los habitos intestinales. El tiempo de evolucion es

muy variada y depende de la etiologia de la obstruccion intestinal. { 2,3 ).

Las causas de obstruccion intestinai han variado en las ultimas décadas. En
1932, Vick revisd 6892 pacientes con obstruccidn aguda tratados entre 1925 y
1930 en 21 hospitales en Gran Bretafia. En 49% se debieron a hemnias externas

| estranguladas; las adherencias fueron responsables del 7%. ( 1 ).

En otra serie realizada por Ellis de 1962 a 1980 de 253 pacientes, reporto

ncias en 268% y hernias 21%. ( 1 ).
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En 1987 de las causas mas frecuentes en E.U. de obstruccién intestinal eran
adherencias en 49%, seguidas de neoplasias16.2 % y hernias con 15% en un

estudio realizado en la universidad de Rochester (2,4,5).

A mediados de los 80's se aprecia un franco incremento en las neoplasias

como causa productoras de obstruccién intestinal ( 4,6,7,8,9 )

Ei objetivo de este estudio es determinar la eticlogia mas frecuente en los
pacientes tratados quirtrgicamente por diagnostico de obstruccién intestinal en el

Hospital Regionatl “General Ignacio Zaragoza'.
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METODOLOGIA

Se llevo a cabo de abril de 1995 a octubre de 1998 registrandose 111
pacientes que fueron tratados quirurgicamente con diagnéstico de obstruccion
intestinal en el servicio de cirugia general del Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza "del 1.5.5.8.T.E. De estos 68 fueron del sexo femenino y 43 del sexo
masculino, con un rango de edad de 12 afios a 94 anos.

LLos datos fueron obtenidos de los registros de quiréfano, de ios expedientes y
de las hojas quirirgicas. Dividiéndose en grupos conforme a los diagnésticos mas
frecuentes; se obtuve la media, rango de edades, asi como la relacion de sexo de
cada uno de los mismos.

Se registraron antecedentes quirirgicos previos comparandose con registros

previos encontrados en la literatura.
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RESULTADOQS

En nuestro grupo de 111 pacientes se encontré un predomino del sexo
femenine con una relacion de 1.5:1 con el sexo masculino, con una media de edad
de 52 y un rango de 12 a 94 afios .

Las causas mas frecuentes de obstruccion intestinal fueron adherencias en 39
pacientes (35.1%), hernias en 21 pacientes (18.9%), neoplasias 17 (15.3%)

estenosis pilorica 10 (9%) y miscelaneos 24 (21.6%) (figura 1).

En los pacientes con diagnéstico posquirdrgico de adherencias se observé una
media de edad de 49 afios con un predominio del sexo femenino al masculino de
2.2:1 (Cuadro 1).

Como antecedentes quirirgicos se encontraron que los procedimientos en
colon fueron los mas frecuentes (28.2%), seguidos de los procedimientos
ginecoloégicos (23%), cirugias oncologicas y gastrectomias en 15.4% cada uno.
(Cuadro 2).

En el grupo de hemias con 21 pacientes y una media de edad de 57.4 afios,
con predominio del sexo femenino de 1.1:1 con relaciéon del sexo masculino.
Encontrandose que en el 52.3% la causa fue por hernias umbilicales. (Cuadro 3).

En el grupo de neoplasias con 17 pacientes v una media de edad de 61 afios
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Los tumores mas frecuentes como causa de obstruccion intestinal fueron colon
64.7%, ginecologicos 17.6%, seguido de pancreas, estomago y prostata con un
5.9% cada uno de ellos. (Cuadro 6).

En el grupo de estenosis pilérica se encontrd una media de edad de 53.7afos
con predominic del sexo femenino de 1.5:1 con respecto al sexo masculino.

En el grupo de miscelaneos las causas fueron volvulos, piocolecisto,
diverticulitis, pancreatitis, quistes de ovario, trombosis mesentéricas, CUCI, y
apendicitis (Cuadro 7).

En este grupo se encontraron 24 pacientes con una media de edad de 51.3 anos,

con un predominio del sexo masculino 1.3:1 con relacion al femenino.
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. CUADRO 2.

CIRUGIAS ABDOMINALES PREVIAS
EN PACIENTES OPERADOS CON
DIAGNQSTICO DE ADHERENCIAS
CON OBSTRUCCION INTESTINAL

GINECOLOGICOS 23%
GASTRECTOMIA 15.5%
NEOPLASIAS 15.4%
COLECISTECTOMIA 12.8%
RESECCION INTESTINAL 5.1
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CUADRO 3.

TIPOS ESPECIFICOS DE HERNIAS
ENCONTRADAS EN 21 PACIENTES
TRATADOS QUIRUGICAMENTE
CON DIAGNOSTICO DE
OBSTRUCCION INTESTINAL
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CUADRO 4

TUMORES MAS FRECUENTES QUE CAUSAN
OBSTRUCCION INTESTINAL

PROSTATA
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DISCUSION

Este estudio muestra que las adherencias contintian siendo la causa
principal de obstruccion intestinal, seguido de |as hernias y neoplasias.
Comparandose con los datos encontrados en la literatura encontramos que las
adherencias siguen siendo la causa principal de obstruccidn intestinal. De las

cirugias que con mayor frecuencia producen adherencias no se encontré diferencia

con lo que |a literatura marca (2,4,10,11,12,13,14).

La segunda causa de obstruccion en nuestro estudio fueron las hernias,
encontrandc variaciones con respecto a lo que marca la literatura, en donde se

reporta la neoplasias como segunda causa. (4).

La literatura marca como mas frecuente a las hernias internas, seguida de
las hernias inguinccrural y las umbilicales ( 5,15,16). La hernia umbilical la
encontramos en nuestro estudio como la primera causa, a diferencia de la literatura
donde es reportada como ultima causa.

En nuestro estudio, la tercer causa lo constituye las neoplasias, siendo la
segunda causa en otros estudios (2,4, coincidimos con lo que refiere la literatura

en cuanto a cuales son los tumores mas frecuentes que causan obstruccién

intestinal.

El resto de causas productoras de obstruccion intestinai en nuestro estudio es

muy semejante en porcentajes a lo reportado en la literatura (17,18,19).
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CONCLUSION

Las adherencias siguen siendo la causa mas frecuente de obstruccién
intestinal en nuestro medio. Conaciendo las cirugias que mas producen
adherencias en nuestros pacientes, seria necesario tener los cuidados adecuados
con el manejo de la cirugia para evitar al maximo su aparicion. Una opcién actual
es la cirugia laparoscopica la cual disminuiria la aparicion de adherencias segun 1o
referido en la literatura,

Las hernias comienzan a disminuir como causa de obstruccién intestinal ya que
se operan en forma electiva; sin embargo, las neoplasias comienzan a aparecer en
series en segundo lugar y en nuestro estudio empiezan a incrementarse por lo que

es necesario un diagnostico temprano y evitar asi las complicaciones.
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