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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

La elevada mortalidad presentada por la Obstruccion Intesti-
1 a principios del presente siglo v que se mantuvo con escasas
educciones hasta 1933 (18), pone de manifiesto la magnitud del -
oblema que tal entidad planteaba al médico de entonces ¥ aunqaue
ontinted siendo un cuadro dramdtico, una de las urgencias quirtr-
icas mds frecuentes, el médico actual posee ya la comprensidn de
e meyoris de las alteraciones fisiopatoldgicas determinadas por
1 fendmeno obstructivo y en base de ello cuenta hoy con los re--
ursos bfésicos para su tratsmiento.

La resolucidén quirirgica del problema, iniciada en el siglo
VIII vy desarrollada en buen grado a finales del mismo, con la a-
aricién de la anestesia y la asepsia (19), no lograba salvar al
aciente en todos los cerrs, y la mortalidad alcanzaba cifras de
0% (18). Era manifiesto que en la simple resolucidn quirtrgica
e la obstruccidén, no bastaba.

Fueron Hartwell y Hoguet quienes en 1912 lograron el primer
vance significativo, al observar el efecto favorable que sobre -
a supervivencia ejercia la administracidn subcutdnea de solucidn
Jaline en perros con obstruccidén intestinal, Esta observacidn --
levd entre otros, a Hastings, Murray, Gamble y Ross a la compren
i6n de la importancia del trastorno hidrico y electrolitico aso-

iado a la obstruccidén y se inicié la aplicacidén de la terapduti-




sustitutiva. (1), (15), (18).{i%).

La difusidén por Wengensteen, en 1933, del principio de la as-
jracidn gdstrica e intestinal, constituyd el segundo gran avance
¢l tratamiento de la obstruccidn intestinal (15), (19), coinci
jsndo ©11lo con 1a més significativa disminucidén de la mortalidad
servada hasta entonces, la cual se redujo hasta el 15.6% (18)..
posteriormente, la introduccidén de los antibidticos brindd ma-
res perspectivas de curacidn al enfermo obstruido.

La contribucidén de esos investigadores ha sido realmente --
ande flconstituye actualmente la base del tratamiento moderno
este proceso patoldgico, sin la cual los procedimientos qui--
rgicos no alcanzarian su cobjetivos lograr la curacidn del en--
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C4APITULO 1II,
ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Han sido muv escasos los estudios que sobre la obstrucccidn

ntestinal se han efectuado en nuestro medio. En 1954, el Dr., -
aniro Garcia Guillioli hizo 1la primera revisidn sobre el tema,
1 presentar su trabajo de tesis titulado "Breves consideracio--
es sobre el Sindrome de Oclusidn Intestinal", en el cual hacia
1 anélimis de 60 casos, observados tambidn en la Emergencia del

spital General. Daba a conocimiento por primera vez las carac

eristicas del cuadro oclusivo en nuestro dmbito v exhortaba a

ontinuar e¢sos estudios.

Posteriormente se han efectuado otras investigaciones, pero

pdas las circunscritas a ciertos tipos especiales de obstrucecidn
ue no podian considerar globalmente el problema,

Esa escasez de sstudios sobre este tema tan interesante de
obstruccidén intestinal, nos movid a realigar la presente revi-
ién, esperando con ella ampliar el conocimiento sobre las carac-
risticas de la entidad en nuestro medio nacicnal v valorar el -

tado actual de su tratamiento.

Descamos expresar ademds, que s1 en alguna parte de este tra
Jo existen algunas consideraciones, no han sido hechas con espi
tu do critica destructiva sino con el afdn de promover la supe ~
cxén cientifica de la asistencia mddica brindada a los enfermos

¢ buscan la curacién de sus enfermedades &€n nuestro Hospital Ge

ral de Guatemala.
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CLPITULO TIIL.

MATERTAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes aten-

lidos en el servicio de Emergencia del Hospital General, duran-
¢ ¢l perfodo de dos aflos, comprendido, del lo. de Junio de 1964
131 de Julic de 1966,

La revisidn de los casos presentados en un periodo maver de

tiempo nos hubiera braindado mavor satisfaccidn perc tropezamos -

5
con Ig dificultad de obtener la totalxdad de lag historias co---

reshondientes a cada afio.

Bn el periodo mencionado de nuestro estudio, s¢ presentaron

3

vy fueron atendidos en la emergencia, 136 pacientes, pero dada &

la circunstancia de que seis de ellos presentaron repeticidn del
cun Aro obstructivo, con breve o prolongado intervalo v amerita--
on nusvo tratamilento, €l nimero de CASOS realmente observados -
fué de 142, Desafortunadamente esta cifra no es aln exacta puds
varios casos no se pudieron estudiar al no econtrarse ya sea el

nimero de la Historia Clinica o bién estas mismas en los archi--
vos.

En cada caso se procedid a investigar los datos expuestos -

en la siguiente hoja:




P22 CIONES ANTLRIORES:

cblico

INTOMASs  Dolor

cont inuo
Paro de gases:
Tiempo de evolucidn:
b/ 5 FISICO:
it
.H.E. Si No
Distensidn
Irritacidn Peritoneal
Localizacidn:

AL NS COMPLEW«NTARIOS:

Hematologia Hb, Hto. G.B.
Retencidn nitrogenadas
Orinas
Electrolitos: Na.
Rx. Abdomen:
Rx. Térax:
Otros:
R.TAl IENTO s
“ wEDICO: Succidn:

Liquidos:

Distensidn

HISTORIA

de heces:

Horeas..oe.eeoeo

Temperatura:

Ruidos:

CLINICA:

Ndusea v vémitos:

otros:
L
LR N Dlas.no.-a.o

Pulso: Presidn Arterirs

Dolor:

Masas palpables:

Sed.
3i No
K. Cl.

Antibidticos:

Neutrofiliaz

Cuales:




{fEURGICO: OPERACION::

Incisidn:
Dx, Post-operatorio:
Curso del post-operatorio:

iTOMIA PATOLOGICA:
RTLLIDAD:

J

Anestesgia:




CAPITULO IV,

Tomando como base, inicialmente, el No. de PACIENTES (136) -
|lizamos a continuacidn el sexo ¥y la edad de los mismos, ¥y pos-
iocrmente los demds datos se relacionardn como considero 1dgico
el No. de CASOS (142).

I- SEXO:

Nimero total de pacientes: 136

De sexo masculino.......... 58 = 42,64%

Dg sexo femenino........... 78 = 57,36%

II—/M:

Habiéndose incluido en la serie de pacientes los corres-—-
pondientes al servicio de Pediatria tratados por la Emer-
gencia del Hosoital General, encontramos oscilacidn en 1la
edad desde menores de un afic hasts mavores de 80 afics. Su
distribucidn por periodos de 10 a%os se representa en la
grifica siguiente:
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Llama la atencidén que la ma-oria de los casos se presenta--

bn cn ¢l perfodo de la vida adulta de los 20 a los 70 afios, sien
b on esnecial més frecuente en la década de los 50 afios y menos
rocuente en la nifiez, nubertad v adclescencia temprana, asi como
los afios de la vejez.

Entre los antecedentes personales investigadoé en cada pa---

ionte os a nuestro julcio, el de mavor imnortancia, el de haber
ide sometido con anterioridad a una intervencidn quirdrgica, en
cudl se 1legd hasta la cavidad meritoneal, va por via abdomi--
a1 u otra, como la vaginal.
Zg importante dada la frecuenclia con que s presentan cua---
bres obstructivos secundarios a esas intervenciones (19). 4si en
oniremos en 32 de los casos revisados la existencila de ese ante-
badonte . Se eXpone a continuccidn un cuadro con las operaciones

rovies que causaron la obstruccidn, la mayoris en forma directa

b unos pocas con relacidn no explicable a satisfaccidn.
Hernioplastia:
Lpendicectomisa:
Destorsidn de volwvulo
Cesdrea:s

Histerectomio “ibdominal
Colecistectomia:
Lanaratomin Explorado-
ra por herida de arma
de fuego con perfora--
cibén intestinal: 2
Drenaje de cavidad pe-
ritoneal por periteni-
tis. Cesdrea y ligadu-

ra de trompas (en dos
évocas diferentes): 1
Histerectomia vaginal: 1
Reducc ién de hernia --
crural por via abdomi-
nal, sin reperacidn de
hernias 1

DWW D




Reduccidn de invaginacidén 1
Ileotomia y extrsccibn de
dscaris: 1
Salvingectomia y salpingo-
plastiaz 1
Une intervencidn abdominal

no especificada: 1

POTiL ¢ oo B8

Y las obstrucciones determinadas por €sas intervenciones fue-

on de la siguiente natuvraleza:

dherencias y bridas post-operatorias 18z 56.25%

25.00%

@
1

uwntoe de sutura v adherencias post-operatorias 1= 3,129

dlvielus 3T 9.,37%
nweginccidén intestinal 2T 6.24%
Totals 32

Respecto a las operaciones que antecedizron a estos episo--
ios obstructivos, cabe sefialar que &n todas ellas fue abilerta -
o cavidad peritoneal, la mavoria por via abdominal y una por --
ia vaginal, lo cual nos muestra que el peligro de la obstruccién

écundaria se halla siempre latente en todos los casos de abertu
2 de la cavidad peritoneal, no importando la via de acceso & -~
1l2. Comparando ese nimero de operrclones, con el de las obs--
‘rucciones determinadas vemos que la forms mas frecuente estd --
onstituida por las bridas ¥y adherencias post-operatorias, 19; -
e lus cuales 4 se produjeron en un veriodo corto de hasta 2 se-
cnae (adherencins tempranas) (19) v el resto, 15: desnuds de un

borfodo mds o menos largo; afics incluso, (adherencias tnrdias),

ontandose entre los del primer grupo una adherencia a la cipula




ﬁginal (post-histerectomia vaginal),

Con relacidén a las hernias obstruidas secundarias a opera--

16n previa, observamos que 5 de ellas fusron recidivantes v 3 -

ncisionales dandose el caso concreto de una hernia crural no es

rangulada que por haber infeccidn de los tejiidos suprayectantes

‘ué reduclda por via avdominal, sin haber cerradc en esa ocasidn

! znlllo crural, colocdndose tan solo un trozo de Gelfoam en el

pisric,  Dos dins més terde sufrid recidiva y estrangulccidn de 1a
' Vg

pisma hernia, lo cual ameritd reintervencidn.

De los 3 casos en que €l factor obstructivo consistid en vél
julus, hallamos uno en el cuzl hubo recidiva de vélvulus del sig-
peile vor ser este redundante v tener un mesocolon largo, En los
restoantes no existia causa (adherencias o bridas) que los exnli
arc., sin embargo, talvez imaginando un poco, nos preguntamos si

podria heberse debide al hecho de develver las asas intestina-
jes a la cavidad peritoneal en forma desordenada, al terminar la

preracidn,

Tampoco hallamos explicacidén clara en los 2 casos de invagi-
acién intestinal (ileo-cecal) post-operatoria anque debe agregar
}e gue en ambos casos habia adherencias intestinales,

Por Wltimo nos referiremos al caso, nor fortuna Unico en la

kerie, de la obstruccidn determinada por haber tomado una asa in-
fcatinal con punto de sutura, al cerrar peritoneo en uan hernig--
astfaincisional, ©Nos satisface en efecto que no hava habido --

ds casos como el referido, lo cual pone de manifiesto el celo de




- 11 =~

s cirujancs tratantes, en evitar esas complicaciones.

Se deben agregar 2 casos de herida tunzo cortante del térax
¢ se acompafiaron de lesién del diafragma, motivande hernia dia
agmética causante de obstruccidn.

Finalmente hacemos notar que el tipo de operacidén previa no

s determinante de una forma de obstruccidn en esnecial,

I1I. ETIOLOGIA:

Representamos en la grdfica siguiente, las causas de obstruc

ién w su frecuencia relativa encontradas en la serie revisada,

L e e
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- HERNIASS
No. de casos: 86 = 60.56%
T,as hernias ocuparon el primer lugar en frecuencia represen--

ndo las dos terceras partes aproximadamente (60.56%) del total =
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roporcidn seme jante a la hallada por el Dr. Garcia Guillioli en
954, 1a cual fué de 65% (6). Mantuvieron en segundo lugar a --
és vridas y adherencias primarias v post-operatorias como factor
bstructivo, relacidén observada también en el estudio citado. La
}ecuencia“citada de las hernias resultd, vor otra parte, mavor -
or que la referida por Mc Iver (19) en cuvo gruno de nacientes -
el Hospital General de Massachussets, de 1920 a 1929, las her---

:as constitufan el 44% v habiéndose repetido el estudio 20 afics

ke

espuds en el mismo Hosnital, mostrd una notable reduccidn al 5.

P A .

%, indicandose como razdn el trataiiento temprano de las hernias,
La persistencia de la frecuencia elevada de la hernia come -
bocter de obstrucceidn intestinal en nuestro medio, (sigue conser-
andlo el primer lugar), se debe a que nuestros pacientes, la mayvo
$ia con bajo nivel intelectual, no censultsn el médico en neriodo
Emorano, sino generalmente hasta que la hernia sufre uno compli-
ﬁoiénﬁ incarceracidén o estrangulacidén. Si fueran corregidos en
jus seriodos iniciales esa frecuencia disminuviria mucho, tal como
b indica el e¢studio citado arriba,

& frecuvencia relativa de los distintos tinos de rernia fud

B siguiente:
PIP0 DE HpRNIA:S

lpigastrica
(l Caso)

uufragmatl
ba (2 casos

Incisional u{i&ﬁ;

3 Cosos)
l dd RiCh— “"i‘;;’j »! 7 i3 ‘
er (5 casosfiﬂ? !i}'}m

liblllca% iﬁ!f?{ﬁ‘u‘f~”

j(Pcu%os
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Hay, como se aprecia, casi paralelisme entre las hernias in-
binales ¥y crurales, con proporcidn bastante baja de los otros ti
bs. cabe hacer un comentarlo relativo a las Hernias de Richter:

128 B anotadas , 4 tenfan historia de obstruccidn completa, --
bontras que en una habia obstruccidén incomnleta ya que persistia
paso de gases. Tambidn ©s interesante hacer notar que 1los dos
pscs de hernia diafragmética ¢l factoer responsable de su produc-

|6n fud una herida por arma blenca en €l térax, con lesidn del

v 4
afragma.,

BRIDAS Y ADHERENCIASS

vo. de casos: 26 = 18.30%

T,as bridas v adherencias constituveron como va s€ sefald al
f@rirnos a hernias, la segunda causa de obstrvcecidn intestinal
orden de frecuencia, resultado que coencuerda con los del ané-
{sis del Dr. Garcia Guillioli (6) aungue en menor provorcidén --
:a proporcidn encontreda por &1 eru de 30%), y contrasta por o-
fa perte con las cifras del estudio del Massachussets G. H., ya
jtadas, donde lazs bridas y adherencias constituyeron la causa -
ks frecuente de obstruccidn.

Para analizar en su tiempo de evolucidén, las bridas y adhe-
;ncias post-operatorias, temaremces como base, para considerar--
'é temoranas, el periodo de dos semanas que sS1igue a la inter--
ﬁmién, y tardizs, cuando el tiempo transcurrido sea mavor. ---
[9).

‘ Los tipos observados fueron los siguientes:

-ﬁdas v Ldherencias post-operatorias tardias: 13

bidos v Adherencias post-operatorias temnranas: 7
pidas y Adherenciss Praimarias (sin intervencidn
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Ts notoria la predominancia de 1ns bridas v adherencias se--

dirins a intervencidén quirtrgica: constituyen el 76.9% de las

bservadas, proporcién que coincide con bastante aproximacién a -

nellada por Mc Iver (79.6%) (18). Al sefialarse al principlo -

fmpertancia del antecedente de la operacidn previa s® hicieron

br 2lgunos aspectos relativos a ellas.
Incluimos en este grupe, ¥ hacemos mencidn especial de é1, -

caso de obstruccidén intestinal por adherencias post-operctorias

mprdﬁas, en el cual ademds de ellas, oxistia una puntada de su-

gue tomaba y adheris unec asa intestinal, al periteneo parie -

(Fué secundaria a una Hernioplastia incisional).

De 1las adherencias primearias (sin omeracidn orevia) cuve nu-

20.4%, de los casos de adherencias menclonaremos

fud de 6 =

e en 3 de ellas hebia signos de procesos inflamatorios que 1los

eterminaront pancreatitis, adenitis mesentérica v otra no esoeci
icada. En los otros & casos no se pudo aprecilar combios inflama
orics, siendo en uno de ellos de tipo congénito. (adherencias he

jato-duodenales con un cuadro tipico de obstruccidn intestinal al

)
b- TNVAGINLCION

No. de casos; 9 = 6.33%

3w incidencie es8 muv verieble en las distintas regicnes de

¢ tierra segun indica Wangensteen (18), siéndo bastente frecuen-

¢ en Inglaterra, Dinamarca y Australia v muy poco frecuente en
a autor a Souttar, de Londres, quién

fstados Unidos. Cita el mismo

o 1o cifra de 20% de invaginaciones ceomo causa de 1la totalidad -

o
1

fle obstrucciones.
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Fn el estudio de Mc Iver (19) su proporcidn fué del 5% que
coincide con la encontrade por Garcis Guillicli (6) y se aproxi
& la observada en nuestro andlisis que fud de 6.33%

£s tembién reconocida su mavor frecuencia en nifios, tan es
gue Perrin y Lindsay (19) en una serie de 400 invaginacic--

sllaron solo 18 casos (4.5%) en pacientes mavores de 14 a-

iy

¢, correspondiendo el resto a los menores de esa edad y aumen
tando progresivamente a medida que la edad era menor.

An nuestra serie la incidencia fué &sta:
otal de casos: 9 = 6.33 %
Corresvondiendo 4 o adultos entre 19 y 68 afios y 5 a nifios
d¢ 5 o 11 afios de edad. Para los primeros el norcentaje resul-
tente os de 45% v nara los segundes es de 55% lo cuval estd en -
totol desacuerdo con lo antes mencionado respscto a la edad y -
10 atribuimos al hecho de que los casos revisados de obstruc---
;ﬂén en nifios, corresponde solo a los atendidos por los ciruja-
nos de la fmergencia de adultos, llamedos por el Servicio de Pe
ot fa para asistirlos.
En lo referente al sexo encontramos predominancia en el se
xo mesculino asi:

isdultos: Masculino. 75%
Femenino.  25%

Global: Masculino 77%
Femenino 23%

Nifios: Masculino  80%
Femenino 20%

Estos resvltados con algo seme jantes a los hallados por Pe-

rrin v Lindsay (18), que fueron de 64% para el ssxo masculino y




o
/\/

nara el femenino,
En cusnto a la localizacidn de la invaeginacidn el resultado
s ¢l mostrado a continuacidn:

leocecals 5 casos 55 .55%

LTIRY Y

leo ileals 2 casos 22.22%
cle coldnicas 1 casos 11.11%
closigmoideas 1 caso: 11.11%

Debe hacerse notar que en dos casos se encontrd ameba-histo-
itica en exdmenes previos de la evacvecidn sanguinclenta presen-
ade 1 ingreso, lo cusl podria exnlicar la produccidén del proble
. int€stinal., En los otros casos, incluso 2 en que se hizo re--
gccidn intestinal, no pudo establecerse su causa.

- VOLVULUS:

Mo de casos: 9 = 6,33%

Sy incidencia en la serie de casos de Mc Iver (19) es seme--
snte: 4% Aungue su incidencia por edad solo es aproximada, En
fecto, segin Wangensteen la mayoria de los casos se presenta en
0s ofios medios y avanzados de la vida (18),

Nosotros encontramos su relacidén asis

- 20 afloss 4 = 44.44%

- 30 afios: 3 = 33%,33%
affos: 1 = 11.11%
afios: 1 = 11.11%

0 sea une mavor incidencia durante 1o década de los 10 a los
0 2ios disminuyendo lusgo progresivamente,
En lo concerniente a su etiologia hubo en 3 de ellos une re-

vndencia del mesenteric.
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Dendo uno de ellos, ocasidn a su recidiva al haberse practi-
lo en la praimera intervencidn solamente la  destorsidén.. En wn
)so, (Vélvulos del ciego y colon ascendente) existia un apeloto-
ﬁicnto de dscaris, lo cual se¢ ha citado como causa eventual de
jlveius (18).

Los tipos observados fueron los siguientes:

lvilus del sigmoide: 5 cges = 55,55%
lveius del yeyunos 1 caso = 11.11%
7ilus del Ileon terminel 1 caso = 11.11%
)lvalrs del ciego y colon as-
ot et 1 caso # 11.11%
V4
il respecto los hallazgos de Sweet (18) dan mavor proporcidn

101 del delgado. (67.9%) siguiéndole los del sigmoide (18.8%).
biego (11.3%). siendo esos semejantes a los de Bravn y Wortman
), ¢ Dinamarca, Sin embarge nosctros no gncontramos que €80
o 1gunl en nuestro medio, va que la mavoria son del intestino -
huc 50 lo cual estd de acuerdo con lo indicado por Wangensteen --
8) quién cita en orden de frecuencia los siguientes segmentos -

0o asiento del vélvulus.

1) Sigmoide
2) Ciego
3) Intestino Delgado.

;OBSTRUCCION POR APELOTONAMILNTO D AGCLRIS

Wo. de casos 5 = 3,52%

e Iver en su estudio no encontrd eparentemente este factor
jno couse de obstruccidn, ya que no aparece en su grifica (13-
-19)., Wangensteen indica que en los paises tropicales y subtro
jcales 1lega a ser frecuente, siéndo més bién ocasicnal en los -

l{scs nérdicos. (18).
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Respecto a la edad del paciente, el mismo autor menciona su
specinl frecuencia en nifios con relacidn a los adultos e indicsa
orio una rareza que un caso fué observado tan "tarde"” como a los
«fios., Por otra parte el Dr. Garcia Guillioli no reportd nin-
n caso, (6).

Los casos analizados por nosotros se presentaron a las si--

4
vicntes edades:

1) Una afio 9 meses.

2) cuatro afios.

3) Cinco afios

4) Ocho afios

5) 28 aflos

Tele llamarse la atencidn sobre el caso del adulto, el cual
sresentar el problema obstructivo, contaba con 28 afies, edad
bv superior a la citada por Wangensteen,

Lo obstruccidén en los 5 casos fué debida simplemente al ape
tonrmiento de los vpardsitos en la luz intestinal, va que osci-
hnco su nimero entre 78 y 200 en cadn cnso, produjeron total --
foqu@o 2l trédnsito intestinal, Wangensteen indica que esta es
;»forma més frecusnte, observandose ademés por inveginccidn, es
istlcidad y vélvulus causados por lo accidn tdxica o irritativa
;l parésito sobre el intestino (18). Al respecto se anotd en -
pdrrafo referente al vélvulus, un caso en el cual existia, a-
4s del vdlvulus, un apelotonamiento de Ascaris, despertdndo--

l2 duda de la influencia etioldgica de este sobre aquel.
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Llama la atencidn que en nuestro medio, siendo enddmico el

arasitismo intestinal, no se havan observado mds casos.

- TROMBOSIS MESENTERICA®

No. de casoss 2 = 1,409
La proporcidén de esta entidad hallada por Ve Iver fué de -
% (1¢), v hace 12 afios ¢l Dr, Garcia Guillioli (6) no encontrd
inghn caso, Nosotros encontramos en la serie estudiada dos ca
08 qye corresponden a pecientes del sexo femenino, con edades
¢ 5o afios, existiendo en ambos casos necrosis del ileon termi-
al, colon ascendente y mitad derecha del transverso; fueron in
tervenidos quirdrgicamente v fallecieron al terminar la opera--
La causa de la trombosis no fué establecida, auvngue en -
de los casos se determind a lo asutopsia que existia arterio
gsclerosis lo cual sugilere la posibilidad de haber actuade ese
factor como causa determinante (4) (18),
La edad de los pacientes coincide con lo aseverado por Wan
gensteen quien afirma su preponderancia entre los 30 v los 70 -

a“cs, siendo muv raro en nifios.

7- C/RCINOMA DEL RECTO SIGHMOIDE:

No. de casos: 2 = 1.40%

L1 haber encontrado en la serie estudiada solo 2 casos de
obstruccidn aguda, causada por neoplasics del tracto intestinal,
representando unicamente el 1,40% del teotal, diferimos bastante
de lic Iver, para gquien en su estudio constituveron el 10% (19).

Ello se debe probablemente al hecho de que este tipo de pacien-
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tes, en su mayoria, son atendidos en los Servicics ¢s Cirugia -
antes de que lleguen a presentar una obstruccidén aguda. En los
casos revisados por nosotros si existid el fendmeno agudo y acu
diercn 21 Servicio de Emergencia donde se les atendid inicial--
te. No hubo obstruccidn aguda por carcinomas en la serie es
tudinda por el Dr. Garcia Guillioli (6).

En lo referente al sexo y edad, en un caso se trataba de -
un ?9mbre de 70 afios y en el otro, de una mujer de 23 afios, a--
fectando en ambes al rectosigmeoide; en la Ultima existia exten-
sa invasidn pelviana v miltiples metistasis dando cabide solo -

92l troatamiento paliativo.

8- Misn INPLAMATORIA DEL ILEON TERMINAL Y ADHERENCIAS:

No. de casos: 1 = 0.,70%.

Este era un caso interesante en el cual la obstruccidn se -
iebila & una mnsa de naturaleza inflszat.ria, formada a expensas
de las propias paredes del fleon terminal, estrechando casi to--
talmente la luz intestinal y adheriéndose ademds a la vejiga y -
:eritoneo parietal. Una bidpsia practicada indicd que se trata-

a - s £} 'y o - 4 o
a ¢g una reaccidn inflamstoria inespecifica,

9- DIVERTICULO DEL MECXEL PERFORALDO Y LDHERIDO CON BRIDAS CONGE -

NITLS:
No. de casos: 1 = 0.70%
Se observé este caso en un niflo de 3 afics, de sexo masculi-
0o, en el cual la pesrforacidn se debid avarentemente a un proce-

so inflamatorio, presentdndose luego adhersncia del diverticulo
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p otras asas lo cuel causdé la obstruccidn al angular el intesti-
0. Se indica en la Historis Clinica que hay"bridas congénitas®
bero no se establece su disposicidn o localizacién, aungue apa--
bentomente el diverticulo era libre,

Me Iver (19) halld une incidencia de 0.6_ de diverticulos -
jle Meckel como factor obstructivo. En el estudic previe del Dr.
:arcia Guillioli no se observdé ningin caso. (6).

‘/’Velch (19), cita a Oschner quién divide en dos grunos los -
nocrriismos por lo cual:s se produce cobstruccidn inftestinal deter
hin-da por un diverticulo de Meckel, En el wramer grupo el diver
ticulo es libre, sin adherencias v sobreviene una comnlicacidn
tzl come la invaginacidén (la més frecuvente), la formacidén quisti
ca o distensidn del mismo que comprime otras asas, Ssu 1llenado --
por snterolitos, cdlculos biliares o cuerpos extrafios o bién tor
ién del intestino secundaria a vélvulus del diverticulo. En el
jscgund o grupo existe un diverticulo unido a la pared peritoneal,
nssenterio o alguna vicera, lo cval determina la produccién de -
ﬁna hernia interna o vdlvulus intestinal,

wangensteen (18) cita indénticos mecanismos ¥ ninguno de ==
lssos autores menciona la perforacidn del diverticulo como causa
‘de obstruccidn intestinal, 21 adherirse aquel en forma secunda -~
irin o otra vicera provocando angul-cidén intestinal, como en el -
caso revisado. (Moskovitz, Hughes y Bowers, refieren en 1960 un

icaso seme jante) (14).




0~ ILEQ PARALITICO:

Xo. de casos: 1 = 0.70%

Se diagnosticd a su ingreso a la Emergencia como obstruccidn
testinal mecdnica, encontrando al intervenirsele una hidro-cols
i1ztitis con el intestino delgado v grueso enormemente distendi--
cs =in obstruccién mecdnica. En la saln de operaciones se diag-

josticd ileoparalitico v fallecid al presentar un pero cerdio-res

irctorio, al final de la intervencidn.
V4

mxpuestos los diferentes tipos de obstruccidn intestinal en-
ontrados en esta revisidn, seflalamos seguidavente algunos datos
eferentes al TIPO de obstruccidn v los resuvltados que referentes
‘este asnecto derivaron de nuestro estudio.

Tna obstruccidn intestinal mecdnica puede ser simnle o es---
rangulante.

Es simple cuando no ha habido compromiso de la circulacidn del
Egmento intestinal afectade y estrangulante cuando existe ese --
cmpromiso: Obstruccidn completa o parcial de las arterias o ve--
s mesdntéricas. La irrigacidn sanguinca pucde tamb én ser defi-
iente o casi nula, a nivel local (paredes intestinales) por efec
0o ¢o una distensidn excesiva, dadas las caracteristicas anatémi-
es de su circulacidn.,

El grado de lesidn tisular provocad: por la estrangulacidn
uede ser reversible, si el problema obstructivo es solucionado
iemno; de lo contrario evolucicnard a la necrosis, gangrena v
erforacidn intestinal., En consecuencia, el término de estrangu-
acidén no es sindnimo de necrosis o gangrena (19). Debe recor--

crse que atn en las obstruccion:s simples ouede producirse per-
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orscidn intestinal, esnecialmente por la disminucidn de su cir-

ulccidn intrinseca a causa de la distensidn como va se€ meénciond.

En esta revisidn d: casos hallamos, con relacidn a escs ase-

<

pecto, los dates siguientes:

| Tipo de Obstruccion: No, de Casos: % T

Estrangulente 88 62%

S#nple 54 38%

De los 88 casos de obstruccidn estrang: lante se presentd ne
rosis en 33 de ellos (37.5%) obligande a practicar resec-idn del
Egmento intest nal afectado,

En el resto, %4 casos (62.5%), los cambios circuletorios —--
jueron reversibles, recuperande el asa su coloracidn normal me--

liante la simple liberacidn del facter estrangulante: anillo hernia

Plo, torsidn, invaginscidn, bridas etc., v cusndo ello no bastaba

liente. (Consider ndo la tetalidad de casos (142), sclo hubo ne--
&OSlS intestinal en el 23.23%),

| Demds estd decir que en los casos de obstrucc:dn simpnle no -
‘@bia compromiso circulatorio y aunque en algunos de ellos s ---
precticd reseccidn intestinel, este fud motivada por haberse pre-
jentedo extensas dreas despulidas (con pérdida de serosa). Las -
gtrdisticas referidas por varios investigadores, citados por ---
o1 ch (19), respecto o la frecuencia de la estrangulacidn son va-
iinbles v estdn reducidas de series en 1las cuales solo se conside

Eron obstruccicnes del INTESTINO DILGLDO vor lo cual no se »nueden
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sSUs

V TIEwPO DE EVOLUCION:

Fué bastante variable, como

Tiempo de Bveolucidn:

scer comparaciones de valor real, avnque :1 es

cX

one en €l

interesante cono-

resultados que oscileron entre 15 v 43%.

sigviente cuadro:

. de Casos:

Menos de un Aine.eieees.e ceees 39
P 1 dioseiieenecnennas 21
2 A88S..etcernenensaas 1D

B3 AffSeeecsasenesase 2L

4 Ad1tSeeevsoncessses 16

5 ditiSevecesacnccnnse 9

B Al8Seneessessvesas &

7 A4S ceessscensenes 2

8 A{ASeeressensoeane 1

9 dioSevsesencsessees O

10 di0S.eesascenseons 1

11-15 df2Sceeeeesonecaae O

mAs de 15 di0Seessecccocaces 2
No referidOeseccececeseecscss O

Donde se hace patente que la ma

culteron en los prameros dias de 1

enfermedad;

de

+oria de los neclilentes con-

asi observamcs

15 dias, en los 3 prime-

que de un pericdo ligeromente mayor
ros scudid la mitad de los pacientes al Hospital, alstribuvéndg
s6 1la otra mitad en cerca de 14 dias.

La mayor afluencia de pacientes se ohservé en el periodo
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1és tempranot: antes de cumplir 24 horas, v luego fué decreciendo
pro-resivamente a medids que el tiempo de evolucidn aumentaba. -
Pohe apregare que en algunos de los casos de evelucidn prolonga-
flz se trataba de pacientes va ingresades en el Servic'o de Obser
yrcién de la Emergencia o bidn en alguno de los Servicios Inter-
os ¥ ague fueron infructuosamente tratados con medidss conserva-
lores,,va fuera con el prondsito de lograr su curacidén asi o 1o

fs frecuente, pcrjue el mal estado general presentado por ellos

¢ permitia alin su tratamiento.

La impresidn, bastante satisfactoria, derivada de la revi--
pién de este aspecto es la que la mavoria de pacientes buscrron
bn ¢1 nuxilio mécico en un periodo bastante temprano de su enfer

&dad, lo cual indudablemente redundd en su propio beneficio,




CU.DRO CLINICO:

SINTOM,.S Y SIGNOS

Son cuatro los intomas v signos cldsicos del Sindrome obstruc-

vo: (1) (8) (13) (15) (19).
1) Dolor abdominal
2) Paro de gnses ¥ heces
3) Vémitos

Ve
4) Distensidn abdominal.
£n vresencin de ellos el diagndstico es inequivoco v la cenduc
 terapnér i ica lo debe ser también, sin embargo no es cbligado ha--
ar los cuatro sintomas juntos pudiendo existir obstruccidn intes-
Inel habidndo uno solo de ellos, lo cual no debe olvidarse puds el
trecc de la terapleutica en espera del aparecimiento completo del
puede ser muy perjudicial o fatal para el enfermo. (19).
Otros sintomas ¥y signes sg observan y aungue son més 0 menos -
nstontes no son patognemonimos del cuadro oclusivo, tales comod
gnos de desequilibrio hidrcelectrolitico.

Anorexia

Niusea

ilteraciones de temveratura, pulso v wresidn arterial.

gon denendientes de los trastornos fisicovateoldgicos fundamen-
¢s v van acentlaondose a medida que el cuadre se prolonga. Se -
estvdiado muv a fonde el cuadro clinico del enfermo obstruvido -
s sido expueste magistralmente nor wultiples auteres (los cita-

s arriba), no sidndo nuestro propdsito renetir ello.
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Sin embargo hemos wretendido hacer un estudio estadistico so-
pe 1o frecuenc:a de los diferentes sintomas v signos de los enfer
ps o nuestro Hospital General y tratar asi de demostrar el cua--
o clinico que con mavor incidencia se presenta,

S¢ analizen inicielmente los sintomas clésicos ys citados:

Constituye ¢l primer sintema y puede ser de origen sdbito.

crracter iniclal es el de un dolor tipo célico (espasmbdico),
Ve

jo s¢ repite cads dos o tres minutos, con durccién de 15" a 30",

odveido por hiperperistaltismo. Més adelante o a veces desde -

orincipio puede ser de tipo constante e intenso, lo cual gene-

lrente es sugectivo de ezirangrlacidén (19). Wangensteen atribu

| 1 coracter constante al trasudado ds sangre v liguides dentro

| 12 cavidad peritoneal, tal como ocurre en la estrangrlaecidn de

ase. (18). Es imnortante este tino de dolor vor su frecuerte
. o e . L2

oeclacion con estrangulacidn.

La localizucidn del dolor depende del segmento intustinal obs

ia

o}

N 8
¢

Segln Welch (19), el dolor se refiere en el epigastrio cuan-
s ¢l intestino delgado el afectadc, y so seflale en la parte ba
Edel abdomen, si es el intestino grueso el obstrufdo, pero en -
;lquiera de los dos casos puede ser generalizado. También en -
caso de obstruccidn del cdlon puede localizaerse el doler en --
plgurer regrdn siguiendo el curse del intestino distendido, en
becinl s3 es el ciego el distendide. Puede también haber irra-

pcién dolorosa a leo espalda a la regién lumbar, alta si es el -

ERNY .

PR SR

M
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‘clgado v el periné si es el sigmoide o Tracto.
infdlisis del sintoma DOLOR, investigado en 142 casos.
aracter: Casos:
L1 iCO0neencosssansccossnassanseccs 60
TS ErTIE s e s neesseesannnsnnasaes 16 93 .66%
faracter no referidoceeeeeeccaess 57
LIS T EE v e veen soaonnnrenns ansacanes 3 2.11%
o anotado en historia clinica.... 6 4.22%

L, Existid dolor en 133 casos 93,66%. Lo cual lo convierte en
11 sintome mas constante. desafortunadamente el 57 de los casos
sc refirid el caracter cdlico o constante del mismo. Sin erm--
bergo en los 76 casos en que si se anotd observamos una fuerte --
boncencia a ser del tipo célico, del 6rden de 78.94%, tendencia a
pue orobablemente se huriera observado tamb.én en los cesos ya --
beric 1onados en que no se especificd el tipo de delor.

E1 dolor tipo cbdlico se presentd en toda variedad de casos,

bhcluso existiéndo estrangvlacidn, sfuraue como Veremos mds adelan
16, 12 mavoria fveron atendidos temnranamente, nor lo cual proba-
b1emonte no hubo tiemvo suficiente para llegar a menifestarse el

éolor constante.,

E1l dolor de este Ultimo tiso (constonte) tombidn se halld -

bn (:ferentes formas de obstrveccidn:

HETNifoS eeeeeeneecsccones 12

Bridas y adherencias..ee 195

VOLlVUlUS e e o esoanssoseces L
Total..... 26
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Hubo necrosis en scle 4 de ellos, con necesidad d- resec---

bién - el tiempo de evolucidn vuriaba entre 8 h. v 7 dias, en ©
sos (2.11%), solamente no existid dolor o fus dificil apreciar

k- cxistencias dos de ellos presentaron hernia inguinal estrang)

I

le, sin necrosis, (niflos de 4 y 9 meses).
Bl tercero presentd obstruccidn nor adherencilas pest-operanc
.5 inmediatas v encrosamientos del ileo terminal.

in 6 casos no fud investigado o anotade el sintoma de dolor.

izacidn del dolor:

#Aubo una aproximada coincidencia entre el sitio del delor ro
er 1o nor el maciente v el halledn~ a la exnloracidn fisica, Il
gesvltndo del andlisi~ fud el siguiente:

DifuSOseseseeass. OB

Localeseseeeeeaee 73

Dis traibuidos en las siguiente regiones:

Crur@leseseseseas 24

Inguinel..ee.eee. 22

Umbilical..coeeee 7

2

Epigast. "0seveee. O

Fosa {lica dere--
Cha.......l'.o... 5

Hemiabdomen infe-
LIiOr eseneccconses &

Hemiabdomen dere-

C}jOc..ooto-'oo-t' 2

Fopsa fliaca iz---
qurerda.,.,.,,...

HinogastriCessso.

Flanco derecho...

I = R S R

Lusente.ececesccen

o anotado en Historia
inj—ca....ii.’....... 8
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Vemos asi que el dolor ern de carscter localizado en 73 casos,

fuso en 58, no existia en 3 ¥ ne fué referido en 8,

OLOX DIFUSO:

El dolor del tipo difuso, se encontrd en todo t po de obstrxg
bidn: Hernias, Voluvulus, Invaginacions, obstruccidn por dscaris
tc., lo cual creemos interes:.nte expenerlo con mds detalle., En -
faoto fué difuso en los siguientes casos,

ern1as (incluyendo les dos diafragmiticas].
ﬂherencias Y Bridas..ee.iieiieininnn.. .. B

l’lVrr‘A%' mac lén .“. e e e .‘- *s a0

Tttt ettt ittt ittt enenees B
plvwfgsf{.......,.....}..................... cecese 5
Ibstruce idn por ASCAPIS e vesannenrnnnnn... crecscens 4
r0$bosis mesentérica.............,.....c...o...n... 2
a. el recto sigmoide......f.».c.,.;..........,.g.. 2

iv. de Meckel nerforado v adherido

dherencia v sutvra

e % o0 0 0 $° 8 s 0000 00000000

L ]

*

[ ]

-
Hoe

lec neralitico

l...l'n.o...‘.'.....nea.o.

Vemos que el wayor ntmero de casos corresponde a hernias que
ncivian a todos los tipos, en cuenta dos diafragmdticas, pero da
o que el nfmero total de hernias de nuestra revisidn fud de 86,
ésrltn que los 20 cascs de hernia estrongulada con dolor difusce
ole representan un 25.25% de aquellas; en efecto COMO VEreros --
is =delante, en el resto a . ¢llas hubo delor més o menos lecals-
¢ & la regidn en donde se produje la hernia,

En ese grupo de 20 herniss con dolor difvso, hubo necrosis -

n 6 de ellas, v fué neces-rio practicar reseccifn intestinal.
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a oroporcidn de casos de volvulus en les crales ge halld dolor
tdominal difuso, fué sensiblemente mayor, representado con ---
5.08% En efecto el nimereo total era de 9 y 5 produjeron la ge
eralizacidn del dolor.
en los cusos de adherencias su proporcién subid & 60%: De

5 casos, 15 tuvir~-m esa caracteristica.

in casos de inveginacidn se acentla més: De ¢ casos chbser-
dos & dieron al dolor el caracter difuso, lo cual constitvye -
66,66%. Y fué de 80% en los cesos de obstrvccidén por dscaris:
5 ose observd en 4.

Fud también difuso en les dos casos de Ca. del recto sigmol
s los 2 de trombosis mesentérica, v los casos individuales de -
batruccidn por diverticulo de Meckel, {lec paralitico v en el -
rovocado por puntada de sutura v adherencias.
£l tipo de dolor (cdlico o continuo) fué varietle, pero pre

omind el de caracter cdlico.

Se¢ sintetiza lo a terio en el siguiente cuadro:




Tipo de obstruccidn: Total de Caso con % en cadn

Casos: Dolor di tipo:
fuso:
Heriios 86 20 23 .25%
Volvulus 9 5 55.55%
iherencia y bridas o5 | 15 60 .00%
Invesine cidn 9 6 66 .66%
Obstruccidn por Ascaris 5 | 4 80.--%
0a. del rectosigmoide 2 | 2 100.--%
V4 i

Trombosis mesentérica 2 2 100.--%
Div. de Meckel 1 1 100.--%
Ilec Peralitico 1 1 100.--%
Ldherencias v sutura 1 1 100.--%

Los casos eislados gue aparecen al final del cucdro carecen
de valor por lo redvcide de sv ndmeroc, perc quiza se pueda €n los
otros casos aceptar la caracteristica del dolor difuso como algo

pronioc de eses entidades.

DOLOR LOCALIZADO:

Encontramos este tiso de delor coincidierde, en los casos --
gue 1o vnresentaron con el asiento anatdémico de la lesidn; asi, de
1os 35 casos de hernia inguinal 22 presentaban el dolor en esa re
24n (inguinal), de las 32 hernias crurales 24 tenian el mismo ca

r cter, asi como 7 de las 8 hsrnies umbilicales presentaban el --
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misme rasgo. La protc.cidén de esa coincidencia es pronunciada,

come se ohserva en el cuadro siguiente:

Tinc de obstruccidn Total de casos con dolor %
local.zado:

{Hernia crural 32 24 7 5%

Hernia Inguinal 35 2e 62.8%

Hernia Umbilical 8 7 87.5%

continuacién se exponen los otros tipos de obstruccién que

rodvjeron dolor localizade y cudl era esa localizacidn,

ipos de Obstruccidn Localizacidn:
Hernia Epigastrica: 1 caso
Hernia Inguinal: 1 caso
Hernia Crural:s 1 caso Epigastrio.
Hernia Incicional: 1l caso

Invaginocidn Ileocoli-
cas 1 caso

idhsrencia primarias: 1 caso

) Hernia crural: 1 caso
p) Hernilae Inguinalt 1 caso
) Hernia Incisional: 1 caso Fosa Iliaca derecha

) Adherencias Post-0pe-
ratorias:

Do

casos




ripcs de Obstruccidn: Locnalizacidn:

adherecits post-opera-

torias? 2 casos
Herniabdomen inferior
Volvulus del sigmoide 1 caso (4)
Hernia Inguinals 1 caso
Hernia de Richter: 1 caso Herniabdomen derecho
(2)

Invaginacidén Ileocecal: 1 caso

Invaginacidn Ileccecal: 1 caso Flancoe derecho
(1)
Ve
Volvulus recidivante --
Jdel sigmoides 1 caso FP.ILT.
(1)

1) iernia incisicnal gi--

santes 1 caso Hipogastrio

In algunos de esos casos advierte claramente la relacidn --
vistonte entre la localizacidn de 1la lesidn v el dolor, en otros
por ©jemplo: de una hernia inguinal que produce delor epigastrico

wede ser de naturaleza refleja o por traccidn de eninldén o messn

- P.RO DE GaueS Y HuCES:

“eleh (1¢) acigna la categoria de ser el <o, "signo cardincl',

7

n efecto la definicidn del sindrome establece su presencia: s --
ae do 1las concecuencias légices de la obstruccidén intestinal. --
in embargo, a pesar de sv importancia no e¢s en forma algune abso-

luta ni necesaria svu presencia pars establecer el diagndstico, de-

bendiendo en re-lidad del segmento intustinal donde se cstablezca
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la obstruccidn, faltando especialmente en los casos de obstruccidn

elta, ya que el segmento distal si es de extensidn capaz de produ-

cir secreciones v evacuarlas.

Cr=ifo no existe evacuzcidn €sta tiene generalmente la carac-

terf{ctica de diarrea v en los casos de estranguvlecidn puede ser de

tino sanguinolento.

Tl andlisis de los 142 casocs revisados a ese resnscto es el -

}igg}ente:

1) Hubo parc de gases § heécésS.e.e.oss 60

2) No hubo para de gases ¥y heces..... 29
a) Sin caracteristicas diarreicass

b) Con caracteristicas diarreicas: 20

‘

1.- Con sangre: 13
2.- 31in songre: 7
¢c) Estrefiimiento: 2

3) No fue investigado o anctado..... 59

Es lementable gque en un numero tan elevado de casos, 95 no

ke 12112 investigado este sintoma o si se investigd no se halla
énido 61 cuidado de snotarlc en 1o Historia clinica cdel paclen

»

Se observd detenc:dn el trdnsito intestinal en 1lns dos --
bercerns partes de los casos en que se investigd ¢l signo lo cual
iene o corroborar lo ya dicho sobre su constancla: no s un sinto
b 2bsoluto, aunque si muy imycertaente vy nctorio y consideramos =--
lie de hoberse investigade en todos los casos la tendencia obser-

eds se hubiera mantenido sungue quizé con variaciones.
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En los 29 casos en gue hubo algin tipo de evacuacidn vemos,

como se seflala el cuadro, que 20 de ellos (68.96%) presentaron -

corscteristicas disrreicas: a su vez de ellos 13 prosentaban san
rre en las evacuaciones v 7 nd.

Los tipos de obstruccidn que produjeron esas caracteristicas

ke sefialan a continu~cidn:

Diarrea con sangre: Diarrea sin sangre:

o Casos @ Tipos Casoss;
nvaginacién. .. 5 Hernifeseeesooseeoees 3
BrNil03 e o eesasne 3 Vélvulus yevUno...eee 1

>osis mesen- adherencias y Bridas. 2

" iCl e eeeonnss 2 , ,
Obstruccidn por édsca-

‘;S '(\}T adhb‘ren riS..OOC'.C...t...... l
.’...ﬁb....-:- 1 7

bbstruccidn por
e lotonamiento
le 7ccariseseees 1

JelviluSeeneeees 1

13

Tomando en cuenta el No. total de cada uno de €sos casos ob-
bervados en la serie estudiada, vemos que son solo 2 las entida--
les en que la dlarreca senguinolenta fué altamente frecuente: Inva
finccidn v Trombosis Mesentérica.

En efecto asi se ve el cuadro siguiente:

No. de cascs con evacua-
Tipo:s No. total: c1én sanguinolenta: %

invag1n301én 9 5 55.55%

Trombosis mesentérical 2 2 100 .--%
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Lo cu~l cuoncuerca con lo expuestoe por diversos autores res-
pecto = la frecuencia de ese sintoema en esas entidades:s

Gibson, Dockerty v Dixon (19), indican que la evacuacidn --

sanguinolenta existe en el 69.6% de los casos, la cual aunque
nés alta es aproximada al resultado expuesto.
Wangensteen indica que en los casos de trombosis mesentirica

o de los signos llamatives es la diarrea v este duede tener san

A

un
grc. En los 2 casos de ese tino analizados, existid sengre en --
las guacuaciones.,

En los olros casos la presencia de evacuaciones fue mds o me
nos esporddica v no podemos darle mavor valor; sin embargo es de
noter que hubo evacuaciones en 2 casos de vdlvulus (el total era
de 9) = 22.22.%.

Uno de ellos afectaba al vevuno y probablemente esa locali-
cidn bastante alta no imedia el paso de heces no sanguinolen--
11l otro caso afectaba al ciego v cdlon ascendente y la dia
¢a ere hemorrdgica.

Por otra parte existid necrosis intestinal ccon maver frecuen

ciz en el gruvo con diarrea sanguinclenta, asi:
Casos ceon diarrea  oop pecrosis sin necrcsis % de
sanguinolenta necrosisd
! .
13 5 8 38.46%
Casos con diarres . ) . s % e
i . A con necrosis: | sin necrosis . -
no sanguinoclenta: necrosiss

7 1 6 14 .28%

1

Lo que también confirma la mavor frecuvencia de evacuaciones

enguinolentas en casc de obstruccidn estrangulante con necrosis.
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5S¢ seflalan 2 casos de "estreﬁimlento“ los cvales cor-esnon-

ieron a los dos casos de carcinoma del recto sigmoide que se --
presentaron en la serie de casos v a los cuales las heces gvacua
las se acompafiaban de pujo v estaban manchedas de sangre., ks de
pocer notar que la evacuacidén era muv escasa y existfa disten---
n, vémitos v dolor.

&s otro de los signos clédsicos sefinlados nor los diferentes
toffes, aunque tampoco es constante.
Sus caracteristicas dependen en realidad del tivo de obsg---
truccidn . Welch los sefiala asi: (19)
aparicidn mds temprana micntras m4s nlto sea el nivel de 1a
:dmtruccién. En caso de cclusidn del intestino delgado, el vémni
tc es inicialmente reflejo y despuds de un pericdo de calma em--
sdﬁza & presentarse el contenido intestinal., Si la obstruccidn

se localiza cerca del ligamento de Treitz, serd bilioso ¥ Sl es

e nivel de lu parte media del veyuno o méds bajo, serd frecuen--

vor el contrarioc les obstruccioncs del cdlon suelen presen
tar ¢l vémito en un pericdo tardio ¢ incluso pueden faltar si -
vilvula {leo cecal e¢s competente.

“ongensteen (18) seflala como une caracteristica del vémito
e 1a obstruccidn intestinel v que le diferencia de otros cun--
fros de obdomen agudo, ¢l hecho de ser cada vez mAs frecuente -
coploso, a medida que transcrurre el tiempo. La razdn, dice,
s la regurgitacidén del contenido intestinal hacia el estdmago

ade ver mavor a medida que auvnmenta su acumulacidn en la luz -




intestinal,

Indica ademis el mismo autor que por el contrario, en otros
pasoz, falta el vémito en pacientes con enorme distensidn, tal -
bs ©1 caso ya ocementadoe de las obstruccionss del intestino grue -
o .

Respecto a ese sintoma solamente pudimos determinar su fre-

cucnclia en los 142 casos estudiados ya que en lo casi totalidad
e ©1los no fueron anotados en la Historia Clinica, caracteristi
cas especlales como naturaleza o aspecto del vémito, su abundan-
s / o o - . o

ia o frecuencia individuales, aunque si se¢ pudo apreciar gue en
e mevoria de los casos fué de anaricidn temprana, peco tiempo -

gs~uds de iniciado el dolor.

Su frecuencia se oxpcond en el siguiente cuadro:

ot e le e ia de fusencia de
ot l»ce1casos Pres’nql Au ; g No anotado
revisados: Vémitos Voémito
142 104 casos 18 20
i

Tomando en cuenta scle los 122 casos en gque se anotd la pre-

pencio o ausencia del sintoma resulta que:

21 vémito existid en: 85.24% de 1lons casos
51 vémito no existid en: 14-76% de los casos

Entre los (ltimos prcientes que no presentaron vémito, se ho-

jlaron los siguientes tipo de obstruccidn:

Hernias 11
Adherencias 3
Invaginacidn o ileoileal
nvagin:
- Tleocecal
TEMCIaT
Vélvulus 2 Cicgo colon ascendente

~=
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Sidndo ex-licable que falte el vémito espzcialmente en los

1timos € casos enmarcados a la derecha.

La ndusea acomnafid al vdémito en todos los casos en que es-
ke so presentd e incluso existid en 5 de aquellos casos gque no
omitoron. Su frecuencia total fué de 89.34%.

- DILTSNSION ABDOMINAL:

w8 otro signo clisico de la obstruccidén intestinal y que -
Quf frecuentemente tampoco es obligad: su existencia. Wangens-
‘ V4

feen afirma que al encontrerse este signo presente v asociado a
los otros, el diagnéstico de obstruccién es indudable.

Suv aparicidén suele ser tardia pero notable y su magnitud -
bs moor mientras més baio sea el nivel de la obstruccidn, en -
snscinl si es en el cdlon v hay vélvula ileocecal competente,
dquiriendo entonces ndemds la caracteristica de ser simétrica,
pudicndo dibuiarse el colen distendido (Welch).

En 1ls serie de cascs analizados en este trabajo, se obtuvo

bl siguriente resultados

DILTENSION *

Presente 49
Lusente 62
No anotado 31 '

Vemos en este curdro que hubo mavor nuimerc de Casos con au--

benc ia de distensidn pero desafortunacdamente en 31 pacientss no -
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fué investigado o anotado este sintoma, lo cual nuede dar cierta

inexactitud al1l resvitado,
Tomando en cuenta solo los 111 casos en los cuales se inves
tipd 1o provorcidn de existencia v ausencia del signo es la si--

guientes

DISTENSION ABDOMINAL

Ve Presente 44 ,14%

Ausente 55.86%

La predominancis de la acusencia del signo crec »uede expli-
:carse por lo anteriormente anotado: su aparicidn tardia, y que -
| come méds adelante se expondréd, la ma orie de pocientes presenta-
l ron cortn evolucién dada la dixligencia conque acudiercn a la con
:sulta médica., Esto prcbablemente impidid el desarrollo de la --
jdistensién én €sS0s Ccnsos.

Otros sintomas se anotaron en las Historias Clinicas v.g.:

b sed, anorexis, hipo, perc no freron investigadas en forma siste-
I mdtica vor lc cwal no pudo hacerse vn andlisis de los mismos,

COMPLETANDO el cuadro clinico del pacisnte obstruido que fué ob-

servedo en la Emergencia del Hoegpital General, presentamos a con
b t-nuncidn los aspectos més scobresalientes y significativos que -

| fueron anotados al practicar el exdmen fisico,

SIGNOS FISICOS:

1.- TEMPERLTURA; La temperctura observada entre 36°C. y 39.69C.

 considerando normal la inferior a 37.50C. y mormal la de 37.5°C.
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.

s, encontranes que en las dos terceras nartes de los casos

la temperatura fué normal, hallédndose elevada en el resto. De
be haocerse notar que en estes la fiebre no llegd a ser muy pro
nuncisdas generale=rte entre 37.5°C. y 38°C. siéndo bastante -

escasos los pac-entes que presentnron alzas mavores,

2.- "RECUENCIA DEL PULSO:

La frecuencin del pulso observada, varid desde 60 hasta -
140 x'. La mavoric de los pacie-tes (los cuatro quintas partes)
pregéntaron vna acelerncidn del oulse =+ ado moderada en el 66%
de los casos de este gruno (80-100x') v mds acentuada (100-140x'")
en el resto: 34%.

En la otra quinta parte, ¢l pulso era normal. Consideramos
 natural gque hava habido taquisfigmia en la mavoria de pacientes
fde la serie registrada yva que existian factores como fiebre vy -
:D.H.E. capaces de producirla.

 3) PRESION ARTERIAL: La presidn arterial fué mds estable que -

| 1los otros signos vitsles. Fué normal en el 82.60% de los cascs
estdndo alterada en el resto: 17-40%, con variszciones entre 35/20
v 150/100 mmHg.

;4.— DESEZUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO: ks uno de los méds imnor-

| tantes trastornos fisicpatcldgicos ocasicnados por la obstruccidn
 intestinal v el reconocimiento de su imvortancia asi como la de -
isu adecuado tratamiento, observade inicialmente por Hartwell y --
 Hoguet en 1912 (1) (18) (19), constituvd junto con la adepcidn de
b 1o succidn géstrica ¢ intestinal, desarrollada voco después, uno
b de 1os mds grandes avances en la terandutica de este sindrome.

Los signos fisicos gue lo denotan verian segin su gravedad,
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onsistiendo inicialmente en sequedad de lns mucosas ¥ de 1la len-

ua, presentdndose luego a medida que s acentta, pérdida de la -

vrgencia de la piel, depresidn de los globos oculares, pudiendo

1 finrl llegar al cuadro de un shock hipovclémicos taquicardia --
hisotensidn piel frie, oliguria o anuria.

Lo ap ricidén de <stos signos e€s m’s o menos tardia y su grado

puede aepender del tivo de obstruccidn v el tiempo de evolucidn,

~drdida de 1fquidos v slectrolitos es debida a tres factores:?

Vg%itos.

scumulacidn intra-intestinal de secreciones.

c) Falta de ingesta.

2) Los vémitos naturaleente constituven unn pérdida de los ©-

lementos hidrico v electrolitico, variande 1lo composicidn de estes

dltimes segin el nivel obstrt fdo; asf, en 1las obstruccicnes oréxi-

21 piloro, la pérdida de electrolitos serd esencialmente de =

cloruros, lo cual lleva a una alcalosis metabdlica, Si la obstruc-

c1én es més baja (yeyuno o {leon), el vémito de su contenido regur

gitaco estari compuesto por los slementos alcalinos de lus secre--

ciones intest:nal, biliar ¥y pencredtica. Su resultade serd unz a-

cidosis metabdlica (11. ks este uno de los factores por los cua--

tlegs es valloso diagnosticas, siempre que sea nes:ble, la localiza-
) b A s

i cién de la obstruccién: dicterd une mis adscuvada reposicidn de los
glectrolitos.

b) La acunulacidn intraintestinal de secrecicnes: al pcurrir la -

obsiruceidn intestinsl, la mucosa del intestinc pierde en grade -

vastante marcado su capacidad de absorcién, mis no la de secre---

¢ién (15), de lo cual resvlta una acumulacién intra intestinal de
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as secreciones digestivas, no sclo intestinales sino tembidn bi-
irres y pancreaticas, a lo cual puede cgregarse el acumulo de 1o
ingerido, si no es vémitado. Las secreciones asi acumulndas cons
ituyen entences una pérdida para el organismo, bastante imnortsnte
b1 se¢ toma en cuenta que el volumen de secreciones que pasan al in-
estino disrlamente es de 8,200 cc. de lo cual prdcticamente no se
ccupera neada, o muy poco, dada la incapacidad absorvente yo men---
cicnads de la mucosa intestinal,

Egta pérdida asociada a la de los vdémitos constituye pués un -
éficit bastante grande pera el volumen total de liguidos del orga-
ismo, déficit que logicamente se acentuard al prolongarse el cus--

ro . (1) (18).

) Felte de ingesta oral.

&

Estos pacientes, ain cuende pudieron tomar alimentos o liqui-
0s no los aprovechan nor lo ve expuesto: no son absorvidos o bhién
omitados.

En la serie de casos revisados vor nosotros encentramos dntos
eferentes al D, H, E. consistentes especialmente en el estado de
unedad de las mucosas; en alguncs casos, se anctd 1la existencia -
¢l desequilibrio hidroelectrolitico sobre teodo cuando era acentua
0, perc también hubo cierto nlmero de p:clentes en los cualés no
e investigd al res ecto.

Los resvltados de nuestra revisidn fveron los siguientes:

DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO

Nce. de casos:
 Presente 40

Ausente 69

No investigado 33
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Analizando su proporcidn, en los 109 casos en los cuales se

investigd, resulta el siguiente porcentaje:

D. H. E'
Presente 36.,70%
Ausente 63.30%

Atribuimoes la proporcidn relativamente baja de su presencia
2l hgrcho ya mencionado con anterioridad de gue la mavoria de pa--
cientes acudieron con cierta rdpidez a consultar.

5,- DISTENSION ABDOMINAL: Solo se menciona en esta seccidn de los

signos fisicos, pués ya se analizd anteriormente.

6.- DOLOR ABDOMINAL: Al igusl que el anterior ya ha sido analiza-

do.

7.- RUIDOS INTESTINALES: Presentan ciertas caracteristicas basten

te propias. Segin indica Welch (19), si 1la obstruccidn intestineal
necéinica es simple, pusde existir peristaltisme en descargas, con

tone slevado de los ruidos v con frecuvencia acuosos, metdlicos. --
Se ohserva también que el cdlico abdeminal suele coincidir con €--
sas descargas (representa la luche intestinal), existiéndo luego -
s1lencio entre los cdlicos; caracteristicas similares pueden ohseg
varse en 1ns gastroenterocoiitis agudas .,

Por el controrio, puede en otros casos encontrarse un sillen-
cic abdominal absoluto, o simplemente disminucidn de la frecuen--
cin & intensidad de los ruidos.

Hace notar Welch que el silencio abdominal debe hacer sosve-

¢char lo naturaleza estrangulante de 1o obstruccidn.
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En los 142 casos revis-dos se hallaron respecto a este sig-
ne muy pocas referencias €n relecidn 2 su tono Y periodicidad,
concretindose en la mavorfa de ellos = anotar: "Ruidos aumenta--
dos", "disminvidos"™, "ausentes" o "nresentes”. no hablendo sido
investigados, o al menos anotados en noco mads de la 5a. parte de
los casos.

Tomando como base solo esos términos, el resultado fué el -

sigyiente:

Ruidos intestinnles: No., de casos:
Aumentados 29
Dismanuidos 30
Ausentes 23

Presentes sin espe-
cificar caraccteris-
ticas. 24

No investigado o ano
- tade 36

Tomendo en cuenta solo 1la ausencis o presencin de ruildos en
los 106 casos en los cuales se investigd ese signo, vemos que en
le mavoria de ellos existian reuidos intestrnales, segln la pro-

porcidén indicada en el siguiente cundro:

Ruidos intestinales: No. de casos: A
} Presentes 83 78.3%
—
Ausentes . 23 21.7%

Los casos en que los ruidos estaban ausentes fueron vredomi-
nantes de oostruccidn estrangulante existiendo necrosis intesti--

nal en 5 de ellos.
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En ciurpto a la caracteristica de los ruidos intsstinales re-
ferida en las observaciones clinica como "aumentadas" y "disminui

" o "escasos", su incidencia en uno u otro sentido fué la mis-

dos
ma Dars ambos.

8- NASLS PALPABLES: Al exdmen del paciente, pueden encontrarse -

en ¢1 abdomen masas palpables vy aln visibles, lans cusles en cier-
tos tipos de obstruccidn permiten el dingndstico eticldgico de la
misma, tal el caso de 1l-s hernies extermas estranguladas, Cuando
1z masa intra abdominal su interpretacidn no es tan segura pero -
su localizacidn puede guiar, con certeva en determinados casos, a
un diagndstico etioldgico exacto, nor ejemplo en caso de volvulus
del sigmoide puede existir una masa balpable en la FII, o bién --
¢en lcos casos de invaginacidn es caracteristica 1n presencia de --
wna elongada dependiendo su localizacidn de los segmentos intesti
neles afectados: asi en las ileocecales dicha masa se encuentra -
en ¢l flanco derecho o hacia le parte central del abdomen.

Si la obstruccidn es causada por neoplasias, puede ser palpa
ble la tumoracidédn como en un caso de obstruccidn por Ca. del rec-
tosigmoide, de esta serie, donde se palpaba unn mase de F.I.D. --
(extensidn del tumor ).

En los caso revisados por nosotros la presencia de mase vi-
sible o palpable en 1lns distintas regicnes tenla lo siguiente dis

tribucidn:

Localizacidn de No. de Casos:
Masa:
Inguinal 35

Crural 32
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Localizacidn de Ndmero de
Masa: , Casos:

Umbilical 8
Epigdstrica 3
A nivel de cica-
triz anterior. ER 2
Flanco derecho 4
FID 3
FIT 2
Mesogastrio 2
Hivogastrio 2
Total de masas palpables 93
No se palparon masas en: 49 casos.

Vemos este cuadro que en las regiones donde habitualmente se

producen las hernias es donde mayor nimero de masas se encontrarocn
correspondiendo en efecto a la tumeracidn a una hernia en las re--
lones inguinal, crural, umbilical y a nivel de cicatriz anterior

(hernis incisional); fué la presencia de masa en todas los hernias

xternas, incluyendo una epipgastric

m

Por el contrario en las otras regiones del abdomen la presen-

[a]

de masas no fué tan frecuente y encontremos que en cada regidn
as masas correspondian a2 los procesos que se exponen en el siguvien

¢ cundros
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Tipo de obstruccidn:

Epigastrio

1)
2)
3)

Hernia epigdstrica
Obstruccidén nor adherencias |
Invaginacién Ileo-cecal

Planco dsrecho

1)

2)
3)

Invaginacidn ileo-cecal
(2 casos).
Invaginacidn colo ccldnica

Obstruccidn por apelotcrna--
miento de dscaris.

Hipogastrio.

1)

Obstruccidén per masa infla-
matoria de la ileon-termi--
nal v adhereéncias,
Adherencias inflamatorieas,
aglomeracidn intestinal.

1)

2)

Volvulus recidivante del -~
sigmoide

Obstruccidn por apelotona--
miento de dscaris

1)

2)

Obstruccidn por bridas y ad
herencias (2 casos).

Ca. recto sigmoide.

Mesogastrio

1)
2)

Invaginacidn ileo-ileal

Vélvulus del ciego v colon
ascendente,
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Vemos en é1 los siguientes hechos:
a) Que la masa formada por las invaginaciones se localiz6 més
ha
hacia el lado derecho y central del abdomen. (5 casos)
b} Que las masas provocadas por la aglutinacidén de asas intestina-
les & causa de bridas y adherencias fueron de localizacidén més bien
baja: Hipogastrioy ¥ ,I1,D, (4 casos)
c¢) Llama la atencibén que en un caso de carcinoma del recto
sigmoide la masa tumoral se palparé del lado derecho (F,I.D,)
Esto se debid probablemente a la extensa invasibn pélvica del
tumor,
d) Que los vdlvulus no produjeron masa pal,zble més que en 2 ca=~
sos, siendo su ubicacibn bastante légica: el del sigmoide, en la
F.I.I, y el del ciego y colon ascendente en mesogastrio y parte

del flanco derecho.

9.~ IRRITACION PERITONEAL:

Su presencia en realidad no es hahbitual en los casos de obstruc-
cibn intestinal y depende de las sraves complicaciones finales de
una obstruccibn estrangulante no resuelta a tiempo: necrosis, gan-
grena y perforacidén. Es un signoc de peritonitis la cual puede ser
generalizada o localizada segln las barreras que la infeccibén haya
encontrado a su diseminacidn.

En esta serie de 142 casos, su presencia fué escasa, ain

teniendo en cuenta que en 29 de ellos no fué investigada o anotada.
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Exceptuando estos Gltimos casos consignamos el resultado del

andlisis en el siguiente cuadro:

Irritacibébn Peritoneal

Nimero de casos en que se investizé: 113

Casos ¢
Presente 14 12,3289,
Ausente 99 87.92%

Vemos en este cuadro que solo existid irritacidn peritoneal en un
poco més de la décima parte de los casos, explicable por la baja
frecuendia de gangrena y perforacién intestinales encontrados, -
lo cual también es debido 2l hecho ya comentado de la temprana
asistencia médica que recibieron la mayoria de los pacientes. Al
revisar los casos en que hubo irritacibén peritoneal, encontramos
solo en cuatro de ellos la presencia de un proceso inflamatorio, de
evolucidén més o menos aguda (casos de obstruccién por adherencias
inflamatorias), y en otros dos la existencia de necrosis intestinal
que obligd a practicar reseccibun del segmento afectado.
VI EXAMENES COMPLEMENT ARICS

Analizados los aspectos clinicos del paciente, hemos de con-
siderar a continuacidn los resultados obtenidos en la préictica de
los méis esenciales eximenes complementarios que se sefialan en
seguida:
1.- HEMATOLOGIA:

2) Hemoglobina y hematocrito.

b) Recuento de leucocitos




c¢) Neutrofilia

d) Velocidad de sedimentacidn.

2.- ELECTROLITOS:

a) Sodio

L) Potasio

c) Cloruros,
3.- CUERPOS NITROGENADOS:

a) Urea

b) Creatinina.

c) Nitrdgeno no proteico.
4, - ESTUDIO RADIOLOGICO:
Placa vacia de abdomen y otros procedimientos radiolbgicos.
: Se lamenta la falta de otros eximenes realmente necesarios para la
valoracibén preoperatorio del paciente, tales como la determinacién
| del tiempo de coagulacién y sangria que solo se efectud en 5 casos,
la radiografia del tbérax, realizada en solo 2 casos y el electrocardio-
grama, que sdlo fué practicado en un caso.
: Por otra parte, el nllmero total de enfermos en los cuales se pudo -
| practicar los ex4menes indispensables, fué reducido, cuando obliga~
do era efectuarlos a todos., Esa deficiencia es debida no a la falta de
| celo médico sino a la falta de personal y equipo de laboratorio destina-

dos a cubrir las emergencias.
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EXAMENES PRACTICADOS Y NUMERO DE PACIENTES EN QUIE-
NES SE REALIZARCN

Tipo de Examen No.de Casos Porcentaje
Hematologia 81 57.04%
Determinacién de Cuerpos
Nitrogenados 40 28.16%
Electrolitos Na.y K 17 11.97%
Cloruros ~ 27 19.01%
Rx. Placa vacfia 46 32.39%
Tiempo de coagulacidn
y Sangrfa 5 3.52%
Examen de evacuacidn
intestinal 2 1.40%
Rx., Térax 2 1.40%
Electrocardiograma 1 0.70%

l1.- HEMATOLOGIA:

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, el ex&men com-
plementario efectuado con més frecuencia fué el hematolbgico en el
cual se determinaban:

a) Hemoglobina y hematocrito

b) Recuento de leucocites

c) Hemograma

d) Velocidad de Sedimentacidn.
a) HEMOGLOBINA Y HEMATOQCRITO:

Sus valores oscilaron ampliamente desde 5.5 gr. hasta cifras
muy superiores a las normales, indicadoras estas Gltimas de la he-

moconcentracién resultante de la deshidratacién. Si consideramos




que la mavyoria de pacientes que asisten al Hospital General son de po~
cos recursos y no pueden por ello proporcionarse una nutricidon adecua-
da, cabe esperar en ellos, en condiciones de salud méds 0 menos aparen=~
te, que sus valores heméticos (b y Ht) sean més bajos que los normales
de una persona bien nutrida, hecho de observacidn frecuente en ese Hos~
pital.

T

Basidndose en ello tomaremos coi:o término promedio de la cifra habi-

tual de Hb en esos pacientes, la de 11.5 a 14 gr %.

El resultado del anilisis es el siguiente:

No.de pacientes que tuvieron
menos de 11.5 gr.de Do veveronessoanannasessld

Dellald gr.heececeacsesassoacsssasnescsses 27

Més de 14 gr39
(hasta 22 gr. en 1 caso)

Observamos que un buen nimero de ellos tenia més de 14 gr. de Hb.

lo cual estd en desacuerdo con I observacidn ya mencionada del bajo
nivel de Hb encontrado en nuestros pacientes Hospitalarios, existia en
algunos de ellos cifras tan altas cémo 17, 18 y 22 gr., los cuales dnica~-
mente demuestran la hemoconceniracidén que sufrfan. Ese grupo de pa-
cientes represente un 48% del total de 81 pacientes examinados y es un
poco superior al porcentaje de pacientes de la serie total en quienes se
encontrd deshidratacidn (36.70%). I os wralores del hematocrito presen-

taron las mismas caracteristicas, oscilando entre 20 y 60%.
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La alteracién expue... de dichos valcres hematoldgicos es la re-
ferida por los distintos autores (15),(18),(19), a consecuendia de la
deshidratacidn sufrida por el pacieante con obstruccidn intestinal.
b) RECUENTO LEUCOCITARIO,

Se efectud en 80 casos.

Considerando como valores normales que oscilan entre 5,000 y

10,000 (7) existid la siguiente distribucidn.

No. de Leucocitos por mm 3 No. de casos.
Hasta 10,000 52
Més de 10.000 28

En el Gltimo grupo de los recuentos oscilaron entre 10.000 y

23,750 leucocitos por mm's, correspondientio 2 la mayorfa recuentos
entre 10,000 y 18,000.

Al respecto indica Welch (18) que la leucocitosis elevada, del orden

de 15,000 a 25,000 indica estrangulacién intestinal y valores ain ma-
yores {30,000 a 50,000) deben hacer sospechar trombosis mesentérica.
2

Nosostros encontramos que en la totalidad de los casos con leucocitosis
exist{a estrangulacibén, pero solo hubo necrosis intestinal en 7 de ellos,
El valor mas alto encontrado: 23,750 correspondid a un caso de trombo-
sis mesentérica,

En conjunto, en miltiples casoc de estrangulacién y necrosis, habia
valores normales y bajos.

c) Contrariamente a ellos los hemogramas practicados revelaron una

frecuencia elelvada de neutrofilia. En efecto los neutréfilos fueron




-nprmales en solo 5 casos, y elevados en 74, oscilando entre 62 y
90%.
d) VELOCIDAD DE SEDIMENT ACICN:
Determinada en 56 cascs, estuvo acelerada en 35 de ellos y normal

en 21 relacionindose més su aceleracién con la neutrofilia que con la leu-

cocitosis.
2.- RETENCION NITROGENADA:

Se determind solo en 37 casos que fueron en realidad seleccionados
por su gravedad. la mencionada retencibén se debe en la obstruccidn in-
testinal a la disminucidn de la eliminacidn urinariay a la descomposicidén
celular que ocurre en las Areas intestinales necrosadas. L.os cuerpos ni-
trogenados determinados en esta serie de casos fueron: Urea, Nitrdgeno,
no proteico y Creatinina.

a) UREA:

Tomando como su cifra mizima normal la indicada por Kdlmer (10)
(18 mgr %), fué normal en solo 3 casos, hallindose elevada en 34 oscilan-
do en ellos 21y 192 mgrs.%. La mayor frecuencia correspondid a nive-
les de 30 a 50 mgr.%.

b) NITROGENO NO PROTEICO:

Fué determinado en 37 cascs,

Considerando la normel entre 20 a 40 mgr.% (Kolmer) 8 pp 110, se
encontrd en 1fmites normales en 1l casos y elevado en 26, con variacio-
nes entre 44 y 200 mgr.%, correspondiendo el mayor nimero de casos

(12), valores entre aly 60 mgr.%.
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c) CREATININA:

LCeterminada en 37 casos fué la més estable de las sustancias ni-
trogenadas. Aceptando como nivel rndximo normal la cifra de 2 mgr.%
(2), solo estuvo elevada (2.1 mgr.%) en 2 casos y normal en 35, ( 5i se
acepta como lfmite normal 1.4 mgr.% (Kolmer (10), el resultado seria:

NS 22 casos
Aumentadas 15 casos.

Considerando en conjunto los casos que presentaban retencidn nitroge-~
nada, encontramos la existencia en todos ellos de uno o varios de los si-
guientes factores: Desequilibrio hidroelectrolitico, estrangulacién o ne-
crosis intestinal y la incidencia de cada uno de ellos aisladamente era
aproximadamente de 50%. El c2so que presentd la méxima retencidén ni-
trogenada (Urea: 192 mgr.%, Nitrdgeno no Protéico: 20 mgr.% y Creati-
nina 21 mgr.% ), correspondid a una pacienté de sexo femenino, de.67 a-
fios de edad, quién presentaba una hernia crural estrangulada con necro-
sis intestinal.
3.~ DOSIFICACION DE ELECTRCLITOS:

Se hicieron determinaciones de Na y K en 17 casos y de Cloro en
23, L.os resultados se expresn a continuacibn:

a) Na. ( N1 136- 145 m Eq. /L. (2)
126 - 145 mEq./l.iveeeiieienneees...b casos
135 -135 mEqQ./Liieeereiiinnaeneeeess B casos
129 -120mEq./L.eeieritenrneeanes.e 4 casos
g -5 mEq./L....iiiiienneneenss. .l caso
114 ----mEq./l.iciieieireeneannnn..lcaso

O sea que fué normal en 6 casos, encontridndose en los 1l restantes

disminuido, bajando en uno de estes hasta 114 m Eq. /L.
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b) X: (N13.,5 ~5.3 m Eq./L (10)

3.5-5.3 mEq.\L.........15 casos
s mEq./I........ lcaso
Telmmmmm mEq./L........ Lcaso
Donde se observa que fué el elemento menos variable,
En efecto se halld normal en 15, encontridndoze aumentado en 2 casos.,
Mo hubo casos de hipopctasernia,
c¢) Cloro (nl 350 - 3806 mgr.% (iab.Hospital General)
350 ~380 mgr Bereieneneernn...d casos
349 - 320 mgr Peviveerinonan.. 9 casos
319 - 300 mgr.%.ve.eeienaneannna. 8 casos
290 mgr . %..e.veveev.n... 3 casos
270 mgr.%b..e.viieren....l caso
250 mgr . %...eiieinien.. .l caso
220 mgr Poeeieeesne..1 caso
Ubhservindose normal en solo 4 casos y disminuido en 23; entre
éstos Gltimos descendid en un caso a nivel tan bajo como lo es 220 mgr%.
Pese al reducido nimero de casos en quienes se hizo la determina-
cibn de electrolitos se observa la tendencia clara del sodio y del cloruro a
disminuir su concentracidn en el suero a pesar del estado de hemoconcent
tracibdn que sufriin, resultante de l2 deshidratacidén. Fropercionalmente
el cloro fué el electrolito que dicminuyd en mayor niGmero de casos: (85%)
siendo menor en el sodio ( 64.7%).
Dada la alta proporcidn en que esos electrolitos presentaron alteracidn se
ve la importancia de practicar dichos exdmenes pues normardn la adecua-
da terapettica sustitutiva, importantisima, de liquidos y electrolitos.
4,- ESTUDIO RADICLOGICO:

a) Se hicieron estudios radioldgicos del abdomen en 55 casos.

Cincuentitrés de ellos corresponden a radiografias simples del abdomen,
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una 2 enema de bario ( en un cacc de vblvulus del sigmoide que recidivd)
y otro a una placa con inyeccidn de aire a través de una scndm nasogdstri”
c2 {en un caso de obstruccién altz por adherencias hepato-duodenales y

dende se observd obsticulo al pasc del aire a ese nivel,

A propésito del examen radioldzico, Welch indica que es un método diag-
ndstico en el 90% de los casos (17},

L.0s elementosanormales que se cbservan en las placas son:

distensibn, presencia de gases ancrmales y niveles liquidos de la deten-
cifn de un medio de contraste (bario) administado, a masas intra-abdo-
minales,

Principia a acumularse el gas, en las obstrucciones del intestino delga-~
do, 21 final de las 3 primeras horas pero sdlo se podrén okbservar los ni-
veles hidroaéreos hasta las 6 horas de iniciado el cuadro: més tarde, 2
lac 12 horas, si se trata de una obstruccibén simple habri la generalidad

W4

de casos distensidn intestinal v niveles liquidos; si no se observan en ese
pericdo probablemente no existe ohstruccibén aguda o sea del colon, en
cuyo caso mecesitan més tiempo para manifestarse (19).

Wangzensteen sefiala que si la distensién se limita solamente al colon pue-

de hacerse diagndstrico de obstruccidén mecénica,,
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BEn 2° lugar se utilizé la anestesia raquidea, por cierto cn
nuy pocos casos, en los cuales por el nal estado general
del paciente se considerd ser la mé&s conveniente.

Por Gltimo, en un caso de obstruccidén intestinal por adhe-
rencias, secundaria a dos intervenciones previas de répida
sucesidn: apendicectomia y destrosidn de volvulus del integ
tino delwado, se cambié la anestesia epidural con pentotal.
No encontramos un sélo caso de operacidn bajo anestesia lo-

cal, pese a que nuches autores recomiendan en casos de pacil

entos en wmalas condiciones.

TIncisiones:

1. la incisidbn mis frecusnte fue la oblicua inguinal, en al
zunos casos; transversa inguinal, total: 51.42%. Su al-
ta frecuencia se explica por haber sido las hernias in-
guinal y crural la causa nds frecusnte de obstruccidn de
la serie.

2. Te sizuid la incisién para mediana derecha: 27.68 %

6. La tercera on frecuencia fué la paramediana izquierda:
9.21 .

Ta incisidn medians sbdlo se realizd en el 3.1 /b

4, En las hernias incisionales la incisidn se hizo rzsecan-
do la cicatriz anterior. Reproscntaron en 2.14 e

5. Fn las hernias epighstricas ( 1 caso) y umbilical (8 ca-
sos) sé practicaron incilsiones transversales constituyen
do el G.4% %.

6. Bn algunos casos considerados en los zrupos 2 ¥ 5 en que
fue necesario reintervenir en el post-operatorio inmedig
to o tardio por complicacibn obstructiva, la incisidn se
hizo a nivel de la anterior (resecéndola).

¢). Procedimicntos quirfrzicos bhsicos efectuados en la gene-

ralidad de casos:

e

Bisicamente fueron aplicados 4 tipos de procedimientos qui-

rirgicos:

1. La liberacidn o resolucidn simple del proceso obstructi-
vo, bales como liberacidén de hernia estrangulada, libs-
racibn de adherencias, reduccidn de invaginacidn o des
torsidn de un vdlvulus etc. en caso de ser una dstruces

cidn sinmple o estrangulante pero sin necrosis.




Resercibdn del scegmento intestinal en los casos de obs-
truccidn estranzulante con necrosis o perforacidn o en
los de obstruccidn simple, con segmento que habia per-—
dido oxtensaments su serosa o sc hallaba fusrte y mGl-
tiplemente adherido.

Procedimisntos paliativos y complementarios: enterosto-
nia, colostomia, cecostomia, enterotomia decompresiva.
Anastomosis con corto circuito para salvar el obstécu-
lo (caso dc masa inplantoria de ileon terminal).

De lo expu=ssto se deduce que la conducta observada se
basbd en es estado del segmsnto intestinal afectado, es

decir en la presencia o ausencia de necrosis, en el

grado de distensidn intestinal, y seézln el segmento obs-
truido o el tipo de obstruccidn (colostomia en Ca.

del rectosigmoide, inoperable).
Analisis de los procedimi:ntos quirlrigicos efectuados
en cada tipc obstruccidn:
Sc revisaron en cada tipo de obstruccidén las modalida-
des quirfrgicas bisicas efectuadas. El resultado es
el siguicnte:
1. Hernias:
A. Externas:
a) Hernia Insuinal: N° de casos
a) Liberacidn de asa intestinal herniada
v hornioplastia.,.ceececoooroo sosooasas
b) Rescceidn int stinal y anastomosis
término~terminal. Hernioplastia ceeecee. 2
¢) Una reducida durante anestesia y otra
herniaplastic.ececocescocenosconenccscas 2
b) Hernia Crural:
a) Liberacidn de asa inTtestinal horniada
v hernioplastidescceescccacsaosnacoscossstd
b) Reseccidn Intestinal y anastomosis
ternino terminal. Hernioplastia....c.e...8
¢) Hernia Umbiliéal:
a) Liberacidén de asa intestinal herniada

v hernioplastideieeeceieocccosscsesonsens D




b) Tesccclidn de asa intestinal y anastomosis
tirmino terminal hernioplastia coeeeeoecesd
d) Hernia de Richber:

a) Liberacidn de asa intestinal hoerniada

v hernioplastic..eeeeeocesvosossococacans 2
b) Reseccidn intestinal y anastomosis T.T.
Hoernioplastid.eeesoooosossssooscacascsoss 3
o) Hernia Incisional:
a) Liberacidn de asa intestinal herniada
Hernioplastia cceecescscoescssococensas %
b) Reseccidn intestinal. Anastomosis
Téraino terninal. Hernioplastice.eeesss 0
f) Hernia Epigistrica:
a) Liberacidn de asa intestinal ..c.eeeocs 0
b) Rescceidn de asa intestinal, anastomosis
Término terminal. Hernioplastia....... 1

B) Internas:
Hernia Diafragmitica (2casos)
a) Reduccibn y colostonia transversa: 1
b/) Reduccidn de asas herniadas: 1

. Resumisndo esos resultados, se practicd en hernias:

N° Casos %

;

' Tiberacidn de asa v hernioplastia 66 73.57 %
Reseccidn intestinal, Anastomosis, 13 2L 42 %
vy Hernioplastia:

2, Bridas v Adhercncias:
A. Primcras o Primitivas N° casgos %
a) Liberacibn de Bridas y 2adhc-
rencias, 4 57,14 %

b) Regseccidn intestinal y anas=—
tomosis Y.T. 3 42,86 %
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TIPO No.de Casos
2) Laparatomia exploradora
post reduccidén de esas her-
niadas estranguladas sin ha-
berlas explorado: 2
3) Peritonizacidn de segmento

ciandtico o desvulido: 1

4) Sutura de wrforaciones in-

tectinales: 1
5) Drenaje peritoneal por per-

foracidn intestinals 1
6) Exteriorizacidn de ciego ne-

grosados 1

7) Ileostomia (Mickulika): 1

8) Biopsia de ganglios mesenté-

ricos ( en obstruccidn por -

adhsrencias inflamatorias v
adenitis mesentdérica, ines-

pecifica): 1

6~ OTR0S PROCEDIMIENTOS PRALCTIC..DOS DURALNIE LA INTERVENCION
( SIN RLLLCION CON L. ORSTRUCCION)
No.de casos
1) Apendicectomia o & & v ¢ v v e 4 4 . . . 12

2) Ooforetomia & & & & v v ¢ ¢ v e e 4 e aee 2

3) Oorquidectomio o o v ¢ v o v 4 e e e 0. . 2
Estos procedimientes se efectusron al encontrar una alteracién -

 coincidente ( quistes ovdricos, por ejemplo) o profildcticamente,




como las apendicectomfas anotadas.
Resumimes a continuacidn la frecuencia con que se practicaron

los cuatro procedimientos bésicos:

i Liberacidn del proceso obstructivo

sin reseccidén intestinal 99 70.71%

5 %
Reseccldn intestinal v anastomosis

término-terminal 37 26.42%

!

1

fnestomosis con corto circuito: ilow g

transversostomia con exclusidén del ;

{leon terminal. 1 0.71%

;

Colostomia (Ca. del rectos igmoide) 2 1.42J

Colostomia y reduccidén de asas (her- ‘ |

nias diafragmdtica) 1 0.71%

i i

Observando esos resultados notemos que en la mayoria de casosgg
73.58%, el tratamiento quirdrgico fué conservador ¥ Nnoc se¢ prac-
ticé le reseccidn intestinal por no estar indicada, va que no -
existia necrosis intestinal o si habia algln cambio, este fué -
reversible, extremo confirmado en la mesa de Operacicnes y guia
bdsica del tratamiento efectunde. En dos casos, sin embargo,se
exagerd el criterio conservador omitizndo la reseccidn de un seg
mento intestinal estranoulado (hernins crurales) que no habia --
recobrado totalmente su circulacidn, dando ello motivo a que en
el postoperantorio medinte se produjera perforacidn intestinal v
peritonitis secundaria. Esta complicncidn produjo la muerte en
uno de ellos,

La reseccién intestinal fud practicada, como se ve en el -
cuadro antericr, en 37 cascs; en 3% de ellos fud por necresis in
testinal, asociada en pocos casos con perforacidn, v en los 4 -

restantes por otras causas: asas muy adheridas ¢ despulidas.
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Bl tipo de anastomosis practicado en los 37 casos de reseccidn intesti
P L

nal, fué término-terminal, aunque fucra de cse grupo se practicd una

anastomosis término-lateral (le Unica veriente anastomdtica obscrvada)
correspondiendo al caso del tercer renglén del cuadro antorior,

En cuanto al tipo de anastomosis, segin los segmentos intestinales u-
nidos, se encontraron las siguientes variecades.,

Anastomosis f160-11€8lesecsecocosscasss JL casos  81,57%

Anastomosis 71€0-c8liCBerersssesesssase 5 " 13.15%

Anestomosis colo—rectale..ceeecessoncse 2 f 5¢26%

TRATAMIZITO POST-~-OPERATORTO

Inmediato (primeras 24 horas):

a) Control de signos vitsales (pulso, respiracidn y presidn arterial)
cada 15 minutos durente 2 horas & hasta que se estebilicen y luego
cada 2 hores durante 24 horas,

b) Nada por via orel,

¢) Succidn nasogastrica continua,

d) Hidratacidn: se utilizd solucidn Dextrosada el 5%, solucidn Dex-
trosada al 5% en solucién salina normal, solucidén de Hertman, s@
los & combinados, en cantidad veriable entre 1,000 cc. segin ne-
cesided,

e) Aspiracidén de flemas si era necesario.

f) Movilizecidn en la cema.

g) Cateterismo vesicul cada 8 horas hasta micecidn espontdnea.

h} Anelgésicos: Demerol 100 mgr. cada 6 horas.

i) Antibidticos: generalmente Penicilina procaina 800,000 U.I.M, ca

da 12 horas y Estreptomicina 0.5 Gr. I.M. cada 24 horas.
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En algunos casos,especialmente si habla contaminacidén peritoneal se u-

1$11iz6 un antibidtico de emplio espectro:

Cloromicetina, una tetracicline 6 penicilina cristalina.

j) Administrecién parenteral & intravenosa de vesoconstrictores (Uya-
ninc, Levophed) cuendo hubo hipotcnsidn.

k) Trensfusidn de sangrc complcte en los casos que lo amcriteron.

B~ TRATAMIENTO POST-OPERATORIO MEDIATO:

L partir del ler. dia post-opcratorio (24 hores despuds de la opcra-
cidn)s

a) Succidn nasogdstirica continua.

Estc procedimicnto se utilizé en 117 cesos (82.40%), y no se practi-
c¢d en 24 cesos (17.6%). En un caso no se menciond su utilizecidne.
Do los 117 cesos cn los curlcs se eplicd la succidn continua, se u-
tilizd on 115 de ellos le sonda de Leovin y on los 2 restentes, la
sonda de Miller-Abbott, por heboer existido distensidén intestinal
post-oporatorie prolongeda.

Usuelmente sc mantuvo la succidn nasogdstrica durante ¢l 13, 29 &
Sor. dia post-oparetorio rctirdndola definitivamentc en la mayoria
de casos al comprobarsc que c¢l pacicntc expulsaba gases por cl rec

1o o prescnteba bucnos ruicos intestinelcs. Cuando cstos signos

w0

o rutrasaban 1o succidn sc dcjeba por mdés ticmpo, el nccesario,

especiclmente si hebia cierto grado dc distensidn, Se rctiroba cn
toncos despuds <e ccrrarle por periodos progresivos de ticmpo cada
dfa, haste que toleraban su cicrrc por 24 horas sin prcsonter dis-
tensidn 8 vémitos. Fucron pocos los casos en que sc mantuvo hasta

el 7% u 8¢ dis post-operatorio, y fué nccesario cn uno mantcencrla
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haste ¢l 119 dia post-opcratorio. (Un coso de hernia crural cstrangu-

lade cn el cuel sélo sc practicd libceracidn dol ase intestinel hernia-

da puds ecra afn viable).

b) Al rotirer la succidn, o cdurentc el periodo dec pruchba dcl cicrre
de la misma, sc administrd usualmentc té o ague hervide 30 cc. ca-
da une 6 dos hores, En los cesos més benignos, sin meyor diston-
sidn o lesidn intostinel obscrvada durentc le operecidn, sc inicid,
2l rctirar la sonda nesogdstrica, la administracidn de une dicta
liquida: t&, jugos, en centidad mds libcral.

¢) Dospuds de 24 horas de hallarcs somctidos a c¢sc rdégimen, usualmen
te sc indicd dicta blande y posteriormentc dicta libre., Es obvio
que cn los cesos on los cuales se practicd rescccidn intestinal
esc progreso cn la elimentacidn sc produjo con mayor lentitud.

a) Hidratecidn I.V.: mientras los paciecntcs no pudicron rocibir por
le boca los requerimicntos ncceserios, cstos los fucron adminis-
trados por via intravenosa on forme de solucioncs: Di al 5%, DA
2l 5% on solucidn salina normgl, . >lucidn selina normal & solu~
cidn de Hartman con centidad generalmente de 2500 2 3500 cc on 24
horas y cn muchos cascs sc los suplomentabe poteasio.

¢) Suploncntos viteninicos:
vitemine C 500 mgr. 1M 6 IV cada 24 horas.

Complcjo B: 1 & 2 cm. lMWecada 24 horas.
Vitemine ¥ 10 mgr. 1., ceda 24 horaos.

£) Antibidticos: Los ya mecncionados cn las indicaciones del post-
operatorio inmediato, por un periodo generalmente dc 5 dfes. En
los casos complicados por infeccidn de la herida operatoria, con

teminacidn peritoncal u otro proceso infoccioso, se prolongeran
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por nés ticmpo & sc sustituycron por otros guidndosc en elgunos ca-

sos por le prictica de cultivos y determinecidn de 1z scnsibilidad

del gormen a los antibidticos,

g) Anelgdsicoss Pasades les primeras 24 hores sc sustituyd ¢l Demerol
por Dialgina y posteriormente por Aspirina.

h) Se lcs retiraron puntos de la suturs dc piel e los 8 dias, egresan
do la mayoria (si no sc hebia producido alguna complicacidn) ese

dfe o al siguicnte (99 dia post-opcretorio).

 VITI. COMPLICACIONES OPTRATORIAS Y POST-OPERATORIAS.

Indica ¢l Dr. Gereis Guillioli cn su Tésis de Graduacidn quec 'las
complicacioncs post—opcratorias® —y nosotros agruegemos las operatoriss=—
frcflejen ol cuidedo y 1a cficicneia en cl mencjo de los enfermos® (6).
Esto ascveracida cs cicrta cn gren partc ya que algunes de leas cntide-
dos quc constituyon una complicgeldn, pueden eviterse con una adocuada
etoneidn pre--oporstoris, opcratoria y post-opcratoria,

Ba cfecto, algunes de las mucrtcs durantc la opcracidn y despuds
de elle, ncilrian cviterse si se lograra llever al paocicnte el mejor eg
tedo #-~eral posible, si las circunstencias lo permiten, procurando
disminu’™ la distonsidén intostinal usendo la succidn continue, aplicen
do le terepdutica sustituiva de liquidos y clectrolitos en forma ade-
cuada, administrando entibidticos, practicando los exémencs complemen—
terios de leboratorio necesarios, rodiografies y clectrocordiograma
(este sceglin 1o cded) que aumentardn el conocimicnto del cstado gencral
del paciontc y tembidn administrando transfusidn dec sengre en los ca-
sos ncccsarios, ya que micntres mejor sca cl cstado general del pacicn

te, cstc se hallard en mejorcs condicioncs pera soportar une intocrven-




cidn y evolucionsr lucgo satisfactorismente, quc si sus condicioncs son
precarias.

Durconte le opcrecidn contribuyen o cviter las complicecioncs, inclu
yendo en clles la mucrtc, une buena asistcneis del enestcsisto, cviter
las pérdides de sangre en lo posiblc (procticer una bucne hemostasia) y
reponerlas si sc producen, rcsecer un segmonto intostinal necrosado 6
con dudoso cstado de circulecidn, evitar resccciones inneceseries, cvi-
ter los perforaciones por meniobras inadecuadss o brusces, rcsteblecer
en lo posible lo continuidad de la scroso peritonesl (peritonizacidén a-
decuada), cvitsr las conteminaciones de lo cavidad peritoncal, tratar
con lz mayor delicerdez log tecjidos, seguir la conducte adecuada con el
trotemiconto quirtdrgico dc cade ceso de obstruccidn en cspeciecl, en suma,
tener en monte y aplicer los principios generalcs de la cirugic y no ha
cor més cirugia que la cstrictemcnte neccesarie,

En cl post-oporatorio, tento inmedinto como mediato, tembién cvi-
terd complicaciones une buena asistcneir dol onfermo: vigilar la suc-
cién continua y mentcnerla por cl tiempo nccesario, hidratacidn edecua
da, oviter la espirecidn dc vémitos, inciterlo a heccr cjcrecicios rcs-
pirotorios, administrerlc los entibidticos cdecuacdos y neccsorios, mo-
vilizerlo lo més tempreno posiblec, incluso atn con la succidn colocada,
Adends si el pacicnte prescnte otro proceso patoldgico asociado, como
dizbetis, onfermededes rcnales o cardiacas deoben tretrrsc adecuadomen—
te todo ¢l tiempo neccsario,

Crecmos puds que brindendo 2l enfermo una adecuade atencidén en to

do momento, las complicrciones pucden reducirsec al minimo,
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En lo scric de cesos revisados cn cste trebajo enalizemos les compli-

caciones en dos tiempos:
1) Complicacioncs opcratoriss.

2) Complicacioncs post-opcratories,

1- COMPLICACIONES OPLLRATORIAS.

Fucron cstos cn total, 9 y seflalemos e continuecidn en que consistic-

ron:;

A) Herida de vejiga durantc intervencidn: un caso.
(Hornia crural estrangulada, con dcslizemiento de vejige. Fué re-
probada, dejéndosc sonda vesical de Foley; evolueiond bién).

B) FallcoCinicntOSesesesssssosceasasssscsseesd
Estos 8 fallecimientos se debicron a parocardiorcspiratorio, presen
tedos on un ceso al inducir la cnestcsia, en tres casos durentc el
trenscurso de opcracidn y en cuetro casos al terminer la opcraeidn,
ocstondo adn en le mesa de operacioncs. En 2 de ellos hubo previe-

nentc aspirscién de vémito. Como se pucde aprocier los 8 falleci-

mientos se dcbicron a pev~cordiorespiratorio; se tratard de expo-
ner ol factor procipiteontc a2l treatar sobre la mortalidad més ade-
lantece

2- COMPLICACIONES POST-CPERLTRIAS.

Sc cnumcren a continuecidn las complicaciones obscrvedas en ¢l post-
opcretorio, tanto inmcdieto (un caso) como mediato:

COMPLICACION, No. dc Casose

1~ Infcccidn y absceso dec heride opcratorig........... 18

2'. Diarreoncoccoc.o|o.ooou.00.0looooono‘laa.lloctinl.. 6

3- Infoccidn respiratorie superior ¥ t0S..vecesseessss O




- 76 -

No., de Casos

4~ Ficbre de ctiologies no determinade...ceeeeeecass ceseavess 4
5. Peorforacidn intestinel y peritonitis (debido a no haber
rosceado intostino Necrosado) eceececssesssssssoscscsssses <
6~ Convulsioncs (6t1010gTa)eeeescececcsacsosssenasossasnsssas 2
7- Atcleoctasia PullONOTrecssecsssessacsoscsssoscsgsoscessossscsns 2
8- Obstruccidn por adhercnciss post-oporatories tempranase.. 2
9- Inconciencio hasta cuarto dia post-opcretoricesceceecceces 1

lo- Recidiva dc Vélvulus dol Sigrnoide..'.'.......'-."ﬂ."... l
(sigmoide dc mesolargo)

11- Dehiscencia de herida operstoria, invaginacidn fleo-

jlcel y adhcroncias post-opcratorisrs tempranasec..osecsss 1
12~ Fistula onterocutdneaeseeesesesoosssessosscsoscsssesascsase L
13- Peritonitis con drcnejc cspontdncOsieeseeessessesosssosess L
1/~ Infoceidn de horide y parotiditiS.eeeesecesseecsceoseecass L
15- Dehisconcia supcrficial de heridfsseesscecssscecccsssesss L
16~- Coleceidn purulente a nivcl de mese inflemetorie de flcon

BOTTIINEL e e oo vceosasoscassonsrssonsanesssssssssasscasasanas L
17- Cierre cspontdnco de boca de colostomia...eeecesscssessss 1L
18- Shock post-opcratorio inmediotOssescssceccescssesnssccess 1

19"’ ICtOI’iCia pOI' tranSquiénoo......o-oo.o---.o.-.-..-o--..o l

Les siguicntes fucron mortalcs:

20— Tromboembolia PUlMONSTesssecessscscssssssasssvsnccsacssees &

21~ Perfcracidn intestinsl, peritonitis secc. Shock irrever-
sible (no se habia resecedo intestino por congidcrarlo
viable)..ll'.O.‘ltl.l.'.'.‘-.l.0..C.C..l.,..‘..'..0.....‘ l

22- Come- w@-icooocco.c..lono.000900000.00,‘..-!o-.an.oonoooln l
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inelizando las complicacioncs operatorias y post-opcratoriss cn~

contremos de cada tipe la siguionte frecuencila:

No. de Ca-os %

¢ i
| Complicacionocs operatorias. 1 9 ! 6.42%

|
Complicaciones post—opcrotorias 57 Vo 40,71%

Total: 66 casos complicados. % Totel: 47.13%.

Ya se expuso que de las 9 complicaciones operatorias, 8 fucron
mortales constituyendo &ste, on esc grupo, el 88.88%.

De las complicaciones post-opcratorias:

53 N0 fUGEON MOTLALES e seesecesasssssssossnsasase 92,985

L fUCTON MOrtoleSeseessssevsssssesssasonssancsss 102
Al hecor su ecstudio, cn 1954 el Dr. Gercfe Guillioll llameba la
atcneidn sobre ¢l clevedo porcentaje de compliceciones POST-CPE
RATORIAS obsorvedas por &l, Ere de 38.33% y lcjos de disminuir
ese porcentoje como 8l reclemaba, cl hallado por nosotros es aun
noyor: 40.71%. Més ein si agregemos a cllo las complicacioncs
operatorias (6.47 ¢} cn les cuelus hubo 8 muertcs, la cifra as-
cicnde hasta 47.13%, nimero que practicamente equivele al 50%3
10 cual nos indica que npor cscase fraceidn, la mitad de todos
los cnfermos operados sufricron alguna complicacién. Realmente
es cse un porcentaje bastante elevado que indice deficicneia en
clguna de las fasos on que sc asistld a los onfermos. Reclama

una rovisidn de cses fescs para disminuir la morbilided cxmuics-

ta, lo cual cs descable y neccsario.
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IX. MORTALIDADS

Se presentaron en la soric revisada 14 fallecimicntos. Habidndo si-
do tratados un total de 136 pacicntos, la mortelided rcsultente es de
10,29%. La autopsia fud practicada solo on 11 pacicntcs ya que por une
u otra razdn sc omitié on 3.

Se rovisaron en cada paciente fallecidos los siguientcs aspectos:

1) Edad.

2) Sexo

3) Tiempo de evolucidén de la enfermeded.

4) Estado gcneral del peaciente.

5) Etiologia de la obstruccidn,

6) Tipo de la obstruccidn.

7) Ceusa del fellecimiento,

8) Autopsias.
Los rcsultados obtenidos sc exponen a continuacidn.

1- ZDiD

Le cded prcsentede por los pacientes fallecidos sc represcnta en

la gréfica siguicnte:

CRacos:
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€04D (ANCs).




No hubo ningin fallecido mcnor de un a%lo de la eded ni en cl perio
do de 1os 40 a 49 afios,.

Puedc apreciarse cn la gréfice antcrior que lo meyoris de pacicn—
tos fellecidos (diez) cstaban comprendidos dentro Ge los 30 a los
69 afios, El nimero de pacicntes fallecicdos con cdad mcnor de 30
aflos o mayor de 69, fué bastento mcnor (cuetro).

41 respecto, Welch (19) y Soltzstein (16) indica que la mortalided
cs meyor a medida que aumente la edad, sobrc todo si sc prescnta
Shock por la ncerosis intustinel., El pcligro existe especizlmen—
te despuds de los 60 afios (Saltzstein).

D &Y

Sunl
El scxo de los pacicntecs fellecidos sc distribuia asi:
Masculinos 6
Femenino ¢ 8
Podria explicerse ¢l hecho de que ¢l mayor nimcro de pacicntos
fucran mujercs, por haber predominado tombidén cn éstes cn la sc-
ric totel de nacicntes (57.35%)

3~ TIEPO DE EVOLUCION DE LJ TNFSRMEDAD,

. e . . . W
En la siguicnte gréfica sec represcnta ¢l ticmpo dc cvolucidn que

prcocntaben los paciontes:
Cazog

1'5

i
|

Lt

i

£
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Como se puedc epreciar el tiempo de covolucidn fud bastentc veria-

bles desde uno hasta once diss: 7 de cllos prescntoben 3 & menos

[s N
e
0
w

dc ovolucidn, 5 habian presentodo ¢l curdro durentc 4 a 1lg
b B

dias y cn 2 de esc ticrmo no fud doberminado.

vl
w

Hecemos notar que si sc revisan los detos refcerentes al tiempo de
cvolucidn en la totelided dc crsos, sc verd que los pecicntes con
més de 4 dfas dec 4 dfas de evolucidn cren reducidos por lo cuel

los fellecidos con evolucidn prolongrde represcntebon un porcente-
jo mayor (16.,66%) parn esc grupo, que cl de los pacicntos fallcel-
dos en el grupo de corta cvolucidn donde constituycron solo un 6+ 6%e
4si, proporcionalmente hubo més fallceimicntos en ¢l grupo dc pa-
cicntes quc proscntaban un cuadro obstructivo de mayor duracidn.

L~ ESTLDO GENERAL DEL PACIENTE.,

Todos los pacientes frllecicdos presentoron altersciones cn su cstz
do gonerel, siendo més acentundas a medide que cl ticmpo de evolu-
cidn cra nayor.

Las altcracioncs prcesentadas se exponen @ continuacidng

TIPOS DE ALTERACION, No. de Crsos
A~ Signos de desequilibrio
hidroclceetroliticos.ve-enres 11 - (No se investigd en los 3
rostantes)

B~ Hemoconeentracidfeseseesross 14

C- Retencidn de cucrpos nitro-

gcnados. 6 - (No se investigd cn los 3
rostontes)
D- Hipoclorcmifieseessssesanses 4 - (No sc investigd cn los

10 rostentcs).

E“ FiObI‘O (380 C).eo.........o 4

Hipotensidn erterielec.o... 2




.;ﬁ'({;:“"
T |

HERNIAS BRIGAC Y  TROMBL 1. ChARcNOM A o fLE o -
APHERRINCTA . MEEMT ERIOE RECTO0aMO0E PARALITICO




Sc hace noter que los signos de descquilibrio hidroelcctolitico, la
homoconcentracidn resulteontc de la deshidratacidn, la retencidn de
cucrpos nitrogenados y la hipoclorcnis se obscrvaron en todos los
pecicntes cn quiencs sc inveostigd, siondo on cembio inconstente la
fiebre y le hipotensidn artcrierl. Algunas dc esocs alteraciones co-
mo le rcteneidn de cucrpos nitrogenndos, prescontaron su meyor in-
tonsidad en los dos pacicntos con mayor ticmpo de cvolucidn (7y 11
afas).

El cstedo dec deshidretacidn que presontaron la casi totelided de
fellecidos (los 11 en quicnes se investigd), hoce presumir una do-
ficicneia cualitativa y cuantitetive cn la reposicidn de liquidos

y clectrelitos durente ¢l periodo preoperatorio, Isc trestorno
fisiopatoldgico probgblcmente se pudo haber corregido y asi ¢l pa-
cicnte hubicre tenido menor ricsgo quiridrgico.

El doterioro del estodo gencral obscrvedo cn todos los pacicntes

que fellecicron, constituyc reelmente un feoetor determinente de la

nortelidad, més adn estando ssociado 2 otros factorcs ye moncio-
nedos eomo el prolongade ticmpo de evolueidn y 1o edad avenzode
dc los pacientocs.

Sc asocid tembién la administrecidn deficicnte de la ancstosie

como ya sc hizo notar on le scccidn de compliceciones opcrotorias,

5- ETIOLOCIA DE_Li OBSTRUGCION:

Los proccsos obstructivos prcscentedos por los prcicntes fellcei-
dos se¢ expresen on ol siguiente cuedro, en rclrcidén con su fro-

cucneciaz
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El proceso obstructivo més freccuente, como sc vé, cstuvo constituido
por les hernies, cntre las cuales sc incluie une diafregnftice, Su
predominsncis nos parcce oxpliceble drdo que cse DIOCCsO fué tem-
bidn lo causa de obstruccidn intestincl dc mayor incidencia de le
scric,

Les brides y adhercneies que, fucron ¢l scgundo fector obstructivo
en frecucncis cntrc los fallccidos, tembién hebian ocupado csc mis-
no pucsto ¢n la totelidad de casos do le scric rovisada,

Por otre partc los dos unicos casos de trombosis nesentérice que sc
prceontaron, fallecicron.

inelizendo 1a mortalidad de cade tipo dec obstruccidn on especiel,
cs decir rclacionando los casos fallecidos con cl totel de pacien—
tes que proscntaban el mismo tipo do obstruccidén que ellcs, tone-

mos cl siguicnte resultados

Totzl de¢ Casos Fellecidos %

Hernics. i
— 86 7 8,13 %

DBridas ¥y ! ‘
Adhcrencicos 26 3 | 11.53 %
Trombosis }
Mocsénterica = 2 2 100 %
Co. del rocto
siemoidc. 2 1 '\ _50 %

Wo incluimos ¢l porcentejc corrcspondicntc al ceso de {lco~-pareliti
co (scria de 100 %) pués cn el presentc cgtudio no se incluycron,
nds casos quc ol refcrido (por heborsc diegnosticedo crrénoonentce
como obstruceidn mecénice lo cuzl se desvirtud al opcrerlo), ovi-

tando asf der un dato falto de valor por incxecto.

Obscrvemos que proporcionalmente, cl proceso con mMeyor nortalided




(100 %) fué 1o trombosis mescntdricas los 2 cesos prescntedos fallo-
cicron: al Ca. del recto sigmoidc lc correspondid une mortalicdsd de
50%: fallecid uno de 1lis 2 cngos prescntedos por hallarsce reelmente
ya on cstedo terminal (invesidn extensa, motdtasis a distencia, mil-
tiples. La cifra rofcride a este tino de obstruccidn (cnrcihoma),
tampcro la consideramos reoal yo que cl ndmero de pacicntes con csc
problcma atendidos on lo Fmcrgencia del Hospitel General fué muy og
caso puds como ya sc indicd le meyor pertc de pacicntos con tumorcs
obstructivos dcl tracto gestro-intcstinel ingresan dircctrmentc a
los Scrvicios Intcrnos de Cirugis por lo crdnico de su cnfermeded y
2111 son tratados gencrelmente antes de que se deserrollc un cuedro
obstructivo agudo.
Las bridas y adhercncies, quc ccupeban, como ye sc ha moncionadoc,
el 2o, luger cn frocucnela cntre ¢l totrl de easos, produjcron me-
yor mortelidad (11.53%) que los hernirs (8.13%), las cuclcs hebien
dedo la meyor incidencie en la scric,

6~ TIPQ DT OBST UCGION.
Nos rcforimos aqui o la naoturcleze intrinscca dc le obstruccidng
cs deeir, si cra simplc o cstrongulentc, Tl rosultado fuds
Obstruccidn sinples 3 cosos
Obstruccidn cstrongulentes 11 crsos
En cste Wltimo grupo le cstrangulecidn cra reversible on cuatro cn-
sos irroversible (prcscncie do ncerosis cstablocida) en los sicte
restentes, dos de los cuelces prescnteben ye gengrena y perforocidn,

8i recordemos quc ¢l ndmero total dc casos con nccrosis cstebloei-

da, cncontreados cn la scric, fué de 33, los sictc frllceimicntos




con ncerosis intcstinel roproscnten ol 21%, cifre situade bastente

por debajo de la reforide per Seltzstcin, Marshall y Frocark (15),
quicncs cn une rovisidn de 100 casos con nccrosls intestinel, pro-
scntodos ontre 1955 y 1960, cncontreron una mortelidad de 41% rcla-
cionada con la nccrosis. ALpunten cllos, como causa principal de
defuncidn, provocade por la nccrosis intestinel, cl colapso vasomo
tor, quc en ¢l grupo de pacicntes faellceidos de nucstra scric fud

I 4 - P
mfg bién escoso.

7- CAUS) DEL FALLLECIMIENTO.,

Las causes que provocaron le dofuncidn de los pacicntes fucron les

xpresedes a continuacidng

‘ Causa de Mucrtc. No de Casog. %
Paro cerdio rcspiratorio |
cn_Sala de Opcracioncs, 8 57.14%
Tromboenbelia pulmonar, 2 . 14628% 14
Peritonitis por pcrfora- '
cidn intestinal, . 1 i Teld
H
Come urdénico. _ 1 , Tell
b o)
Cercinome de rcctosigmoi-
Gc.. (coso_terminel) 1 7414
{ Bronconcunonia, Peritonitis
por rupture do absceso uterinmo’ L Te14

Como pucde eprccierse la causa mds frecucnte de mucrte fué el paro
cerdio respiratoric proscntado cn Saela de Cpsracioncs.

Ocurrid cn mds de la mited de los pacicntcs y aunque hemos menciona-
do yo que las condicioncs de cllos cras las ideslos (hebie sorios
trastornos fisiopatoldgicos), si nos parcce demasiado clewado cl

porconteje corrcspondiente a ese factor de mucrte inducidéndonos a

penser que la administreeidn de la enestesia no fué hccha cn forma

adcoccuada.




Ltribuimos tel deficiencie a la falta dc personel médico cspeecicliza-
do cn incstosiologia destinedo a asistir las intcrvencioncs quirdrgi-
cas precticedas por el Scrvicio de Emergencie,
IZn cfocto, cxiste personsl especieslizade dc csc tipo en las hores de
la meflana, cuendo sc precticon las opcracicnes de los Servicios in-
ternos de Cirugia, poro en ol resto del dis y on la nochc selvo ra-
ros cesos, lo ancstcsia cs administrada, en las operacicncs de ur-
gencia, por pcrsonel para médico (cenfcrmcres graduadas, con entrcno-
nicnto en ancstesia), quicnes rcelientc tienen muy bucne voluntar
pcro no ticnen la capacidad necesarie pera solucionar los protlemas
de ancstesia quc pueden prescntersc., Crcemos que cste fector contri
buyé el menos cn parte & quc se prosentara tal grado de dcfuncioncs
¥y consideremos tembidn que de no haber cxistido cse deficicncia; la
nortalidad cn la scric revissde, accoptable con rcloeidn a la de o-
tros centros del cxtrenjcro (18) (1S) hubicra sido sensiblcmente mo-
HOT .
Les otras causas de fallecimiento no pudicron scor dominadas, como
ocn cl caso de los pacicntos fallecidos nor tromboomboliae pulmoner,
xtromno comprobado con la autopsie, ye quc csc accidonte, ocurrido
en ol preopcratorio temprenc nrodujo on embos cesos una mucrtc si-
bite.
In ¢l caso del pacientc fallccido por peritonitis sccunderic a per-
foreeidén intcstinel hubo mucha confisnze durantc el escto quirdrgi-
co, a2l conserver ¢l asa intcstinal cstrengulaca por une hernia
crural por considcrarle audn viesble,

En los primcros dias del postoperetorio se produjo la perforacidn
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de csa sse y la peritonitis subsigulcnte 11lcvd 2l enfermo a un Shock
irrcversible y la mucrtc.

Fucrs de control estuve el ceso de la pacicnte con Carcinoma del rec
to sigmoides cn reelided la cnfermeded se hell~bz ya cn un cstedio
may avenzado ¥ frllecid »1 desmejorar cn forme progresive su conci- ’
cidn generel,

Finalmente on ol dltime ceso indicedo en ¢l cuedro entorior, la bron
concunonia rcsponsablce de la dofuncidn, ya oxistia o1 ingresar la cn
fcrma e la FEmorgencia y adonds prescntebe un nbsceso intre utcrino

que sc rompid espontancamentc y produjo una peritonitis gencralizeda,

15

coadyuvando c¢lln 21 desenlace final,
8- AUTOPSIAS.

Lo outopsia sc precticd eon 11 pacicntes y sc omitid en tres.

Lo couse de omigidn fudé cn dos de cllos, la solicitud de los femi-
liercs pera no cfcecturrla, a lc que se accedid por haberse conoci-
do durante le intcrvencidén la naturaleze del proccso patoldgico

(hernia disfragmética) y en cl otro por enviersc ¢l cedéver 2l an- e

fiteatro de la Facultad do Cicncies Médices.
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4% on b Logundo dleminuyd s S.a W (18). Lo dmprosidno rosudtzate g ocdn
Jnndeitro me lio dce hernicr con drotasse orufomente dondo luger oooue
duzca un” obstruccidn intistinol. Atribufzmo. Jilo #n otrz parte do cets cstu-
dio, =1 btajo niv.i cultural de 1= meyoriz de log rocicn cuc puscoan lo gris-

SO (e}

tenciz mécica hoste prosontar uns comilicocidn grave.

WER

Como resuliado de la zisminucibn do los obsirucciones por herniz y la moyor

generalizacidn g

-~ intervoncionso guirGrgicoo, las bridas v adherenciae han

prEndo & ozupar on otres contros ol rrincinal fazctor obstructivo, (12)

En nucotro wotudio, oo mentiins on segunuo fugsr, muy por debajo <o la inci-

PR

jonciz 4o log horeics. Dentro ael crupo lo lsg adhorencin: y bridas, lav --

poct-oraratorias hen sumenits o notzblomonta,

Cegln indich wizlch on bz goric act Hospital Gonorsl de

snchussots cong=-
tituyeron do 1947 o 1355, o 82% d:1 totol 4u obuiruccidn por vdhorencias; ox-

pone zdomiz gue otro zuior, Szcker lao ho one

jou]
e

tr=Jo constituyoenio <l 80%.

sotl rovoecto ful o 76.3% com-

o
-

)
o

blc At cotudio 4o Mo Iver (79,67 ) de 1520 5 1925 zore iniirior 2 1o Ob-

&

sorvaus on lou cotudios postorioros cltados arriba.
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Lz incidenciz global de 1z invaginacibn cn nucztrn seriz (6.32% ) ¢o semujon-
: 2 la reportads gor Me Iver (89%) (19 ) y 21 Dr. Gorefz Guiltioli ((5%) {4 %),

cacl idéntica = 1o hollady an lo: hostit-ios do is Universiing 4o Minncsots

(€.19 ) do muy inforior = 10 reforice cor Couttor (18 Y qus ful U0 20% y mbg

sloveds cul e cncoatrods o 1907

< - > o
ot e i
sseter 2.1 %,

: Rosgtiteles A 1o Universissd do Minne-

or otrz waric ~o muy inferior « 1. roicride por Soutinr: 20, (18 ), .n Londruz.
Lo diseropincia de las anterioros cotodfsticn: citadns y 12 Qltime oodrin THpii-
Core: pOr 1o CAprey.do wor wongensioon ¢uiln indice ous in incidencis  ic in
invoginacidn varfs mucho segln las regionss goourificas (16 ).

wnciz e Lo invaginecibn rocultd casi igucl on ninos y 3n ajdultos

L ageptado

S5% y 45% ruspectivameonts lo cull no conculrde con lo gen roimont

iz osu preaominsncia on ninos.,

vioeleh (19 ) indics, n sficto, cue en lor adulios s0lo ti-n. una frocusnciz ic

catre onflisic lo homoes =tribuftc on otro
partc do seto woboje o cul solo codncluyicon in St ortudio, lo. nifos trota-
! vy

dog por loo cirujonos do la Fmorg-nois J0 Boultos.

En oizcto, ‘nun cstudio antorior e log invaginacionss vrosontadas on ooty -

micmo Fosg *al Concral por un vorfodo do 10 onos (1354 - 18

opzurvoron # ninos (12 ).
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ileocdlico, uns iilce ilonl v otrs colocdlicn. Proporcidn comad

4C lns iicocLesloz o fioo obilcns ) her oborvado Dioon, Ellie v £2uer (135 ) aun-

vy Kinnoe 3 {17 ) cuionos dzn mayor frocucncia

H

=nflicie cobr. 1 soxo 2 los wocicntoe ravold cus tonto Lnooni-
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N
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m-ntc ), bt
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~iombs un spolotonami

[
U
{
o]
-t
it
e
C
-~
o
o
<
—
o~
pnd
()
f—
i
e
¥
@]
rt
~
@]
’(
W
fei
Lk
-
~x
)

Jicndo o un porcont=jo 4o 11011 % o 2odr uno oo loon clgulintos:

on los holisze g de otros nutor.s purs quisnes ol luger méo fre

neE S A B T e L A memrie ovsT ot
Lo ORILITUCCIon nor anolotontmionto xo Socoris conetl

. . - PR md ~ - .
iz wotudinis no cicnido pisiol. Sctoblocur comporocidn con

DUEE NO 2RArLeo

frecucnciz on nifios

puss 2l mismo autor mencions oo Srriba conslicors roro ou
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.
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nood o crtudio 4Ll

Lo obstruccidn intLotinol acbhbiis & trombosis mo ntlrics,

mgiticmo intostinsl on nuss

anos medios vy

vanzadcs do io vide (180, nuncue o/ oich {15 ) indice come poridLaor de meyor
\ 7 : Y

“carecto oogu ctiologfn, on & Jdo cllos (dll sigmoldil) cxistfs rodundaneio dcd

,ﬁ
Q
0
s
( B
14
8]
Q
3
i

o intsotinnl afzctads con moyor irecucncins tu’ o1 sigmolde (57,58 %

Yerun o, ilronmenio, iloon torminsl, cicgo v colon nscondents. Controests ¢llo

ccusnte do lo aicceceidén

2l dclasdo, 2n loz proporcionss ciguicntos: Dwott: 6705 %, sraun y wortmann

21 3.52 % nlo so=

ctros zstulios, -

oL fretor on cllos, YWengonstoon (18 ) insics su mayor
v oel o: obnorvd on osoosstudico (L1 80 %) wo orozontaron
enniics 101 mno 9 mens o 8 onos vuoodod, Pl ocoisorceionte lo constituyo uyy

~odulto de 28 -fou lo oul cworontomints 0o foomuy frccucnts on otros mowios =

hayn 0DEIrvVaEio

erefs Guillioli

Yo ' zmos Hemado 1o stoneidn 21 hiche @2 no sor mée irocucntes Cstor cnso0s,

o miiio.

ful .n reolidad roco
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S0 onotruccionzs. Boto irs SOTLD

rudios cludidos dul o

Atribufmor .oz diforon cic o ogue Lsco Sotudios fuoron procticodeos tonondo on

3

cuzntz Lo contidsd t GU oDE0n trotsion i oondy hoopitnl, micotrag gquoe o
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Cirrosonte roonjo 2olo eo incluyeron log otondidos vor un curvicic do Bmer-

in hiultos v no loo o ioo ©orvicios Intornos du Dirugiz.

- o i -~ o 2 e A oo N S oy 3 {~
solntass de o Lu nr noowe rooitn (15 {18 (12) (3.
T i

L. wsirochos inflzmotoric croductors o opstruccidn intostinesl so halld cnun

colo oreo {( 0.70% Yy sorroenondfo o ount moos inilomotoriz 2 nivel cel fleeon
Ty lor Floroit-l.c a2 1o Univorsiss i de Minnosots (15) log obstruccion.s o=
~er o fmetor conctituyoron tombifn un porcuntaic bajo (3.8% ),

cuncie Mgortmont. moyor ol oncontroao wn sty rovisidn.

vroceso inflomotoric no so pudo oo
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io heinnosote (I5) I cud

onlog nospitalos

El meconizme por 1 ¢

cripeidn hoecha on la
vioskovitz {14) reportz un chso comayant..  owlich y woongootecn no lo sena=

Por 4ltimo on lo cur = stiologfz oo rofiere oo incluyd un creo do ilco carsiiti-

3

CO rrovecnds sor unt hidrocolociztitis, cul fuf somotide » intorvoncidn gui-
rGrgice con 21 diagndstice Jrrdnso o obetruccidn moc

Lind Lok

UL 1o oo

novringcinio, rocicor los ¢osos Az

SE tino onoLeto wetulic tor cor Coonciolmento un ondlizis do lne obstruccio-

non moctinicos troto cnts o nor 1t Soccidn 1o Jirugfle do 1z Emor-

goncis <o Adultos .

Ern iz rovicidn del cundro clinico del Sindrome 1o obstruceidn intoztinsl nrogon-

Al igual qu: lo citz o sor diforontes autoree
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primero .n wroporcidn de 53.66% v ¢l sogundo on 21 85, 24% de los cas0s).

Lo »usinecis 1.1 noco de guene vy hocus v L2 distunsidn 2blominzl £ obs orva=-
ron on m.onor prozoreidn, 1o nrimora on ol €741 % 40 log crsos v 1o sogunda
golc wn 44,14 %, &0 hoco 1o colvaind oul :n muchos 2osog no fucron ~anotados
c¢ston Z sintomse y los corcentsjoo roforidor =0 dedujeron 2l tomar 2n cucnta

solo los ¢creor on los cusles oo invogtigrron.

Le distonzidn oblominsl oogln insico olch (19%9), zuncuc -8 cnei sizmpro
not=bls o prosonty tordfament. v nosolros atribulmoes ol porcintoje bajo ¢n ous

s¢ obg.rvd on cete cstuiio, ol hocho de cus 1o mayoris d¢ pacicntes 2l verse

by
P
Ty

acucjados ror ¢l mrovleme obetructivo acudicron o1 Hospitel con mayor o menor

prontitudd,

Todos =202 *zeultoios demucsirsn ous on Cfocto 1o prosoncis de log 4 wignos ©

ot

s{ntomne no Lo absolutoments nocorariz nore ol Leteblocimicnte el disrgndstico

Citrs £0 InumarIron srri-

A

tal como io hen hocho vor 1o movorls 42 autoro: cuyas
ba.

ar garcctorfsticss Lo

Loohn o cuds cfntoms son tombifn semcjantes a lesg
monclionsdae por los autors o cus watsn b tomsy oD ful me s frocucnts ¢l do-
lor 4. tine cdlico (7£.97 %), conr. i cifn =1 40 tino constante: 21.07%, on los

2

i . I Y S s S A,
€a805 on oquicn:s &0 anotl cu coractoristict,

L> dicrros conguinclonts, o cvacus2idn cimol: do congre g0 comprobd on b e
S ¢noos de invaginacibny n los doc casos do trombosic moesentirica, v su
rroconcia eolneitic con 1o loxposicidn sus soore csag corsctericticsn cifni-

cm: hacgorn low aiferentos ~cutores (13) (15) (185(19) (21 ).

21 cxomon ffcico 1ng sltcrecionas 1l

700

iopatolbgicas encontradas wn los pacicntes

y comrrobaias algunse doe las por los cxmmoencs comolementarios dizron una
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magen semejante 2 la descritz on loo frotodos sobre ol tome roforidos a 1a

}...‘

bibliogr=f{s sntoriorment., consisti ndo Liencialment. on log trastornos 3ol

descgud librio hidrocicctrolftico t2lo & como 1 iowhiaratucitn, hemoconcantra-

cifn vocunderia hivoclor miv, rotoneidn 30 cuclrpos nitrogensdo: on la mayo-

A PN

rfz de les casos oo culonus

goinventigoron cios cxtromos v 1o loucocitosic
in algunos, sicndo 2800 combics mis ~eontusios oo Lo ¢rzor Jdo obstruccidn

reogulznts v cezoelalmonts on los cus procontaban nocrocis intostinal

Poca altirseibn hubo non o1 rulio prooidn srtorinag y tomporsturs, auncus oi
sC obsirvoron wn log mismo crios roforido: Jo sotrs ngulzcidn y n-crozis, con-
sicticndo =n cllos on fisbre, =sczloracidn Jci rulso o hipotensidn varizble dogde

3 1 1

leve hasta ncentuada ( shok), cutado sobre i cuo hacon “nfasic Saltnete i, Moor-
challi  y frocark (16)

Al cxamen del abiomen so comprobd 1o presoncis 4o magng on 83 pacizntes 1o
mayorfz dc cllas provocadne por horning wxternes facilitendo on wEOL casoeg el
sstrblccimicnto del disgnéstico oticldgico =l sor un signo fisico claro, como

afirm= Mc Dormott (11)

En otras CntiZzdoe, como 13 inveoginacidn on opocizl vy ios vélvalue, 125 corac—

oy

crizticzs y localizacifn 4o 1o moe~ pormitioron cULOnIr con oxactitud on la ma-

En Jiscto, S de los 9 casor do invaginacién int.otinsl s° n >alpd 12 tumofzecidn
clongada carmctoristics (13) con locolizacidn decondionte e su loc-lizacidn
predominando on ostos chegos on ol 1modo dorechs y conteai sl abdomen.

Monos frecuente ful lo prosonciz 4o meas> abdominsl on 1os crsoun do vHivulus:

~

5010 in 2 CIuos, 4t & 0DLUTVEdos, wo palnd: Lo auscultacidn del abdiomen por-
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mitié roconocor tombifn ciortas corsotorfentices do los ruldce intostinalos:

mayor inteneidad, dizminucidn o zopacinmionto © biln fu sus.ncia total {si-

[a—

ncio sbdominal) tal come lo moncionon ditsronto: ~utorss (13) (15) (18) {19).
trcibn peritonsol fo obsorvoron on nlmere reducide o pecion-
tos (14 creoe ) Adebifnioss rrincipalmontc sus orocoiow intlomatorios trima-
rios gus doizrminabon o Sbetruccidn, (£ crmzoz } o cocundoring a porioracidn
por necrosie int:otinal § 2 covor ). Llamd nusztra atoincidn <1 hocho o 1¢ qguz ha-
bisndo cxistido 32 ccoos de obsitrucsidn cstrongulsant., con nocrosis intostinol
no holla sido mis frecucnts la irritheidn poritonoal osociacidn guls mencionzn
ocr (15) vy Wangensteen (18 ) enire otroc.
cautze o 1o tiropfutics modornz doi Lin-

El tratamiznto siguid on gonersl las

sutorao congults-

drome de Chstruccidn intostinal,

»

ios, «n cepeceial #-lch (19), woors (12), our (15), Gorefn Guillicld

(6), »~ngestzon (18), Mc Dermott Jr. (11), Hoyor y Solheim (8 ):

Reposicitn do lae plrdidel g oz vy oloctralitos por wvin cndovinoss,

Renirsoibn nosogésirics contfnu.

-+ T

REPCEICION DE LIQUJILCE ¥ ELECIRO

Este princinio aportado por 1=z oo orvesionss Jo hortw :ll y Hogust wn 1512

(15) v cuc inicid unz nusve ora on ol tratemionto o Lo obotruccidn intesti

nol, oo anlicd on todos los coeos estudinios oo cotn sorie. Aungue cllo o8 sa-

tisfoctorio nos worcce cus gu ozlicocidn {8 genoralmente cmpirict adminis

trando solucionos divorsas (DA =1 5% DA =1 0% :n solucidn salinz norma,
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olucibn salina, Solucisn d¢ Brtmon) en contiie generalmoente do 1208 2 2000ce

n 24 horns, porc gin cireciar o cobait o0 1es plrdides sulriins pare lograr cu ro-

posicidn cxacta. En muy pocos caror o soministroron solucioncs lactato de

[y
)
i
9
i

or no hzbors . tomnado wn cuznte Guw, COomo

firms Mc Doemott, (11) _nlse sbiirucoion. . ici

clgado gencralmen-

existe acldosis motabdlica nrogrosivs, con wriconeidn Ao agullos czsoz dondo

=3 PRaIRS

1 proc..o tiine localizacidn muy ~lts

T LT D U

HOYER vy CCOLEEIM (8 ) cn un =nélicis 4o 492 creos atundidos A2 1835 2 1857 2n

@
(¥}

v

i Ulleval hospital de Oulo cncontraron cuc <! cromaeidio do Heuidos administrouos

N cada paciunts, por 24 horz, fuf Jo 2307 Jec, crntivad gue on goneral fud =do-
funde para la prevaracidn rrocooratorin.,  Nosotros obs AVOMSE cUe en los cnsos

cvisados algunos recibioreon contidod comojmnte o 2Gn mayoer, $oro «n olros Lsa

u¢ muy cscnsa ((hastz 509 oc 1o cufl 1is luger o qus slgunos waciontes llegaran a

L
o
o
]
foms
[P
]
Q
a3

hidfrico y :loctrolftico, wstodo apro-
piado cspecialmonte on ios fallccido: v cues indudoblomonte ful uno do los foctorcs

feterminantos de su musrie.

ACl  JCIOM NAZOLADTI

o]
ol
]
~
-
3
‘\
[$]
fte
3
ot
8]
Lo
R
P
b}
)
[
e
L
]
3
o

1.2 gfetrico ¢ intostinzl, cu-

ya difusitn en 1030 o deb. o voingisteen {(12) v constituyd ol sogundo gran
avance .n 2l tratamionto Jo 13 colusidn intoctinel, {u® aplizeds on o1 §2.40% de
loc casog, du etz corl, sin cmbargs, nos narcc. cuz wus buonsficios no pu-

divron logrors.. on form~ Ionids, por hoborss empiendo ¢onci @veTogivamente 1a

succidn nasogicirics, con sonda do Lovin.




que

Efccti

s

ivimente, solo en 2 cowos e cmrled 1a sspirneidn intostin=l con 1= sonds

de Millor Abbott, cuando muchos 2trog casos vrabablemante 1= nacositaron, va

smo hacor vor wour (15 ) 21 @otmmionto 40 1z distencidn intsstinal solo

ipusde lograrss gon sond=zs largae cus prson ol Juodeno o sting dolgado,

micritas los sondes cortas, como ls oo Lovin utilizadss on 1og ¢c2c08 rovisados,

.1 contonido gdetrico vy =l

on 2ss sontids una utilide sy |

ntestinel, cunndo zeie cg rogurgitads 2l Coiomago. Lo moyor cofoctividsd de cs-

qu: noteblo, :olo alesnzors o proscaterss cn ol e 1ok do los

AN INISTTA

onides cortas, coiinla 2l mismo avtor, cetribs on ovitar 1o distensidn por la

degluzidn d: =irc, cuc conctituye o1 70% do low goess ¢ul 1o mrovocan. En wsc

sentido =u uso gunorclizado nudo influir pars cus 12 diatensidn abdominal, aun-

Q

2308 <N gulenes

wetigd col signo.

[
3
<

Su oplicreidn Cn ol lroismionco de 1o cobstrucodAa intzstinal ha 5142 més

cifn oo los =ntibidticos) y zo considors ac-

ualmente cul su cmalee oo Jfoctive oore diominulr v rotrs

=r 1z wvoluciln lo-
tal de la estrangulacién (15) (12).

Eszz obzorvaciones han ando lager o conslicror cuc Lo ton discutias proscn-
cia 2o toxines, wo L orfgen boetoriano. Ful -of como acoptando ¢sas ob-
servacioncs, so administraron antibiotico: wn 132 ne log 142 oasos cotudia-
Jos lo cudl couivzlil 2l 92,58 %,

Su zdministrecidn ful, on gonornl, sistumBtics tento on 2l pre-operstorio
como on ol nosi-oreratorio y oreo que s justifics por la nreponderancis

obsorvaiz do lzn onstruccion . wstrangulantes ( €7 00 ) sobre les simgles
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(38 % ). En o wontido Hoyory Solhoim {6 ) abogan tambi®n por su empleo

sistemético., Pure leh onuns rovicidn de 137 pacicntss, on 1953 (120)
indic> que sclo d.buen cmplearae cunan o hay noritonitis o gangronz inics

tinzl y nd _n otros creos.

a=bzolutamente intorven-

cionisiz ( colo »n 2 casos con homis obstruids oo

practicd roducceidn manual

con Jdificultai).

Los proccdimisntos cioctuados consistioron 2o

a) Libirzcifn simzl: ol orococo onstructive ( liborocibn cic asheroncinsg,
reduccidn o asa hurnizds, ostorsidn de vélvulus, roduccibn 4o inva-
ginccidn ste.)

b) Riscceidn Jdol sogmonto intootinal cuyo nivel existis nzcrocis, gan-

grena o nerioracisn, acf come laho cauzaldo por adhsrencing oxtonss

P
P

L)

N

( 2reas acspulidas ).

¢

c) Procudimicntos palintiveos o comrlomontarios: colostomfas

2
-~
-t
{
3
(]
w
ot
Q
=}
-y
{

( M

cte. y
1) Ta formacidn do annstomosic con corts circuito vara salvar la parts obg-

truf<ia { coso do obstruccidn ror moen inflamatoria 201 ilzon torminal.

stos cuatrc proc.odimicnice on gus s0 boed U1 trotzmionto ouirQrgico son sotia—

ados por welch (18 ) como los bAsicos pars iz rosolucidn d¢ la “gran mayoria

i

¢ obstruccionze.

ara 12 rescecidn intistinal se obsorvd on general una conducta prudente; se ro-




ect ol sigminto intostinal con signos 1- noorosis irrove :rsible, o s2a scusl
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¢ inmzzisto.  Finolments o:

bicmpre oo rractice® @l trotomiont

V34 e B P B .
cduzcisn con znoy
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Jucir 25 vrovorcidén, lo cusl, vomos, 1o s hs ronlizado, Hubo en sste cs-
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CAPITULO VI,

SUMARTO:

Se revisd una serie de 136 recientes de Obstruccidn intesti-
nal, atendidos en ¢l Servicic de Zmergencia de adultos del Hospi-
tal General de Guatemala, durante un periodo de dos aflos compren-
didos del lo., de Junio de 1964 al 31 de Julic de 19686,

En la mayor narte del estudio se tomd para fines estadisti--
cos la cifra de 142 pacientes, dade que seis de los mismos habian
presentado repeticidn del cuadro obstructivo, la segunda vez de -
retrraleza diferente,

Se analizaron las causas de obstruvccidn observadas, encontrég
dose que las hernias continfian siendo en nuestro medio su princi--
pal factor eticldgico (60-65%) sipuidndoeole en frecuencia las bri-
das y adherencias en su mavoria post-operatorias.

Se anctaron los raxgos clinice del sindrome obstructivo hallan
do que los sintomas v sirnos de mavor frecuencia fueron el delor -
abdominal v los vémitos, comprohéndose también la presencia de al-
teraciones fisiopatoldgicas: esencialmente el desequilibrio hidro-
electrcelitico v la retencidn de cuermos nitregenandos. Se observd
deficiencia en la prdctica de exdmenes complementoriocs de Labora-
torio, gue debilers ser sistemdtica.

El tretomiento en general fué bien orientado, reconociendo -
la impertancia de sus prancipios bdsicos modernos: tergnéutica de
sustitucidn, aspiracidn continua del contenido gidstrico (no se --
practicd mis gque en 2 casos la succidédn intestinal) y la adminis--

tracidn de antibidticos.
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Bl trntamiento quirdrgico fué en praincinice cengservador prac
ticando la resec~idn intestinazl sclemente en los cesos necesa---
rios. E1 momento en el cual se practicd la intervencién fvé va-

riable pero en general solo deasnuds de haberse hacho una terape

fos

tica pre-operatoria basada en los princinios citados, aungue fal
téndole mavor guia cientifica, esnecielmente en lo que a reposi-

cidn de 1liquidos v electrolitices se refiere.

Las complicaciones operatorias y post-operatorias constitu-
yeron un porcentaje muy elevado, préximo al 50%

La mortalidad observada (10.29%) es similar a las series =~
similares estudindas en el extranjero, y pudo haber sido menor -
si se hubiera logrado llevar a los enfermos en me jores condiclo-
nes preoperatorias a la sala de operacicnes y si en ésta la anes
tesin hubiera sido asistida per personal de mayor capacidad cien

tifica (Médicos especializados en Lnestesiologia),
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CAPITULO VII,

CONCLUSTONES

1) La obstruccidn Intestinal es una de las urgencias quirdrgicas
de mayor frecuencia observadas en nuestro medio, habiéndose -
presentado 142 casos en los 2 afios que comprandié el estudio.

2) La causa mds frecuente frecuente de obstruccidn intest inal -
en nuestro medio continda siendo la hernia externa estrangu--
lada (60.56%), siguidndole en frecuencia la producida por bri
das y adherencias (18.30 %) Otras causas, relativamente fre-
cuentes son:la invaginacién intestinal ( 6.33 %) yv el vévulus
(6.33 %)

3) La obstruccidn intestinal por apelotonamiento de éscaris, aun-
que de poca significacidén por su frecuencia ( 3.52 %), debe -
ser considerada en nuestro medio.

4):Causas muy poco frecuentes de obstruccibén intest inal aguna €n
nuestro medio fueron: 1la trombosis mesentérica, ¢l Carcinoma
del recto sigmoide.

8) Aunque con poca diferencia la entidad fud mds frecuente en el
sexo femenino (57.36%), que en el masculino (7 .42.54%).

6) La obstruccidn intestinal fué mds frecusnte en el periodo de
vida comprendido entre los 40 y los 60 afios de edad, no sien-
do despreciable el nimero de pacientes con edad entre 20 y 40
aflos.

7) Los tipos de hernia que con mayor frecuencia produjeron obs--
truccidn intestinsel fueron 1la inguinal (35 casos) y la crural

(32 casos), sigulendoles en proporcidn bastante baja, la umbi-




8)

9)

10)

11)
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lical, la de Richter, 1la incisiocnal, la diafragmitica v 1la epli
gastrica,

De los casos de obstruccidn intestinal provocada por bridas y
adherencins, el 76,9% presentaban antecedsntes quirdrgicos pre-
vios,

El tipo de invaginacidn intestinzl mds frecuente fué ileocecal
( 55.55 %), siguiéndole la {leo- ileal (22.22 %) y luego la co
locolénica y colosigmoidea (11,11 %:cada una ).

El tipo de vdlvulus méas frecuente fud el del sigmoide (55.55 %)
habiéndose también presentade del yeyuno, fleon medio, ileon -

terminal, yv uno que involucraba al ciego y colon ascendente,

‘De los 142 casos de obstruccidn intestinal 88 (62 4 ) eran es<

trangulantes y en 33 de ellos (37.5%) existia necrosis del in
testino.

La mayor parte de pacientes consultaron en fase temprana de la
enfermedad,

Los sintomas referides con mayor frecuencia fueron: dolor abdo

minal (133 casos - 93.66 %) v vémitos (104 casos - 82,24 %), -
sipuiéndoles la detencidén del trinsito intestinal y luego la -
distensidn abdominal. La irritacidn peritoneal solo se obser-
vSé en 14 casos.
Existia tumefaccidn palpable en 93 casos, siendo en su mayor -
arte constitufda por hernias externas, siguiéndoles aunque en
proporcidn escasa, la ingaginacidn intestinal, el vélvulus y -
el apelotonamiento de dscaris,

El tratamiento del cuadro obstructivo, fué en general adecuado

2 ° o ’ . . - 3 . e 4
guidndose por los princivios bidsicos aceptados de aspiracion -
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ghstrica, reposicién de liguidos, electrolitos y sangre y la

administracidén de antibidticos.

16) Le anestesia de eleccibn fué la general,

17) La incisién més frecuentemente efectuada fué la oblicua ingui-
nal, siguiéndele la. paramedians derecha.

18) Los precedimientos guirvrgicos mds frecuentemente efectuacdos -
fueron: a) Liberacidén o resclucién simple del proceso obstruc-
tivo (99 casos - 70,71 %) e

b) Reseccidn intestinal vy anastomosis termino terminal (37
casos - 26.42 %)

c) Otros procedimientos: colostomias enterotomias en pro--

porcidn reducida.

19) Hubo complicaciones operatorias en 9 cascs, falleciendo 8 de
ellos por parc cardio-respiratorio.

20) Hubo complicncicnes post-operatorias en 57 pacientes (40,71%)
siendo la més frecuente la infeccidn o absceso de la herida o
peratoria.

21) Les complicaciones operstorias y post operatorias se presenta
ron en el 47.13% de los casos lo caul es una cifra alarmante y
hace necesario el estudio vy correccidén de las causas,

22) La mortalidad observada en el mresente estudio fue de 10.29%
y seré susceptible de disminuir cuando las anestesias de los
pacientes de Lmergencla sean ssistidas por médicos esmeciall-
zodos en hAnestesiologia, dado que la causa més frecuente de -
muerte fud el paro cardio-respiratorio en Sala de Operaciones
(57.14%).

23) La entidad nasologla con mayor mortalidad fué la tromhosis me_
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sentérica,

24) En el presente trabajo se encontrd deficiencia respecto a los
datos anotados en las Historias Clinicas, observéndose también
en gren ntmero de casos la falta de los exdmenes complementa-
rios necesarios, debiédndose e¢llo principalmente a gque los mis

mos no se pueden efectuar en el Hospital General las 24 horas

del dia.
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CUSTEIOOTON T s i L. Anflisis de 142 cnses prosqontados en la

NI A U R S T

Smergencia del losnpitel Genoerel del lo, de curic de 1964 al 31
de Julic de 1966,

Sc praeticé el anflisis de 142 casos obendides en la Tmer -
cencia de Adultcs del lospital ;enceral, incluyéndose en esa se-—
rie 19 casos del Devartanento de rYedintrfe, cue fueron tratedos
sor los cirujenos del Servicio primeramente mencionadoe

Los ~rincincles resultados obtenidos de este estudio, fue~

a -
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1o, SiNCs 21 meyor nidmero de¢ cnsos se wrosentd correspondien-—
(V4 A AL

? vyt e 4
Sexo foreninos 78 pucientese.

20, 40AT: 31 moyor ntmero de cosos se presentd entre los
20 v 70 afics, observéndose c¢n ese grupo predoninio entre los 40
70 afos.

30. Existfe snteccdente cuirdrsico previo en 32 cascs, sien=—
4o producide la obstruccibn en 19 de ellos (59.37/5) por bridasy
cdherencias,

40, ZPTLOGTA: Las cousns de ohstruccidn y su frecuencin en-—
contradas fueron los siguientess:

1) 1iiIas: 86 consos = 60,560 {Incluvendo 2 diafragn

Y e .
2) MIDAS Y ALGHUEICILAS: 26 casos = 1, 30%.
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iy , v

8) mSTRACIEZ IVPLALATCRIAs 1 caso = C.7Cs

9) NIVIRTICULO DI 1LuCillL: 1 caso = CoT0%.,
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10) ILEC PARALITICC: 1 caso = (o700
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	CAPITULO 
	l. 
	INTRODUCCION 
	La elevada mortalidad presentada por la Obstruccion Intesti- 
	1 a principios del presente siglo y que se mantuvo con escasas 
	ducciones hasta 1933 (18), pone de manifiesto la magnitud del - 
	oblema que tal entidad planteaba al médico de entonces y aUDcp.:.e 
	siendo un cuadro dramático, una de las urgencias quirúr- 
	icas más frecuentes, el médico actual posee ya la comprensión de 
	a mnyoria de las alteraciones fisiopatológicas determinadas por 
	1 fenómeno obstructivo y en base de ello c'G.6nta hoy con los re-- 
	ursos bQsicos para su tratamiento. 
	La resolución quirúrgica del problema, iniciada en el siglo 
	desarrollada en buen grado a fín81es del mismo, con la a- 
	de la anestesia y la asepsia (19), no lograba salvar al 
	en todos los CEpr9, y la mortalidad alcanzaba cifras de 
	Era manifiesto que en la simple resolución quirúrgica 
	e la obstrucción, no bastaba. 
	Fueron Hartwell y Hoguet quienes en 1912 lograron el primer 
	vance signiflcativo, al observar el efecto favorable que sobre - 
	a supervivencia ejercía la administración subcutánea de solución 
	con obstrucción intestinal. 
	Esta observación -- 
	la obstrucción y se inició la aplicación de la terapéuti- 
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	s us t i tu t i va. (1), ( 15 ), ( 18 ) ~ (.:: ) . 
	La difusión por W:.r.~fnsteen, en 1933, del principio de la as- 
	ación gástrica e intestinal, constituyó el segundo gran avance 
	el tratamiento de la obstrucción intestlnal (15), (19), coinci 
	posteriormente, la introducción de los antibióticos brindó ma- 
	res perspectivas de curación al enfermo obstruí do. 
	La contribución de esos investigadores ha sido realmente -- 
	no alcanzarían su objetivo: lograr la curación del en-- 
	'- 
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	Titles
	ntestinal se han efectuado en nuestro medio. 
	En 1954, el Dr. - 
	- 3 - 
	.', 4'. 
	CliPI'IULO 
	II. 
	ANTECEDENTES Y OBJETIVOS 
	Han sido muy escasos los estudios que sobre la obstruccción 
	Guillioli hizo la primera revisión sobre el tema, 
	1 presentar su trabajo de tesis titulado "Breves consideracio-- 
	Sjn tal General. 
	Daba a conocimiento por primera vez las carac 
	ríst1cas del cuadro oclusivo en nuestro ámbito y exhortaba a - 
	ontinuar esos estudios. 
	Posteriormente se han efectuado otras investigaciones, pero 
	das las circunscritas D. ciertos tipos especÜlles de obstrucción 
	e no podían considerar globalmente el problema. 
	Esa escasez de estudios sobre este tema tan interesante de 
	obstrucción intestinal, nos movió a realizar la presente revi- 
	.ón, esperando con ella ampliar el conocimiento sobre las carac- 
	rísticas de la entidad en nuestro medio nacional y valorar el - 
	t[;do actual de su tratamiento. 
	Deseamos expresar además, que Sl en alguna parte de este tra 
	Clón científica de la asistencia médlca brindada a los enfermos 
	e buscan la curación de sus enfermedades en nuestro Hospital Ge 
	ral de Guatemala. 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-4- 
	CA.PITULO 
	IIL. 
	MATERIAL Y METODOS 
	Se revisaron las historiQs clínicas de los PQcientes aten- 
	en el servicio de EmergenciQ del HosDitQl Ger.~ral, duran- 
	e el período de dos años, comprendido, del lo. de Junio de 1964 
	1 31 de Julio de 1966. 
	La revisión de los casos presentQdos en un período mavor de 
	Nsxmdientes a cada año. 
	En el período mencionado de nuestro estudio, se presentaron 
	y fUeron atendidos en la emergencia, 136 pacientes, pero dada [¡. 
	la circunstancia de que seis de ellos present~ron repetición del 
	142. 
	Desafortunadamente esta cifra no es aún exacta pués 
	casos no se pudieron estudiar al no econtrarse ya sea el 
	de la Historia Clínica o bién estas mismas en los archi-- 
	En cada caso se procedió a investigar los datos expuestos - 
	en la slguiente hoja: 
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	FIJICO: 
	ANT.l!,RIOREJ~ 
	cólico 
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	HIS'l'ORIA CLINICA: 
	Distens ión 
	Náusea y vómitos: 
	Dolor 
	cont inuo 
	Si 
	No 
	Distensión 
	Irritación Peritoneal 
	Localización: 
	Orlna: 
	-Al\'~BNt;S COMPLE\:.óNT1¡R lOS ~ 
	Hema to log ía Hb. 
	Hto. G.B. 
	Retención nltrogenada: 
	Ele ctrolitos: 
	Na. 
	Rx. Abdomen: 
	Rx. Tórax: 
	Otros: 
	"_TJ.Ü; lENTO: 
	LJ:mIC O: 
	Succión: 
	Líquidos: 
	de heces: 
	otros: 
	Horas. el . . . . . . . .. Días.. ó . . . . . 
	Tempe:ra tura: 
	Ruidos: 
	Pulso: 
	Dolor: 
	Masas palpables: 
	Sed. 
	Si 
	No 
	K. 
	Cl. 
	Antibióticos: 
	Presión Arterj [ 
	Neutrofilia: 
	CUBle s: 
	'j 
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	Incisión: 
	Anestesia: 
	- 6 - 
	LillGICO: 
	OPERAC ION: 
	Dx. 
	Pos t -opera tor io : 
	Curso del post-operatorio: 
	TOMIli PATOLOGICA: 
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	CAP ITULO IV. 
	Tomando como base, inicialmente, el NQ. de PACIENTES (136) - 
	continuación el sexo y la edad de los mismos, y pos- 
	iormente los demás da tos se relac ionarán como considero lógico 
	el No. de CASOS (142). 
	I- SEXO: 
	Número total de pacientes: 136 
	pondientes al servicio de Pediatría tratados por la Emer- 
	gencia del Hos.¡ital General, encontramos oscilaclón en la 
	edad desde menores de un año hasta ma:vores de 80 años. Su 
	DL3TR IBUCION POR EDADES: 
	p~(, ,,-1<' 
	/~ '-~~ / 
	~ 1/ ' 
	. ' -- ",... ,. .. 
	/ \ 
	/~ .1 
	, ' 
	'-, 
	l. 
	, 
	\. 
	~., ;~~':.;;. . '."" s ~/.r.' "", 
	, /~~( f ¡'"h 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 8 - 
	LlaY\1a la [l tención que lo. m[lHoríá de los casos se presenta-- 
	3ctj_dl1te en la nlñez, 'Jubertad :.r 8.dolescenci8. temprana, ::lsí como 
	108 a~os de la vejez. 
	Entre los 8.ntecedentes personales investig8.dos en cada p8.--- 
	icmte es a nuestro juicio, el de ma",<Tor imnortanciQ, el de haber 
	la vaginal. 
	Es importante dada lo. frecuencia con que se presentan cua--- 
	ros üIJstructivos secunctnrlos a esas intervenciones (19). 
	Así en 
	en 32 de los casos revisados la existencia de ese ante~ 
	Se expone a contlnuaclón un cuadro con las operaciones 
	rc:vic.s que causaron la obstrucción, la mayorío. en forma directa 
	unas pocas con relación no explicable 8. satisfacción. 
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	, o 
	y 10.8 obstrucciones determino.das por esas intervenciones fue- 
	10. siguiente no.tvra1eza: 
	ern ia s 
	unto de sutura y adherencias post-opero.torias 
	dh6re~cias y bridas post-operatorias 
	1= 
	intestinal 
	Tota1~ 
	Respecto a las operaciones que antecedjdron a estos episo-- 
	obstructivos, cabe señ8.1ar que en tocas al1as fue abierta- 
	a c.av:i.dad peritonea1, la mayoría por vía abdominal y una por -- 
	fa v8.gina1, lo cual nos muest.ca que el peligro de lo. obstrucci6n 
	ecundCLria se halla siempre la tente en todos los casos de abertu 
	a de la cavidad peritoneal, no importando la vía de acceso a -- 
	Comparando ese número de operrciones, con el de las obs-- 
	rucciones determinadas vemos que 10. forrna ~6s frecuente estd -- 
	las bridas y adherencias post-operatorias, 19; . 
	e 18.s cuales 4 se produjeron en un período corto de hasta 2 se- 
	f.nD.S (ac1herencirs tempranas) (19) ~T el resto, 15; c1es'Jués de un 
	eríodo más o menos largo; años inc1us07 (adherencias tnrc1ías), 
	ontandose entre los del prLmer grupo una adherencia a la cúpula 
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	oi:"e ':)or ser este redundante y tener un mesocolon largo. 
	En los 
	- la - 
	agino.l (post-histerectomía vaginal). 
	Con relación a las hernias obstruidas secundArias a opera-- 
	ión previa, observamos que 5 de ellas fueron recidivnntes y 3 - 
	ncisionales dandose el caso concreto de uno. hernia crural no es 
	rangulada que por haber infección de los tejidos suprayectantes 
	ué reduc ida por vio. avdomlnal, s ln haber cerrado en eso. ocasión 
	1 GDlllo crural, colocQndose tan solo un trozo de Gelfoam en el 
	Dos díns m6s t~rde sufrió recidiva y estrangulación de la 
	De los 3 casos en que el factor ohstr~ctivo consistió en vól 
	'lus, hallamos uno en el CUD-l hubo re cidi va de vól vulus del s ig- 
	r63tnntes no existía causa (adherencias o bridas) que los eXD1.! 
	embargo, talvez imaginando un poco, nos preguntamos si 
	o podría h2berse debido 1:11 }lecho de deve'lver 18.s asas intestina- 
	83 a la cavidad -¡:'er itoneal en forma desordennda, al terminar la 
	pern c lón. 
	Tampoco hallamos explicación clara en los 2 casos de invo.gi- 
	intestlnal (íleo-cecal) post-operatoria anque debe agrega~ 
	en ambos casos había adherencias intestlnales. 
	Por último nos referiremo s al caso, ~)or fortuna único en la 
	erie, de la obstrucción determinada por haber tomado una asa in- 
	estinal con punto de sutura, al cerrar peritoneo en uan hernio-- 
	las t ía inc i s ional . 
	Nos satisface en efecto que no haya habido -- 
	á8 casos como el referido, lo cual pone de manifiesto el celo de 
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	s cirujanos tratantes, en evitar esas complicaciones. 
	Se deben agregar 2 casos de herida ~~zo cortante del tórax 
	e se acompañaron de lesión del diafragma, motivando hernia dia 
	úgmática causante de obstrucción~ 
	Finalmente hacemos notar que el tipo de operación previa no 
	s determinante de una forma de obstrucción en eSDecial. 
	II. E'T IOLOG lA: 
	Representamos en la gráfica siguiente, las causas de obstruc 
	frecuencia relativa encontradas en la serie revlsúda. 
	/~AS 
	~tl e . "/4j 
	HERNIAS: 
	No. de casos: 86 ~ 60~56% 
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	semejante a la hallada por el Dr. García Guillioli en 
	6 5% (6). 
	Mantuvieron en segundo lugar a -- 
	adherencias primarias y post-operatorias como factor 
	relación observada también en el estudio citado. La 
	r8c'l)"encia~citada de las hernias resultó, por otra parte, ma-¡~or - 
	or que la referida por Mc Iver (19) en cuvo gruDo de pacientes - 
	el Hospital General de Massachussets, de 1920 a 1929, las her--- 
	ías constituían el 44% y habiéndose repetido el estudio 20 años 
	espués en el mismo Hospital, mostró una notable reducción al 5. 
	%, inchcándose como razón dI trata"uento tdnprano de las hernias. 
	ando el nrlmer lugar), se debe a que nuestros pacientes, ln m8.Y52. 
	1a con bajo nlvel intelectual, no consultan el médico en veríodo 
	emDrano, sino generalmente hasta que 18. bernia sufre una cOillPli- 
	ación~: incarceración o estrangulación. 
	Si fueran corregidos en 
	iniciales esa frecuencia disminuiría mucho, tal co~o 
	o indica el estudio citado arriba. 
	La frecuencia relativa de los distlntos tipos de ~ernia fué 
	&~ :iik; 
	' . 
	t,11: lit.. U I p. 
	;r..iJ Il J I r ..!Jii 
	"~~<a 
	'jil 
	,I 
	r.'¡1.1 ~t tJ ¡" 
	t..iJti. ~; 
	;:I ~ . 
	~~:l.t.Iii"'j 
	: 
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	Hay, como se aprecia, casi paralelismo entre las hernias in- 
	inales y crurales, con proporclón bastante baja de 108 otros ti 
	s. cabe Aacer un comentario relativo a las Hernias de Richter: 
	anotadas, 4 tenían historia de obstrucción completa, -- 
	que en una había obstrucción incomnleta ya que persistía 
	pc-so de gases. 
	También es interesante hacer notar que los dos 
	hernia diafragmática el factor responsable de su produc- 
	una herida por arma bl~nca en el tórax, con lesión del -- 
	B"tnnf,3 Y ADHERENC 1/'.3 : 
	No. de casos" 26 = 18.30% 
	Lo.s bridas y adherencias constltvveron como ,Ta se señaló al 
	ferirnos a hernias, la segunda causa de obstrucción intest1nal 
	orden de frecuencia, resultado que concuerda con los del aná- 
	sis del Dr. García GUlllioli (6) aunque en menor proDorción -- 
	a proporción encontrsda por él era de 30%), y contrasta por 0- 
	a parte con las clfras del e8tudlo del Massachussets G. H., ya 
	t'J.elo.s, donde las bridas y adhdrencias constituyeron la causa - 
	s frecuente de obstrucción. 
	Para analizar en su tiempo cle evolución, las bridas y adhe- 
	ncias post-operatorias, tomaremos como base, para considerar-- 
	tempranas, el período de dos semanas que slgue a la inter-- 
	nción, y tardír:'s, cuando el tiempo transcurrido seo. mo.vor. --- 
	Los tipos observados fueron los siguientes: 
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	Es notor ia la predominanc in de 11's bricbs y 8.dherenc ias se-- 
	d!.cr ius B.. intervenc ión qUlrt:rt, ice.: cons t i tuyen el 76.9% de las 
	serv8.das, proporción que coincide con bast~te aproximación a - 
	hallada por Mc Iver (79.6%) (18). 
	Al señalarse al principio - 
	inlportancla del antecedente de la operaclón previa se hlcieron 
	r o.lgunos aspectos relutivos a ellas. 
	Incluimos en este grupo, Y hacemos menclón especial de él, - 
	caso de obstrucción intestJne.l por adherenclo.s post-operrtorias 
	mpr~o.s, en el cuo.l o.demás de ellas, existío. una puntado. de su- 
	,;.ue tomo.bo. y adheri¡, unú asa intestJnal, al peritc)neo parie- 
	1. (F'ué secundaria a un8. Hernioplo.stía incisional). 
	De l8.s Ecdherencias prim8.rio.s (sin oDeración nrevio.) cuvo nú- 
	ro f"tlé de 6 = 20.4%, de los casos de o.dherencias mencionnremos 
	ellas h8.bí;;.c signos de procesos inflar>18.torios que los 
	eterminnron: pancre8.titis, adenitis mesentérica Y otra no eSDeci:. 
	En los otros 3 casos no se pudo apreciar c"Gmbios inflama 
	siendo en uno de ellos de tipo congénito. (adherencias he 
	~to-duodenales con un cuadro típico de obstrucci6n intestin8.l al 
	- INV AGDJI..CION 
	No. de casOS; 9 = 6.33% 
	Su incidencia es muv vPTi[',ble en las distlntas regiones de - 
	•e tierra según indica Wangensteen (18), siénc10 bastcnte frecuen- 
	l[t cifra de 20% de invagino.clones C('1"10 caus a de la total ic1ad - 
	e obstrucciones. 
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	En el~estudio de fuc Iver (19) su proporción fué del 5% que 
	Ss también reconocida su mayor frecuencia en niños, tan es 
	~os, correspondiendo el resto a los menores de esa edad y aumen 
	t~do progresivamente a medida que la edad era menor. 
	~n nuestra serie la incidencia fué ésta: 
	otQl de casos: 9 = 6.33 % 
	Correspondiendo 4 a adultos entre 19 y 68 aDos y 5 a niños 
	edad. 
	Para los prlmeros el norcenta~e resul- 
	es de 45% v para los segundos es de 55% 10 cual está en - 
	desacuerdo con lo antes mencionado respecto a la edad y - 
	lo o.tribuímos al hecho de que los casos revlsados de obstruc--- 
	,ción en niños, corresponde solo o. los atendidos por los ciruja- 
	nos de In EmergenCl8. de adultos, llamados por el Servlcio de Pe 
	para asistirlos. 
	En 10 referente al sexo encc'ntr8,mos predomimmcia en el se 
	XO ID' s culino as í: 
	l:.d ul to s : 
	N iño s : 
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	A.unque su incidencia por edad solo es aproximada. 
	En 
	- 16 - 
	-. 
	el femenino. 
	.En cuanto a 1h localización de la invaglnación el resultado 
	s el mostrado a contlnuación: 
	leocec8.1: 
	55 .55% 
	Debe hacerse notar que en dos casos se encontró ameba-histo- 
	exámenes previos de la evac1.Jcción sa-jguino1enta presen- 
	aua G1 lngreso, lo cual pOdría ex~licar la producción del prob1~ 
	n int~3tlnal. 
	En los otros casos, incluso 2 en que se hizo re-- 
	acción intestlna1, no nudo establecerse su causa. 
	- VOLVULUS: 
	--- 
	No de casos: 9 = 6.33% 
	Su incidencia en la serie de casos de Mc Iver (19) es seme-- 
	fecto, según Wangensteen la mayoría de los casos se presenta en 
	OS año,3 medios y avanzados de la vida (18). 
	Nosotros encontramos su relación así: 
	o sea una mayor incidencia durante 1~ década de los 10 a los 
	disminuyendo luego progresivamente. 
	En lo concerniente a su etiología hubo en 3 de ellos una re- 
	undancia del mesenterio. 
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	prJ1"'\era intervenclón solamente la 
	destorsión. . 
	En 1m 
	- 17 - 
	Drmc:o uno de ellos, ocasión a su recidiva al haberse pr8.cti- 
	so, (Vólvulos del ciego y colon ascendente) existia un apeloto- 
	de áscaris, lo cual se ha citado como causa eventual de 
	( 18 ) . 
	Los tipos observados fueron los slguientes: 
	lVL'lus del yeyuno: 1 caso. 11.11% 
	/ 
	lo" del delgado. (67.9%) siguiéndole los del sigmoide (18.8%). 
	ciego (11.3%). siendo esos semejantes a los de Braun y Wortman 
	8) 7 (le Dinamarca. 
	S in embargo nosc' tro s no encontramos 
	que eso 
	en nuestro medio, ¡Ta que la 1'11a;;rori8 son del intestino - 
	cual está de acuerdo con lo indicado por Wangensteen -- 
	8) quién cita en orden de frecuencia los siguientes segmentos - 
	,° asiento del vó1vulus. 
	1) Sigmoide 
	2) Ciego 
	3) Intestlno Delgado. 
	OBS'i'RUCC ION POR LPELOTONhlVII.t,N'rO DB AJCLRIS 
	No. de casos 5 = 3.52% 
	bc Iver en su eEtudio no encontró c.parentemente este factor 
	.0 causa de obstrucción, ya que no aparece en su gr6.fica (13- 
	Wangensteen indi ca que en los países tropicales y ::u btro 
	llega a ser fre cuente, s iéndo r16s bién ocas ional en lo s - 
	íS8 s nórd icos. (18). 
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	Respecto a la edad del paciente, el mismo autor menciona su 
	frecuencia en niños con relación a los adultos e indica 
	rareza que un caso fué observado tan Iltarde iI como a los 
	~,;'!os . 
	Por otra parte el Dr. Garcla Guillioli no reportó nin- 
	edades: 
	1) Una año 9 meses. 
	4) Ocho años 
	5) 28 años 
	tel.d llamarse la atenclón sobre el caso del adulto, el cual 
	nresentar el problema obstructivo, conto.ba con 28 aYíüs, edad 
	~ superior a la citada por Wangensteen. 
	Lo obstrucción en los 5 casos fué debida simplemente [11 ap~ 
	tonnmiento de los parásitos en la luz intestinal, ya que osci- 
	nc10 su número entre 78 y 200 en cadn C['.so, produjeron total -- 
	aqueo al tránsito intestinal. 
	'Nangensteen indica que esto. es 
	forma más fre cuente, observánc1o se además por invaglnr:c lón, e~ 
	stlcic1ad y vólvulus causados por 1: acclón tóxica o irritativo. 
	1 p~r6sito sobre el intestino (18). 
	Al respecto se anotó en - 
	p{lTafo referente al vólvulus, un caso en el cual existía, a- 
	68 del vólvulus, un apelotonamlento de 8.scaris, despertándo-- 
	s la duda de la influencia etiológica de este sobre aquel. 
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	Llmna la atención que en nuestro medio, siendo endémico el 
	nresitismo intestJ.nal ~ no se hEr'lTan observfv'10 más casos. 
	- TROHBOSIS MESENTERICh. ~ 
	No. de casos: 2 = 1.40% 
	La proporción de esta entido.d ho.llo.(lQ por ~r¡c Iver fué de - 
	% (19), Y hace 12 anos el Dr. Garc1a Guillioli (6) no encontr6 
	ine,ún cas o. 
	Nos otro s encontramos en la ser ie e studiac1a dos ca 
	al, colon ascendente y mitad derecha del transversoE fueron in 
	quirúrgicamente y fallecieron al terminar la opera-- 
	La causa de la trombosis no fué establecida, aunque en - 
	casos se determinó a la autopsiQ que existía arteri~ 
	esclerosis lo cual sugiere la posibilidad de haber actuado ese 
	factor como CQusa determinante (4) (18). 
	La edad de los pacientes coíncide C0D lo aseverQdo por Wan 
	gensteen qUlen afirma su preponderancia entre los 30 v los 70 - 
	a'~os, siendo mu:! raro en ninos. 
	7- Cl3CINOMIL DEL RECTO SIGl\'IOIDE: 
	No. de casos: 2 = 1.40% 
	i~l haber encontrado en la serie estudiada solo 2 casos de 
	obstrucción aguda, causada por neoplasias del tracto intestinal, 
	representando unicamente el 1.40% del total, diferimos bastante 
	de Me Iver, para qUlen en su estudio constJtuyeron el 10% (19). 
	Ello se debe probablemente al hecho de que este tipo de pneien- 
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	su mayoría, son atendidos en los Servlcic8 d~ Cirugía - 
	de que lleguen a presentar una obstrucción aguda. 
	En los 
	revisados por nosotros si existió el fenómeno agudo y acu 
	al Servicio de Emergencia donde se les atendió iniclal-- 
	No hubo obstrucción aguda por carcinomas en la serie es 
	por el Dr. García GUlllioli (6). 
	En lo referente al sexo y edad, en un caso se trataba de - 
	pelviana y múltiples metástasis dnndo cabid2. solo - 
	al trf'.t[~miento paliativo. 
	8... IU.,C-)ü lNFLAMLTOR lA DEL lLEON TERM INAL Y l1.DHEC!ENC E.S: 
	No. de casos: 1 = 0.70%. 
	Este era un caso interesante en el cual la obstrucción se - 
	ÜebíD. a una m:,sa de naturaleza infJ ~u;:at( ria, formada a expensas 
	e las propias paredes del íleon terminal, e s tre chando cas i to - - 
	talmente la luz intestinal y adheriépdose ['.demás a la ve jiga y - 
	par ie tal. 
	Una biópsia practicada indicó que se trata- 
	reacción infLlmcitoria inespecífica. 
	9- DlVERTlCULO DEL MECKEL PERF'ORLDO y ADHt=RlDO CON BR lD,\S CONGE- 
	N IT 1.S : 
	Nao de casos: 1 = 0.70% 
	Se observó este caso en un niño de 3 años, de sexo masculi- 
	o, en el cual la perforLcj.ón se debió anarentemente [\ un proce- 
	o inflamatorio, presentándose luego adherencia del divertículo 
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	otras asas lo cual causó la obstrucción al angular el intesti- 
	Se indica en la Historia Clínica que hay'ibridas congénitasiÍ 
	se establece su disposición o localización, aunque apa-- 
	entemente el dlverticulo era libre~ 
	Nic Iver (19) hal10 une incJc1encia de 0.6 
	de divertículos - 
	e IVleckel como factor obstru.ctivo. En e 1 estudio previo del Dr. 
	nrcia GUlllioli no se observó nJng~n caso. (6). 
	..wrcw por un divertículo de Meckel. En el DrJ.mer gruDo el diver 
	es libre, s ln adherencias v sobreviene una corrlDlicación 
	por enterolitos, cálculos blliares o cuerDOS extrnfios o bién tor 
	slón del intestino secundaria a vólvul~s del divertículo. 
	En el 
	segundo grupo existe un cllvertículo unido a lo. p[:.red perltoneal, 
	o alguna vícera, lo cual determina la producción de - 
	interna o vólvul'9 intestlnal. 
	'iTangens teen (18) cita indénti cos me c:::mismo s ;.r nlnguno de -- 
	la perforación del diverticulo como causa 
	de obstrucción lntestinal, al adherirse aquel en forma secunda-- 
	ría a otra vícera provocando angul~clón intestinal, como en el - 
	caso revisado. (Moskovitz, Hughes y Bowers, refieren en 1960 un 
	CQso semejDnte) (14). 
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	P lffiAL IT IC O: 
	No. de casos: 1 = 0.70% 
	Se diagnosticó a su ingreso a la Emergencia como obstrucción 
	testlnal mecánica, t;ncontrando al intervenírsele una hidro-cole 
	Ltitis con el intestino delgado ;1 grueso enormemente c1istendi-- 
	obstrucción mecánica. 
	En la sal~ de operaciones se diag- 
	ileoparalítico y falleció al presentar un p8.ro cardio-res 
	ontrac1o s en esta revis ión, seí1alamos seguJ da""en te alguno s da tos 
	eferentes al TIPO de obstrucción y los resultados que referentes 
	este aSDecto derivaron de nuestro estudio. 
	TJna obstrucción intestinal mecó.nica puede ser simnle o es--- 
	rn.ngulan te. 
	Es simple cuando no ha habido compromiso de la circulación del 
	egr:'iento intestlnal afectado y estr8.ngulante cuando existe ese -- 
	cmpromiso: Obstrucción completa o parcial de las arterias o ve-- 
	as mi:jsentéricas. La irrigación sanguin0a pUdde tamb_'en Sdr defi- 
	iente o casi nula, a nlvel local (paredes intestlnales) por efd~ 
	distensión excesiva, dadas las características anatómi- 
	eS de su circulA.ción. 
	El grado de lesión tisular provocac. 
	por la estrangulación 
	reversible, si el problema obstructlvo es solucionado 
	tidffi1JO; de lo contrario evolucionará a la necrosis, gangrena v 
	erfornción intestinal. En cnnsecuencia, el término de estrangu- 
	aClón no es sinónimo de necrosis o ,gangrena (19). 
	Debe recor-- 
	f.rse que aún en las obstruccions simplds "Quede producirse per- 
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	intestinal, es')ecialmente por In clisrninucicSn de su cir- 
	intrínseca a causa de la dist~nsión como yo. se mencionó. 
	En esta revis ión el, casos hallamos, con relQclón 8. eses ns- 
	los datos siguientes: 
	struc cíon: 
	No. de-G"'QS'C3'S': 
	E s tr ang ulan te 
	88 
	----- 
	S~nple 
	54 
	egMento intest'nal afectado. 
	En el resto, 54 casos (62.5%), los cambios circvlntorlos --- 
	reversibles, recuperando el asa su colorRclón normal me-- 
	la simple liberación del factor estrangulante: anillo herni! 
	io, torsión, invagln2ción, bridas etc., v cuando ello no bastaba 
	Dlj_ccndo sobre el aso. vioL~cea C01')1:):('esas ht'med~cic1as en 8.gua ca- 
	iente. (Consider nelo la tc'h:.lic1o.d de casos (142), solo hubo ne-- 
	roSls intestinal en el 23.23%). 
	Demás está decir que en los casos de obstruccJón simple no - 
	abíc. compromiso clrculatorio y aunque en algunos de ellos se --- 
	ractlcó resecclón intestlnal, esta fué motlvQda por haberse pre- 
	entudo extensas 6reas despulidas (con pérdida de serosa). 
	Las - 
	strdísticas referidas por varios investigadores, citados por --- 
	e1ch (19), respecto a la frecuencia de la estrangulftción son Vft- 
	1ables y están reducidas de series en las cuales solo se conside 
	efon obstrucciones del INTE~)TINO DSLGADO por lo cual no se ')ueden 
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	[,ce~' comparflciones de valor real, allnque ;;.i es interes.'1nte cono- 
	er sus re sul tado s que os cilnron entre 15 y 43%. 
	1'T81"; PO DE EVOLUCION: 
	------ 
	Fué bastante variable, como se exone en el sJglliente cuadro: 
	Tiempo de Evolución: 
	No. de Casos: 
	Menos de un día ,. 39 
	./ 
	1 d1n 21 
	2 días 15 
	3 clías 21 
	4 díus 16 
	5 d ícL S . . . . . . . . . o o . . . 
	6 d ífl S . . . . . . . . . . . o . . 
	7 el í8. s . . . . . . . . . . . . . . 
	8 el in. s . . . . . . . . . . . . . . 
	9 d íD. S . .. . . . . . . . . . . . 
	10 d1as.............. 
	11-15 día s . . . . . . . . . . . . . . 
	m6s de 15 días.............. 
	No referido................. 
	-- 
	Donde se hace patente que la moyoría de los nscientes con- 
	stÜtc.ron en los prJ'neros c1í8S de 1:::,. ei,fermedad; así observamcs 
	Que de un período liger8.111ente ma¡ror de 15 díus, en los 3 prime- 
	ros r.cudió la mltad de los pacientes al Hospital, clistribuyéndo 
	se la otra ffiltad en cerca de 14 días. 
	La mayor afluenc ia de p[~C:LeDte s se ob servó en el per íodo 
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	ús temprano~ antes de cumplir 24 horas, y luego fué decreciendo 
	re reSlvamente a meclldr: que el tiem1Jo de evol't.JC1Ón aumentaba. - 
	ehe ~gregare que en algunos de los casos de evoluclón prolonga- 
	tú se trataba de p2cíentes ya ingresados en el Servic'o de Obser 
	la Emergencia o bién en alguno de los Serviclos Inter- 
	fueron infructuosfl'11ente tr;ctaclos con V11edid['s conserva- 
	fuera con el proDósito de logrflr su curflción así o lo 
	, ~ 
	J'"S 1 re cue n e, pcr 1ue 
	el mal estado general presentado por ellos 
	o per'J1 i tía aún su tratamJ_ento. 
	La impresión, bastante satisfactoria, derivada de ln revi-- 
	este aspecto es ln que la mayoría de pacientes busc:crcm 
	n el auxllio mécico en un período bastante temprano de su enfer 
	edad, lo cual indudablemente redundó en su proplo beneficio. 
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	Se - 
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	CLINICO: 
	-- 
	SIN'I'OMf:.S y SIGNOS 
	Son cuatro los intomas y signos clQsicos del Síndrome obstruc- 
	(1) (6) (13) (15) (19). 
	1) Dolor abdomlnal 
	2) Paro de gases y heces 
	En presencia de ellos el diagn6stico es inequívoco v la conduc 
	. tero.Pt1 'ica lo debe ser también, sin embargo no es (~blig8.do ha-- 
	ar los cuatro sintomas juntos pudiendo existir obstrucción intes- 
	nal ho.biéndo uno solo de ellos, lo cunl no c1eiJe olvidarse pués el 
	tr~~sc de la terap~eutlca en espera del apo.reclmiento completo del 
	adra puede ser muy perJvdlclal o fatal para el enfermo. (19). 
	otros síntomas y slgno~ se observan y aunque son mQs o menos - 
	no son patognomonlmos del cuadro oclusivo, tales como: 
	gnos de desequllibrio hidroelectrolítico. 
	Anorexia 
	Náusea 
	Son de pend ie nte s de los tr nstornos f is iopo. to16gicos fundm'!1en- 
	estvdiado muv a fondo el cUDdro clínico del enfermo obstrl1ído - 
	fL sido expuesto magistro.lmente Dor r:."Jltiples autores (los citn- 
	s arriba), no siéndo nuestro prop6sito repetir ello. 
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	Sin embargo hemos -:>retendido hacer un estudio estadístico so- 
	a lo. frecuencJa de los dIferentes síntomas y slgnos de los enfer 
	s en nuestro HospItal General y trntnr así de demostrar el CU8.-- 
	o clínIco que con ma;Tor incIdencia se presc:nta. 
	Se analizon inIciúlmente los síntom8.s clásicos ya cItados: 
	-- 
	Constituye el primer síntc'ma y puede ser de origen súbito. 
	a se repite c8.d~ dos o tres minutos, con dur...,ción de 15" EL 3011, 
	hiperperistnltismo. 
	Más ndelnnte o a veces desde - 
	DrHLCipio puede ser de tipo constante e intenso, lo cu:;.l gene- 
	Irnente es sugestivo de e~~rangvlación (19). 
	Wangensteen atribu 
	el cúracter constante al trasudado de sangre v liquidas dentro 
	In co.vidad peritoneel, tal comc' ocur"e en la estrang1718.ción de 
	a aS2.. (18). 
	Es imnortn.nte este tino de dolor por S1) frecuer:t*"l 
	estrangtÜaClón. 
	La locallz úción del dolor depende del segmento intc;st Ina1 obs 
	Según Welch (19), el dolor se refIere en el epigo.strio cuan- 
	es el intestino delgado el nfectado, y se sefia1a en la parte ba 
	del abdomen, sí es el intestino grueso el obstruído, pero en 
	de los dos casos puede ser generalizado. 
	También en - 
	obstrucción del có10n puede localizarse el dolor en -- 
	lquler reg'ón siguIeLdo el curso del intestino distendido, en 
	acial Sl es el cIego el distendIdo. 
	Puede tambJén hAber irra- 
	ción dolorosa a le. espalda a lo. región lumbar, nl to. si es el - 
	".,,,".,,_..,-.:otr~"'III'T...r 
	,. 
	.----.--- 
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	elg2do y el periné si es el sigmoide ~ recta. 
	An21isis del síntoma DOLOR, investlgado en 142 casos. 
	Casos: 
	ólico. . . . . . . . . . . . r ~ . . . . . . . . . . . . . . 
	60 
	o n s t ["~n te. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	16 
	93.66% 
	ar G. C ter no referido.............. 
	57 
	tUcS dr.l. te . . . . .. .. . o . . . . . " .. . . . . (> . . . . 
	2.11% 
	o ~notndo en historia clinica.... 
	4.22% 
	"Existió dolor en 133 casos 93.66%. 
	Lo cual lo convierte en 
	1 s intoma más ea nstante . 
	desccfortuno.damente el 5'7 
	de los casos 
	Sin e]'Y!-- 
	o se reflrló el caracter cólico o constclnte del ;'111smo. 
	OI'gO en los '76 casos en que sí se anotó observamos unG fL'erte -- 
	andancia a ser del tipo c61ico, del órden de 78.94%, tendencia a 
	ue probablemen te se 1;'\.;:( j e: a observado tarnb...én en los Cf'.sos ya -- 
	' , 
	. " " 
	anClonacos en qua no se espscl lCO e lpO as ao oro 
	El dolor tipo c61ico se presentó en toda variedad de casos, 
	existiéndo estrangulación, rrr~ue corno veremos más adelan 
	a, le.. rna;Toria fueron atendJC10s temDranamente, 1)or lo cual proba- 
	1em.ente no hubo tieTY11Jo SUflciente pflr8. llegar a mnnifestarse el 
	olor constante. 
	El dolor de este último ti)o (consti'Dte) tn~l)lén se hiÜló - 
	n cJJferentes formo.s de obstrl'cclón: 
	Hernias... ~.~ ~ 0...12 
	Brldas y aQherencias 13 
	¡- 
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	Hvbo necrosis en solo 4 de ellos, con necéJslC1acl eL resec--- 
	tlempo de evoluci6n vuriaba entre 8 h. Y 7 días, éJn 3 
	[,33 (2.11%), solamente no existIó dolor o fué cLlfíCll ü.préJcinr 
	'U éJxistencla: dos de ellos presentü.ron hernia inguinal estrang~ 
	ada, sin necrosis, (nlfios de 4 y 9 meses). 
	El tercero present6 obstrucclón por acmerenclas pcst-operal~~ 
	lnmedia tas y engrosamientos de 1 íleo ternnnal. 
	bl1 6 casos no fué invéJstigado o anotadc' el síntcma de dolor. 
	ücallzación del dolor: 
	---.-------- 
	Kubo una aproximada coincJdencia ent.:"e el sitIo del dolor rt; 
	1aclente v el hallad~ a la exnloraci6n física. 
	análisi2 fu~ el siguiente: 
	Difuso 58 
	Local 73 
	Dis trlbuídos en las siguiente reglones: 
	Crural 24 
	Ingulnal. . . . . . . .. 22 
	Umbllical... ..... 
	Epigas~. ~o " 
	Fosa ílica dere-- 
	ch a. . . . . . . . . . . . . . 
	Hemiabdomen infe- 
	r ior . . . . -. . .. ., ID . . . . 
	HéJ~iabdomen dere- 
	cha.............. 
	Hipogastrio...... 
	Flanco derecho... 
	Lusente.......... 
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	Vemos así que el dolor era de car?cter loca12zado en 73 casos, 
	ifuso en 58, no existla en 3 y no fué referido en 8~ 
	El dolor del tipo difuso, se encontró en todo tipo de ObSt~l c 
	ión: Hernlas, VOluvulus, InvaglnaC1Ons, obstrucción por áscarls 
	te., lo cual creemos interes¿,nte exponerlo con más detalle- 
	En - 
	fecto fu~ difuso en los s iguientes casos. 
	ernl&S (incluyendo las dos diafragmáticCLs j 20 
	'(!te r e n c i a s y B r ida s . . . . . . . . . . . . . . . .'. . . .. 15 
	, ' 
	l"';:" 
	bstrucción por Ascaris ."'."'.." ......... 
	rOl"bosi 8 mesentérica .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . 
	re e to s igm.o ic1e . . . . . . .- . ' . (' . ' . . . . . . . . . . . . o . " . . 
	Meckel 0erforado v a~lerido................. 
	dherenc ia y su tl:ra . . . . . .. . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . 
	le o JE,ralí tic o . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Vemos que el 'llúyor número de casos corresponde a hernias que 
	cluian a todos los tipos, en cuenta dos diafragmáticas, pero Ga 
	o que el número total de hernias de nuestra revlslón fué de 86, 
	es~ltR que los 20 casos de hernia estr~ngulada con dolor dlfuso 
	~lc representan un 23.25% de aqve llas; en efecto corno vererr.os -- 
	6s 2delante, en el resto d ; ellGs hubo dolor m&s o menos 10c8l1- 
	tde a la región en donde se produjo la hernia. 
	En ese gru:Jo de 20 hernices con dolor difuso, hubo necrosis - 
	ellas, y fué neces'rio practicar resecclnn intestlnal. 
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	De 0 casos ccser- 
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	a proDorclón de cs-sos c1e volvulus en los CI-'ftles se halló clo1or 
	Jnal difuso, fué sEmsiblemcmte ma~Tor, representr:do con --- 
	En efecttO el n~e re' total era de 9 y 5 proclu jeron la g~ 
	erallzacl6n del dolor. 
	c:n los cusos de adherencHls su proporci6n Subl6 8. 60%: De 
	5 casos 9 15 tuvJ.c v...'" esa característlca. 
	dleron al dolor el caracter difuso, lo cual constituye - 
	66..J>6%. Y fué de 80% en los C8.S0S de obstr1)cci6n por ó.scarls: 
	e 5 se observ6 en 4. 
	Fué tnmbJén cllfuso en lrs dos cnsos de Ca. del recto sigmo2:,. 
	trombosis mesentérica, ~T los casos J.nc1jviduales de - 
	por c1lvertículo de Meckel, íleo paralítico v en el - 
	revocado por puntada de sutura yacTherencias. 
	El tipo de dolor (c6lico o contJnuo) fué variEtlA, pero pre 
	caracter c6lico. 
	Se sintetlza lo a terio en el slBulente cuadro: 
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	Tipo de obstrucción: 
	fuso: 
	-L 
	Los casos e.islados que aparecen al f J.nal del cucc1ro care cen 
	por lo redv cic10 de su número, perc qUlza se puec1a En lo s 
	otros Gasas aceptar la característica del dolor difuso como algo 
	pro~io de esas entldac1es. 
	Bncontrar10s este ti -;0 de dolor cOlncidierc.c), en los casos -- 
	que L) presentaron con el asiento anatómico de la lesión; así, de 
	los 35 casos (1e hernlD. ingUJ.nal 22 presentabnn el dolor en esa re 
	g16n (inguinal), de las 32 hernlas crur31es 24 tenían el ~lsmo CD. 
	r cter, así como 7 de las 8 hern18S umbiliGD.les presentaban el -- 
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	mismo rasgo. 
	La pro~t_ci6n de esa coincidencia es pronlillciada, 
	C()ffiO se olJServa en el cuadro slgulente: 
	1'!" ccmt inuaci6n se exponen los otro s tipos de o bstrucc i6n que 
	rodujeron dolor locallzado y cu~l era esa 10callzaci6n. 
	ipos de Obstrucci6n 
	Locallzaci6n: 
	) Hernia Epigastrica: 
	1 caso 
	1 CQSO 
	1 caso 
	Epigastrio. 
	1 caso 
	ea: 
	1 caso 
	) Lclb,-jrenc ia pr imar ias : 
	1 caso 
	) H0rrlla crural: 
	réctoria s: 
	1 caso 
	1 caso 
	1 caso 
	Fosa Ilíaca derecha 
	2 cas o s 
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	de Obstrucción; 
	Locnlización: 
	2 cas os 
	del sigmoic1e 
	1 caso 
	) Hernia Ingulnal: 
	1 caso 
	1) Invuglnación Ileocccal: 1 caso 
	./ 
	.~c 1 s igmo íc1e : 1 caso 
	incisional gi-- 
	Hipogastrio 
	1 caso 
	En algunos de esos casoS advierte clarGmente la relGción -- 
	xistente entre la localizaclón de la les16n v el dolor, en otros 
	de UDD hernia ingulnal que produce dolor erng6stricc 
	de n~t~~aleza refleja o por tracción de eninlón o mes en 
	L>RO DE Gn.)ES Y [lb CES: 
	elch (19) c.¡;: j Lna la ca tegor í8. de ser el 20. \i S igno carel im',l'~ 
	efecto lo. eleflnlclón del síndrume esto.blece su pre,sencia: es -- 
	. n de lo.s concecuencias lógic[.s de la obstrucci6n intestinal. 
	in emiJo.rgo, a pesar de Sl) importancia no es en forma alguno, abso- 
	presencia para establecer el diagn6stico, de- 
	endiendo en re~lidad del segmento int~stinal donde se establezca 
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	faltando especialmente en los casos de obstrucción 
	segmento distal si es de extensión capaz de produ- 
	y evacu!lrlas. 
	C~~L~n no existe evacuación ésta tiene gener~lmente la carac- 
	terística de diarrea y en los casos de estrangulación puede ser de 
	i~o sanguInolento. 
	El análisis de los 142 casos revIsados a ese resDecto es el - 
	1) Hubo paro de gases y heces 60 
	2) No hubo para de gases y heces. o... 29 
	a) Sin características diarreícas: 
	.', ' 
	b) Con características diarreícas: 
	20 
	1.- Con scngre: 
	13 
	2. - Sin sangre: 
	c) Estreñimlento: 
	53 
	3) No fue investigado o anotado..... 
	Es 18mentable que en un núme:i.'o tan elevado de C8.S0S, 53 no 
	e hc~lla investIgado este síntoma. o si se investigó no se ho.1Jf1 
	el cuidado de f'.notarlo en lr-' Historia clínicfe del p8.Clen 
	Se observó detencJón el tránsito intestJnal en l~s dos 
	erceras partes de los casos en que se investigó el slgno lo cual 
	~ne a corroborar lo ya dicho sobre su constancia: no es un sínto 
	'l [:bsoluto, almque si muy im~'crt8.nte y notorio y considero.mes -- 
	ue Ae haberse investigado en todos los casos la tendencia obser- 
	da se hubiera mantenido aunque quizá con variaciones. 
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	En los 29 casos en que hubo algún tipo de evacunción vemos 9 
	señal8. el cU2,dro, que 20 de ellos (68.96%) presentaron - 
	carncterlsticas dierrelcas; a su vez de ellos 13 presentaban san 
	,re en las evacuaciones y 7 nó. 
	Los tipos de obstrucción que produjeron esas características 
	e sefialan a contlnu~clón: 
	Diarrea con sangre: 
	Diarrea sin sangre: 
	Casos: 
	Tipo; 
	Hernia ~.o....... 
	'roilliosis mesen- 
	er lca. . . . o .. . . 
	Adherencias y Bridas. 
	, . 
	1 
	Tomando en cuenta el No. total de cada uno de esos C'lSOS O~)- 
	ervados en la serie estudiada, vemos que son solo 2 las entida-- 
	la diarrea sanguinolenta fué altamente frecuente: Inva 
	Trombosis Mesentérica. 
	En efecto así se ve el cuadro 
	InvaglnaC1Ónl 9 -, 
	siguiente: 
	% 
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	Lo cu:-l Cdlcuerca con lo expuesto por diversos autores res- 
	la frecuencia de ese síntoma en esas entldades: 
	Gíbson, Dockerty y Díxon (19), indican que lo. evacuación -- 
	sanguinolento. existe en el 69.6% de los casos, lo. cual aunque -- 
	más o.lta es aproximada al resultado expuesto. 
	;'Irangens teen ind ica que en los caso s de tr c'mbos is me sentcjrJ_ca 
	uno de los signos llamativos es lo. diarrea y estr- Duede tener san 
	En los 2 casos de ese tipo analizados, existió so.ngre en -- 
	lt~s "Y'úcuaciones. 
	En los 01 ros casos la presencia de evacuaciones fue "l8.S o O11e 
	nos espor8.dica y no podemos darle mavor valor; sin embargo es de 
	que hubo evacuaciones en 2 casos de vólvulus (el total era 
	= 22.22.%. 
	Uno de ellos afectaba al yeyuno y probablemente esa loco.li- 
	Z8.ClÓn bastante alta no ímedía el paso de heces no sanguinolen-- 
	~l otro caso afectaba al clego y cólon ascendente y la dio. 
	Por otra parte existió necrosis intestlnal con ma~or frecuen 
	en el grupo con diarrea sanguinolento., 8.s1: 
	con ne cros i8 
	s in n e c r c' s i s 
	13 
	38.46% 
	6'/ " 
	- o 1° Cc 
	------ 
	con necrosis: 
	14.28% 
	Lo que tambjén confirma 111 ma,Tor frecuencia de evacuaciones 
	anguinolento.s en caso de obstrucción estrangulante con necrosis. 
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	üe señalan 2 casos de 1testreñimlento'd los cuales cor"eSDon- 
	i6ron a los dos casos de carcinoma del recto slgmoide que se -- 
	resentaron en ld serie de casos y a los cuales las heces evacua 
	notar que la evncuación era muy escasa y existía disten--- 
	vómi to s v do lar . 
	- VmHTOS: 
	--- 
	Es otro de los signos clásicos señalados Dar los diferentes 
	aunque tampoco es constante. 
	Sus características dependen en realidad del tipo de obs--- 
	Welch los señala así~ (19) 
	~parlción m~s temprana mJentras mfs alto sea el nivel de la 
	En caso de Ocluslón del intestino delgado, el vó'ni 
	inicialmente reflejo y después de un períC'Cl0 de calma em-- 
	a presentarse el contenido intestlnal. 
	Si la obstrucción 
	se loeallza cerCQ del li§,Qmento de Treitz, será bilioso y si es 
	de lo. parte media del yeyuno o nl~s bajo, será frecuen-- 
	Por el contrario las obstrucciones del cólon suelen prese~ 
	,tflr el vómito en un período tardío e incluso pueden faltQr Sl - 
	D v{lvula íleo cecal es competente. 
	Wangensteen (18) señala como una característica del vómito 
	la obstrucción intestinal v que lo diferencia de otros cua-- 
	ros de abdomen agudo, el hecho de ser cada vez mns frecuente - 
	cooioso, a mec"ida que transcrurre el tiempo. 
	La rozón~ dice, 
	s la regurgitación del contenido intestinal hacia el estóm8go 
	QC}C ve z mQvor G med ida que aunment a su 8cumu18 ción en la luz - 
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	Indica ac1emñs el mismo autor que por el contrario, en otros 
	flSC2, fal ta el vómito en pacientes cen en(~rme distensión, tal - 
	C8.S0 ya oO!:1entado de ln.s obstrucciones ehol intestino grue- 
	Respe cto a es e s íntc.)ma solamente pudimos determInar su fre- 
	UdnCla en los 142 Co.sos es tudiados ya que en lo casi totallClad 
	r mc\~oría de los casos fu~ de a~)ar Ición temprana, peco tiempo - 
	iniciado el dolor. 
	Su frecuencia 8e expone en el siguiente cuadro: 
	-=42 --=J 
	104 cnso:-j ~-I 
	No anotado 
	20 
	Tomanclo en cuenta so lo lo s 122 c[~ sos en que se n.notó la pre- 
	encía o ausencia del síntoma resulta que: 
	El vómito existló en: 
	85.24;:, de l:~s Co.sos 
	El vómito no existló en: 
	14-76% de los casos 
	Entre los últImos p.'clentes que no prdsentn.ron vómito, se hc- 
	s 19u1entes tipo dd obstrucclón: 
	Hernias 
	11 
	~L. 
	ascenetent;e 
	---- 
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	Siéndo ex'lic'lble que falte el vómito eSP:Jcialmente en los 
	e casos enm~rcados a 1ft derecha. 
	La náusea ftcomDañó al vómito en todos los casos en que es- 
	e se presentó e incluso existió en 5 de aquellos casos que no 
	01"1i t c.r on . 
	Su frecuencia total fué de 89.34%. 
	- DL/[lli;N SION b. BDOMINAL; 
	~s otro signo cl~sico de la obstrucción lntestinal y que - 
	os otros, el diagnóstico de obstrucción es lndudable. 
	Su apQr iClón sue le ser tc:rc1 ía pero notable y su magnitud - 
	mientras mts ba~o sea el nivel de la obstruc0ión, en - 
	sí es en el cólon y hay v61vula íleocecal competente, 
	c1quir ienc10 entonces o.demás la caracterís t ica de ser s imétr ico. 9 
	udiendo chb'L.larSe el colon distendido (Welch). 
	En l~ serie de casos anQlizados en este trabajo, se obtuvo 
	1 slguiente resultado: 
	DLJTEN SION" 
	Pre sente 
	49 
	Ausente 
	62 
	No anotado 
	31 
	Vemos en este cu'c1ro que hubo mayor nÚmero de casos con au-- 
	encia de c1istenslón pero desafortunadamente en 31 pacientes no - 
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	fue inves tignC:o o anotado es tQ síntoma, lo cu[',l puede dnr cierta 
	inexactitud al resultndo~ 
	Tomando en cuenta solo los 111 casos en los cuales se inves 
	la proDorc16n de existencia v ausencia del slgno es la si-- 
	DISTENSION ABDOMINAL 
	A::~ 
	./ 
	Presente 
	44.14% 
	55.86% 
	La predominancia de la ausencia del slgno creo puede expli- 
	c&rse por lo anterlormente anotado: su apariclón tardía, y que - 
	como ::16s adelante se expondrá, 1[', roa- aria de p2.CJ.entes presenta- 
	ron cortr.. evoluclón dada le. dJ ligencia conque acudJ.eron a In con 
	sultn médica. 
	Esto probablemente impidió el desarrollo de la -- 
	disteDsi6n en esos cnsos. 
	Otros síntomas se anotaron en las Hist(~ias Clínicas v.g.: 
	sed, anorexia, hipo, pero no fueron investigadas en forma siste- 
	rn/tica Dor lo cual no pudo hacerse 'l'n o.n6lisis de los mismos. 
	COM?LETh.NDO el cuadro clínico del pacLmte obstruído que fue ob- 
	serv;-c1o en la Emergencia del Hc.spital General, presentamos ft cen 
	tlmwclón los aspectos más sobres[llientes y significatJvos que - 
	fueron anotados al practicar el exá~en físico~ 
	oIGNOS FISICOS: 
	1. - TElVíPERL'l'UR1'\.; La temperctura observada entre 36oCO' y 39. 60C. , 
	cons idc:rando normal la infer ior a 37 ~ 50C. y m ormal 1[.. de 37. 5°C. 
	-- --- 
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	la temp8ratura fué normal, hallándose e18vada en el resto. 
	De 
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	escosas los pr:c'entes que present"ron alzas ma-'\Tores. 
	2.- "RECUENCIA DEL PULSO~ 
	La frecuencin del pulso observada, vari6 desde 60 hasta - 
	140 x'. 
	La mavorí~ de los pacie'tes (lo.s cuatro qUIntas partes) 
	En la otra quinta parte, el pulso era normal. 
	Cc'ns iderl1rrJos 
	que haya habido taquisfig,mia en la ma'IToría de pacientes 
	de la serie registrada ya que existían f8.ctores como fiebre y - 
	D.H.E. capaces de producirla. 
	3) P~(~JION ART~RIAL! 
	La presión arterlal fué más estable que - 
	los (;tros signos vits.les. 
	Fué normal en el 82.60% de los casos 
	8stándo alterada en el resto: 17.-40%, con variLciones entre 35/20 
	Bs uno de los más imnor- 
	tan te s trastornos fisiopato16gicos ocasionados por la obstruc~ión 
	mtestinal y el reconoclmiento de 81) importancia así como la de - 
	su adecuo.do tr8. tami ento, observ8.do inic ialmen te por Hartwell y -- 
	Hoguet en 1912 (1) (18) (19), con8titu~6 junto con la ~d~pci6n de 
	lo. succión gástrica e intestInal, desarrollada poco después, uno 
	de los más grandes avances en la teranéutica de este síndrome. 
	Los signos físicos que lo denotan v[~río.n según su gravedad, 
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	intestjnal, blliar y pancre6tlca. 
	Su resultado será una a~ 
	- 43 - 
	onslstiendo inicialmdnte en sequedad de las mucosas v de la len- 
	ua, presentándose luego a medida que se acentúa, pérdida de la - 
	D.rgenc ia de la plel, depres J.ón de los globos oculnre s, pudiendo 
	1 f lDi 1 llegar al c m~dr o de un sho ck hipovc lé::rlico: taquicardía -- 
	ipc.'tenslón piel fría, ollburia o anurla. 
	La a'O rición de dstOS signos es mIs o menos tardía y su grado 
	puecle Ctepender del ti DO de obs tru cc ión ;r el tiempo de evol uc lón, 
	líqUldos v electrolitos es debida a tres factores: 
	intra-intestinal de secreciones. 
	e) Falta de ingesta. 
	a) Los vómitos nQturalr.:'F'nte constituyen una pérdida de los e- 
	lementos hídr:lco y electrolítico~ variando lo com',Josición de estos 
	segÚn el nivel obstrl ído; así, en l[;s obstruccic'nes Dróxi- 
	píloro, la pérdida de electrolitos será esenclalmente de - 
	cloruros, lo cual lleva a una alcalosis metrlb6lica. Si la obstruc- 
	Clón es más baja (yeyuno o íleon), el vómito de su contenido regu~ 
	estará compuesto por los elementos o.lco.linos de Ls 8ecre-- 
	cidosis metabólica (11. 
	~s este uno de los factores por los cua-- 
	les es valioso diagnostJcas, siempre que sea ~osJble, la localiza- 
	ción de la obstrucción: dictart una ~6s adecuada reposlclón de los 
	elc; ctrolitos. 
	b) L8. acumulaclón intraintestinal de secrecic'nes: al ocurrir la 
	obstrucción lntestino.l, lo. '1lUCOS8 del lntestino Dierde en gro.do - 
	bastante marcado su capacidad de absorción, m5s no la de secrd--- 
	ción (15), de lo cual resulto. una acu'1lulación lntro intestinal de 
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	as secreciones digestivas, no solo intestinales Slno t~mbién bi- 
	ir:res y po.ncrenticas, fl lo cual puede cgrego.rse el acúYrJulo de lo 
	'ngeric1o, si no es vómi tado. 
	Las secreciones o.sí acumulndas cons 
	ituyen er.tcnces Ul1o. pérdida para el organismo, bnstnnte imlort0nte 
	1 se toma en cuenta que el volumen de secreciones que po.san al in- 
	estlno dio..riamente es de 8,200 cc. de lo cual pr6.cticamente no se 
	cGupera nada, o muy poco, do.da la incapacidad absorvente ya men--- 
	éficit bastante grande pc,ra el volumen total de líqUlClos del orga- 
	ismo, déficit que loglcarnente se acentuará al prolongarse el cw~-- 
	ro. (1) (18). 
	) FC.l to. de inges ta oral. 
	Esto s pacientes, o.ún cucnclo puc1iero:n tC'mfLr 8.1imentos o líqui- 
	os no los o.provechan nor lo yo. expuesto: no son absorvidos o bién 
	0111 i tc:do s . 
	En la serie de co.sos revisados Dor nosotros encc'ntramos dn.tos 
	eferentes al D. H. E. consistentes especialmente en el estado de 
	Qmedad de las mucosas; en algunos casos, se o.notó la existencia - 
	e investigó al res)ecto. 
	Los resultados de nuestra revislón fueron los slguientes: 
	DE3E~UILIBRIO ELECTROLITICO 
	Ausente ~ 
	de casos: 
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	Jillalizando su proporción, en los 109 casos en los cuales se 
	investigó, resulta el siguiente porcentaje: 
	D. H. E. 
	1 63.30% 
	AtribuÍffios la proporción relativamente baja de su presencia 
	al hycho ya mencionado con anterioridad de que la mayoría de pa-- 
	cientes acudieron con cierta r8.pidez 2. consultar. 
	Solo s~ menciona en esta secc~ón de los 
	5. - DISTENSION l-,.BDOI\1INAL: 
	-- 
	signos físicos, pués ya se analizó anteriormente. 
	6. - D OLOR ABDOMINAL: 
	Al igual que el anterior ya ha sldo analiza- 
	7. - RUIDOS INI'K~TIN;;.LES: 
	Presentan ciertas características bastan 
	te propias. 
	Según indica Welch (19), si 18. obstrucción intestinnl 
	necGnica es simple, puede existir peristaltismo en descargas, con 
	tono dlevado de los ruidos y con frecuenci8. acuosos, metálicos. -- 
	Se observa también que el cólico abdo'TIln8.1 suele coincidir con e-- 
	sas descargas (representa la lucha intestinal), existiéndo luego - 
	entre los cólicos; características similares pueden obser 
	L,s gastroenterocolitis agudas. 
	Por el contrario, puede en otros casos encontrarse un silen- 
	abdominal absoluto, o simplemente dismlnuclón de la frecuen-- 
	ó intensidad de los ruidos. 
	Húce notar Welch que e 1 silencio abdominal debe he,cer s osne- 
	chn.r la naturaleza estro.ngulante de le, obstrucción. 
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	En los 142 casos revls~'dos se hallaron respecto a este sig- 
	no muy pocas referencias fn relaci6n a su tono y periodicidad, 
	concretñndose en la mayoría de ellos a D-notar: "Ruidos aumentD--- 
	investigados, o al menos anotados en noco m~s de la 5a. parte de 
	los casos. 
	Tomando como base solo esos térmlnos, el resultado fvé el - 
	Slt)J,Üente: 
	Ruidos intestinales: 
	No. de casos: 
	¡ 
	í 
	No investlgado o ano 
	--- 
	36 
	. t a do : . 
	29 
	Aumentados 
	Dismlnuídos 
	23 
	Tomando en cuenta solo l~ ausencia o presenc18 de ruidos en 
	los 106 casos en los cuales se investigó ese signo, vemos que en 
	la mavoria de ellos existían reuidos intest'nales, seg6n la pro- 
	porClón indicada en el siguiente cuadro: 
	L 
	de casos: 
	Presentes 
	83 
	'/o 
	. 
	Ausentes 
	23 
	Los casos en que los rUlc10s estaban ausentes fueron predomi- 
	w'..ntes de oostrucci6n estrangulante existlendo necrosis intesti-- 
	nal en 5 de ellos. 
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	En cLfnto a la caracteristlca de los ruidos intestinales re- 
	mn ,Jar:" ambos. 
	8- Ml:,.flCS PALPLBLBS: 
	Al ex6nen del paciente, pueden encontrarse - 
	en el abdomen masas palpo.bles y aún visIbles, lns cunles en cier- 
	tos tipos de obstrucción permiten el dingnóstico etiológico de la 
	m.iSIT_D., tal el ca so de Ir, S hernl[;.s externas es trangu18_das'. 
	CURndo 
	le, masa intra abdominal su interpretación no e s to.n segura pero - 
	su localización puede gUJar, con certeva en determinados casos, a 
	en los casos de invaglnaclón es caracteristica In presencia de -- 
	urn elongac1a dependiendo su localización de los segmentos intest! 
	nales afectados: así en 18.s ileocecales dlcha masa se encuentra - 
	en el flanco derecho o h""1cia la parte central del abdomen. 
	Si la obstrucción es causada por neoplasias, puede ser palpa 
	ble la tumoración como en un caso de obstruccIón por Ca. del rec- 
	tos 19mo ide, de e s ta se rie, donde se palpaba una masa de F. I.D. -- 
	(extens 1ón del tumor). 
	En los cee so 
	revlsados por nosotros la presencia de mase vi- 
	sib1e o palpable en las distintas regic'nes tenía le. siguiente dis 
	trJ 8UC ión: 
	Incuinal , 
	No. de Casos: 
	Crural 
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	--'----- 
	No se palparon masas en: 
	--- 
	Vemos este cUf'.dro que en las regiones c1(~nde h8.bitualmente se 
	producen las hernias es donde mayor número de masas se encontro.ron 
	correspondiendo en efecto a la tumoraclón a una hernia en las re-- 
	10n8 s inguinal, crural, umbil ical y a nJve 1 de cicatriz anter lar 
	(hernlCt incís ional); fué la presencio. de mflsa en todas l[:.s hernlas 
	xternas, incluyendo una epigastrica. 
	Por el contrario en las otras regiones del abdomen la presen- 
	de masas no fué tan frecuente y encontramos que en cada reglón 
	masas correspondían a los procesos que se exponen en el sig1)ie~ 
	e cu:::,c1ro: 
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	Localización: 
	Tipo de obstrucción: 
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	Vemos en él los siguientes hechos: 
	b) Que las masas provocadas por la aglutinaci6n de asas intestina- 
	les a causa de bridas y adherencias fueron de localizaci6n más bien 
	baja: Hipogastrio y F .IoD. (4 casos) 
	c) Llama la atenci6n que en un caso de carcinoma del recto 
	sigmoide la masa tumoral se palpará del lado derecho (F .l.D.) 
	Esto se debi6 probablemente a la extensa invasi6n pélvica del 
	tumor. 
	d) Que los v6lvulus no produjeron masa palt- ::~ble más que en 2 ca- 
	80S, siendo su ubicaci6n bastante 16gica: el del sigmoide, en la 
	F .l.!. Y el del ciego y colon ascendente en mesogastrio y parte 
	del flanco derecho. 
	9. - IRRIT ACION PERITONEAL: 
	Su presenda en realidad no es haldtual en los casos de obstruc- 
	ci6rl intestinal y depende de las r:raves complicaciones finales de 
	una oostrucci6n estrangulante no l'e::melta a tiempo: necroois, gan- 
	grena y perforaci6n. 
	Es un signo de peritonitis la cual puede ser 
	generalizada o localizada según las barreras que la infecci6n haya 
	encontrado a su diseminaci6n. 
	En esta serie de 142 caso::;, su presencia fué escasa, aún 
	teniendo en cuenta que en 29 de ellos no fué investigada o anotada. 
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	Exceptuando estos últimos casos consignamos el resultado del 
	análisis en el siguiente cuadro: 
	Irritación Peritoneal 
	Número de casos en que se investigó: 113 
	Vemos en este cuadro que solo existió irritación peritoneal en un 
	poco más de la décima parte de los casos, explicable por la baja 
	frecuendia de gangrena y perforaci6n intestinales encontrados, - 
	lo cual también es debido al hecho ya comentado de la temprana 
	asistencia médica que recibieron la mayoría de los pacientes. Al 
	r<evisar los casos en que hubo irritación peritoneal, encontramos 
	solo en cuatro de ellos la presencia de un proceso inflamatorio, de 
	evolución más o menos aguda (casos de obstrucción por adherencias 
	inflamatorias), y en otros dos la existencia de necrosis intestinal 
	que obligó a practicar resección del segmento afectado. 
	VI EXAMENES COMPLEMENT .ARIOS 
	Analizados los aspectos clínicos del paciente, hemos de con- 
	siderar a continuación los resultados obtenidos en la práctica de 
	los más esenciales exámenes complementarios que se señalan en 
	seguida: 
	1. - HEMATOLOGIA: 
	a) Hemoglobina y hematocrito. 
	b) Recuento de leucocitos 
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	c) Neutrofilia 
	d) Velocidad de sedimentaci6n. 
	2. - ELECTROLITOS: 
	a) Sodio 
	b) Potasio 
	c) Cloruros. 
	3. - CUERPOS NITROGENADOS: 
	a) Urea 
	b) Creatinina. 
	c) Nitr6geno no proteico. 
	4. - ESTUDIO RADIOLOGICO: 
	Placa vacía de abdomen y otros procedimientos radio16gicos. 
	Se lamenta la falta de otros exám.enes realmente necesarios para la 
	valoración preoperatorio del paciente, tales como la determinaci6n 
	del tiempo de coagulaci6n y sanGría que solo se efectuó en 5 casos, 
	la radiografía del tórax, realizada en solo 2 casos y el electrocardio- 
	grama, que sólo fué practicado en un caso. 
	Por otra parte, el número total de enfermos en los cuales se pudo - 
	, practicar los exámenes indispensables, fué reducido, cuando obliga- 
	do era efectuarlos a todos. 
	Esa deficiencia es debida no a la falta de 
	celo médico sino a la falta de personal y equipo de laboratorio destina- 
	dos él cubrir las emergencias. 
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	Tipo de Examen 
	No. de CilSOS 
	Porcentaje 
	Hematología 
	57.04% 
	81 
	40 
	28.160/0 
	19.01% 
	Electrolitos 
	32. 39% 
	Rx. Placa vacía 
	3.52% 
	1.40% 
	Rx. T6rax 
	Electrocardiograma 
	l. - HEMATOLOGIA: 
	Como se puede apreciar en el cuadro anterior, el exámen com- 
	plementario efectuado con más frecuencia fué el hematol6gico en el 
	cual se determinaban: 
	a) Hemoglobina y hematocrito 
	b) Recuento de leucocitos 
	c) Hemograma 
	d) Velocidad de Sedimentación. 
	a) HEMOGLOBINA Y HEMA TOCRITO: 
	Sus valores oscilaron ampliamente desde 5.5 gr. hasta cifras 
	muy superiores a las normales, indicadoras estas últimas de la he- 
	moconcentraci6n resultante de la deshidrataci6n. Si consideramos 
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	que la mayoría de pacientes que asisten al Hospital General son de po- 
	coo recursos y no pueden por ello proporcionarse una nutrici6n adecua- 
	da, cabe esperar en ellos, en condiciones de salud más o menos aparen- 
	te, que sus valores hemáticos (:ffu Y Ht) sean más bajos que los normales 
	de una persona bien nutrida, hecho de observaci6n frecuente en ese Hos- 
	pital. 
	Basándose en ello tomaremos corr,O término promedio de la cifra habi- 
	tual de Hb en esos pacientes J la de 11.5 a 14 gr %. 
	El resultado del análisis es el siguiente: 
	De 11 a 14 gr. %. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 27 
	Más de 14 gr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .39 
	(hasta 22 gr. en 1 caso) 
	Observamos que un buen número de ellos tenía más de 14 gr. de Hb. 
	lo cual está en desacuerdo con h observaci6n ya mencionada ael bajo 
	nivel de Hb encontrado en nuestros pacientes Hospitalarios, existía en 
	algunos de ellos cifras tan altas como 17, 18 Y 22 gr., los cuales única- 
	mente demuestran la hemoconceatraci6n que sufrían. Ese grupo de pa- 
	cientes represente un 48% del total de 81 pacientes examinados y es un 
	poco superior al porcentaje de pacientes de la serie total en quienes se 
	encontr6 deshidrataci6n (36. 700/0). 
	1 os :"'alores del hematocrito presen- 
	taron las mismas características J oscilando entre 20 y 60%. 
	~,". 
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	La alteraci6n expue ~..~ de dichos valores hemato16gicos es la re- 
	ferida por los distintos autores (15) ,(18) ,(19), a consecuendia de la 
	deshidrataci6n sufrida por el paciente con obstrucci6n intestinal. 
	b) RECUENTO LEUCOCITARIO. 
	Se efectu6 en 80 casos. 
	Considerando como valores normales que oscilan entre 5,000 y 
	10,000 (7) existi6 la siguiente distribuci6n. 
	No. de Leucocitos por mm? 
	No. de casos. 
	Hasta 10.000 
	52 
	Más de 10.000 
	28 
	En el último grupo de los recuentos oscilaron entre 10.000 y 
	23,750 leucocitos por mm.3, correspondiendo a la mayoría recuentos 
	entre 10,000 y 18,000. 
	Al r:especto indica We1ch (18) que la leucocitosis elevada, del orden 
	de 15,000 a 25,000 indica estrangulaci6n intestinal y valores aún ma- 
	existía estrangulaci6n, pero solo hubo necrosis intestinal en 7 de ellos. 
	El valor mas alto "encontrado: 23,750 correspondi6 a un caso de trombo- 
	sis mesentérica. 
	En conjunto, en múltiples casos de estrangulaci6n y necrosis, había 
	valores normales y bajos. 
	c) Contrariamente a ellos los hemogramas practicados revelaron una 
	frecuencia elelvada de neutrofilia. En efecto los neutr6filos fueron 
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	-nDrmales en solo 5 casos, y elevados en 74, oscilando entre 62 y 
	90% . 
	d) VELOCIDAD DE SEDIMENT ACION: 
	Determinada en 56 casos, estuvo acelerada en 35 de ellos y normal 
	en 21 relacionándose más su aceleraci6n con la neutrofilia que con la 1eu- 
	cocitosis. 
	2. - RETENCION NITROGENADf\: 
	Se determin6 solo en 37 casos que fueron en realidad seleccionados 
	por su gravedad. 
	La mencionada retenci6n se de.be en la obstrucci6n in- 
	testinal a la disminuci6n de la elirninaci6n urinaria y a la descomposici6n 
	celular que ocurre en las áreas intestinales necrosadas. 
	Los cuerpos ni- 
	trogenados determinados en esta serie de casos fueron: Urea, Nitr6geno, 
	no proteíco y Creatinina. 
	a) UREA: 
	Tomando como su cifra máxima normal la indicada por l<ól mer (10) 
	(18 mgr 0/0), fué normal en solo 3 casos, hallándose elevada en 34 oscilan- 
	do en ellos 21 y 192 mgrs.%. 
	La m.ayor frecuencia correspondi6 a nive- 
	leD de 30 a 50 mgr.%. 
	b) NITROGENO NO PROTEICO: 
	Fué determinado en 37 casos. 
	Considerando la normal entre 20 a 40 mgr. % (Kolmer) 8 pp 110, se 
	encontr6 en límites normales en 11 casos y elevado en 26, con variacio- 
	nes entre 44 y 200 mgr.%, correspondiendo el mayor número de casos 
	(l2), valores entre ':tI y 60 mgr.%. 
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	c) CREATININA: 
	Determinada en 37 casos fué la más estable de las sustancias ni- 
	trogenadas. Aceptando como nivel máximo normal la cifra de 2 mgr. % 
	(2), solo estuvo elevada (2.1 mgr. %) en 2 casos y normal en 35. ( Si se 
	acepta como límite normal!. (; mgr. % (Kolmer (10), el resultado sería: 
	Considerando en conjunto los canoa que presentaban retención nitroge- 
	nada, encontramos la existencia en todos ellos de uno o varios de los si- 
	guientes factores: Desequilibrio hidroelectroHtico, estrangulación o ne- 
	crasis intestinal y la incidencia de cada uno de ellos aisladamente era 
	aproximadamente de 50%. 
	El C2.S0 que presentó la máxima retención ni- 
	trogenada (Urea: 192 mgr. %, Nitr6geno no Protéico: 20 mgr. % y Creati- 
	nina 21 mgr.% ), correspondi6 a una paciente de sexo femenino, de 67 a- 
	ños d.e edad, quién presentaba une. hernia crural estrangulada con necro- 
	Bis inte stinal. 
	3. - DOSIFICACION DE ELECTROLITOS: 
	Se hicieron determinaciones de Na y K en 17 casos y de Cloro en 
	23. Los resultados se expresn a continuaci6n: 
	a) Na. ( NI 136- 145 m Eq. /L. (2) 
	o sea que fué normal en 6 casos, encontrándose en los 11 restantes 
	disminuido, bajando en uno de estos hasta 114 rn Eq. /L. 
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	Donde se observa que fué el elemento menos variable. 
	En efecto se halló normal en 15, encontrándose aumentado en 2 casos. 
	ITo hubo casos de hipopotasen'1ia. 
	c) Cloro (nI 
	350 - 380 mgr. % (.L,ab. Hospital General) 
	Observándose normal en solo 4 casos y disminuido en 23; entre 
	éstos últimos descendió en un caso a nivel tan bajo como lo es 220 mgr%. 
	Pese al reducido número de casos en quienes se hizo la determina- 
	c:lón de electrolitos se observa la tendencia clara del sodio y del cloruro a 
	disminuir su concentración en el suero a pesar del estado de hemoconcen-t 
	traci6n que sufrián, resultante de 1;0, deshidratación. Froporcionalmente 
	el cloro fué el electrolito que disrr'inuyó en mayor número de casos: (85%) 
	siendo menor en el Bodio ( 64.7%). 
	Dp,da lé"t alta proporción en que eSOfJ electrolitos presentaron alteración se 
	ve la importancia de practicar dic;",os exámenes pues normarán la adecua- 
	da terapeútica sustitutiva, importantísima, de líquidos y electrolitos. 
	4. - EST UDIO RADIOLOGICO: 
	a) Se hicieron estudios radiolóeicos del abdomen en 55 casos. 
	Cincuentitrés de ellos corresponden a radiografías simples del abdomen, 
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	una a enema de bario ( en un cace de v6lvulus del sigmoide que recidiv6) 
	y otro a una placa con inyecci6n ::le aire a través de una sondJa nasogástri e 
	ca (en un caso de obstrucci6n alt2- por adherencias hepato-duodenales y 
	donde se observ6 obstáculo al paso del aire él. ese nivel. 
	A prop6sito del examen radio16-:;ico, Welch indica que es un método diag- 
	n6stico en el 90% de los casos (11). 
	Los elementosanormales que se observan en las placas son: 
	distensi6n, presencia de gases anormales y niveles líquidos de la deten- 
	ci6a de un medio de contraste ("bario) administado, a masas intra-abdo- 
	:minales. 
	Principia a acumularse el gas, en las obstrucciones del intestino delga- 
	do, al final de las 3 primeras horas pero s610 se podrán observar los ni- 
	veles hidroaéreos hasta las 6 hor::1s de iniciado el cuadro: más tarde, a 
	las 12 horas, si se trata de una obstrucci6n simple habrá la generalidad 
	de casos distensi6n intestinal y niveles líquidos; si no se observan en ese 
	período probablemente no existe o0strucci6n aguda o sea del colon, en 
	cuyo caso :urecesitan más tiempo para manifestarse (19). 
	Wangensteen señala que si la distensi6n se limite. solamente al colon pue- 
	de hacerse diagn6strico de obstrucci6n mecánica., 
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	do la cicatriz anterior. Representaron en 2.14 %. 
	do el 6.43 %. 
	-~ ~-- 
	Básicamente fueron aplicados 4 tipos de procedimientos qui- 
	torsión de un vólvulus etc. en caso de ser unamstruc~ 
	ción sinplc; o estrangulante pero sin necrosis. 
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	tiplemente adherido. 
	5. 
	El resultado es 
	A. Externas: 
	N° d_e ca,sos 
	y hornioplastía. 1° ... .. ..30 
	llorniaplastíao o . . o " o 11 o ti . . . o . [) ti . o o o o o o . . 
	y hernioplastiaoooooo.QGCo.ooo..ooo~ oo.~24 
	b) Rosección Intostinal y anastomosis 
	a~ Liberación de asa intestinal herniada 
	y hernioplastia..oooooo..oooo ooo 5 
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	d) Herni.:l de Hichter: 
	a) Liberaci6n de asa intestinal h?rniada 
	y l'lcrnioplastíElo o . 1:1 e o . 4 " . ~ ~ . o o 41 . o Q o o 1) e . . O 2 
	b) Resecci6n intestinal y anastomosis T.T. 
	I-ldrnioplastí:lo o 1:1 .. o ~ o . .. o . 10. o. .. o 1:1 o 41 o el o 
	lIe rniop 1 as tía. el . o o . . 1) o CI 1) . . . . o . o o . . o o . 
	N° Casos 
	, Liberaci6n de asa y hernionlastia 
	66 
	Resecci6n...J.ntest~na.l.1 ÁnJ.stomosis, H3 
	1- y Her.Qioplastta: 
	L ,,~. .,~ =--=>"~""~ 
	A. Primeras o Primitivas 
	N° casos 
	~'~--"~-" 
	renci as. 
	b) Resecci6n i~:~estipal y anas- 
	tomosis T.T.. 
	L~ 
	78. 57 % 
	21.42 % 
	.2 .14 % 
	~-2.86 % 
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	TIPO 
	No.de Casos 
	2) Laparatomía exploradora 
	post reducción de asas her- 
	niadRS e str'tmgulac1as s in ha- 
	berlas explorado: 
	3) Peritonización de segnento 
	cianótico o desDulido: 
	4) Sutura de uerforaciones in- 
	testinales: 
	5) Drenaje peritoneo.l por per- 
	foración intestino.l: 
	6) Exteriorización de ciego ne- 
	grosado: 
	7) Ileostomía (Mickulikz): 
	8) Biopsia de ganglios mesenté- 
	ricos ( en obstrucción por - 
	adherenci as inf ln.t"19. tc' r iGS y 
	ad~nitis mesent~rlC8., ines- 
	pe c íf ic a ) : 
	6- OT~OS PROCED]'v'¡ rENTOS PRnCTIC, DO:j DURicNTE LÚ HJTERVE:NCION 
	( SIN RLLicCION CON Lh OESTRUCCION) 
	Estos proceclimien t(J s s e efe ctuaron al encontrGr una alteración 
	coincidente ( quistes ov(ricos, por ej~mplo) o profilácticamente, 
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	como las apendicectomías anotadas. 
	Resumimos a continuación la frecuencia con que se practicaron 
	los cuntro proced:L'11ientos b6.sicos: 
	I 
	99 
	70 .71% 
	37 
	26.42% 
	0.71% 
	1. 4 2~ 
	Colos t omía (Ca. del re c tos igmoide ) 
	--- 
	Obsbrvando bSOS resultados notLcmos que:; en la mayoría Clb casos; 
	73.158%, el trat:nnie:;nto quirúrgico fue conserv[LClor y no se prac:- 
	ticcS la resbcción intestinal por no estar inoicad8, ya qUb no - 
	existía Dl'ocrosis intestinal o si hebía algún cambio, este fué - 
	revers ible, extre:rn o conflrnwc1o en la me s a de Opernc ianes y guío. 
	bás i co. del trn tam ie:;nt o efec tund o. 
	En dos casos, sin embargo,se 
	exageró el criterio ccmservo.clor ornitL:'c1c1o 18. rbsbcción de un seg 
	mento intestinal estran;ulndo (hernins crur8.1es) que no habia -- 
	recobri"cclo toto.lmente su circulflción, c1nn(lo ello motivo a que en 
	el postoperntorio mediato Sb produjera perforación intestinal y 
	peri tonitis secunc1n.ri8.. 
	Esta complicnción produjo la muerte en 
	uno de ellos. 
	La resección intestinal fue practIcada, como se ve en el 
	cuadro anter ier, en 37 cases; en 33 de ellos fué por necrosis in 
	testinal, asociada en pocos casos con perforación, y en los 4 
	restantes por otras causas: asas muy acmeridas o despulidas. 
	-'- 
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	El tipo de anastomosis practicado en los 37 casos de resección intesti 
	nal, fué tél~rlno-termina~ aunque fuora de ose grupo se procticó una 
	an3st~nosis tórmino-latoral (la única variante anastomótica obsorvada) 
	correspondiendo al caso del tercer renglón del cuadro anterior. 
	En cuanto al tipo de anastomosis, según los se~nentos intestinales u- 
	nidos, se encontraron las siguientes v9rioc:ades. 
	,Anastomosis íleo-ileal.. o . o o o. o o . o o o o . o 31 casos 
	81.57% 
	l\nastomosis íleo-cólica. o 5 
	11 
	Anastomosis colo-rectal..oo 2 
	11 
	3- f.I'll:~TAl'IE'TTO POST-OPERATORIO 
	A- Irunediato (primeras 24 horas): 
	a) Control de signos vitales (pulso, respiración y presión artsrial) 
	cada 15 minutos durante 2 horas ó hasta qua se estabilicen y luego 
	cada 2 horas durante 24 horas. 
	b) Nada por vía oral. 
	c) Succión nasogástrica contínua. 
	d) Hidratación: se utilizó solución Dextrosada al 5%, solución Dex- 
	trosada al 5% en solución salina normal, solución de Hartman, s~ 
	los 6 combinados, en cantidad vpriable entre 1,000 cc. según ne- 
	cesidad. 
	e) Aspiración de flemas si era necesario. 
	f) J'lovilizeción en la came. 
	i) Antibióticos: generalmente Penicilina procaína 800,000 U.I.M. c~ 
	da 12 horas y Estreptomicina 0.5 Gr. I.M. cada 24 horas. 
	, .. 


	page 70
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 71 - 
	En algunos casos,especialmento si había contaminación peritoneal se u- 
	tilizó un antibiótico de amplio ospectro~ 
	Cloromicetina, una tetracicline ó penicilina cristalina. 
	j) Administración parenteral ó intravenosa de vasoconstrictoros (v!ya- 
	mino, Lovophod) cuando hubo hipotensión. 
	le) Transfusión do sangro complete en los ce.sos que lo amorit2ron. 
	B- :J2llt\T.l\NIENTO POST-OPERJ.TORIO iVJEDIATO: 
	L partir del ler. día post-oporatorio (24 horas despuós de la opera- 
	ción) : 
	a) Succión nasogastrica contínua. 
	Esto procodimiento so utilizó on 117 casos (82.40%), y no se practi- 
	có en 24 casos (17.6%). 
	En un caso no so moncionó su utilización. 
	Do los 117 casos en los cuales se aplicó le. succión contínua, so u- 
	tilizó on 115 de ollos la sonda do Lovin y en los 2 rostantes, la 
	sonda do Millor-Abbott, por haber existido distensión intostinal 
	post-opore.torir> prolongada. 
	Usualmonto se mantuvo la succión nasog8strica duranto 01 l~, 2~ Ó 
	Jor. Cía post-oper2torio rctir1:Índola definitivamente on le mayoría 
	do casos al comprobarse que el paciento oxpulsaba gases por 01 rOQ 
	to o presentaba buenos ruidos intestinales. 
	Cuando estos signos 
	so r(j-crasaban 11:' succión so c1ej2ba por mós tioDpo, 01 necosario, 
	ospocialmento si había ciorto grado de distensión. 
	Se rotiroba og 
	tonces despuós ('.0 cerrarlD por poríodos progrosivos do tiompo cr!oa 
	díD, hasta quo toloraban su ciorro por 24 horas sin presenter dis- 
	tonsión ó vómitos. 
	Fueron pocos los casos on quo so mantuvo hasta 
	el 7~ u 8~ día post-oporatorio, y fuá necesario on uno mantonorla 
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	hasta el ll? día post-operatorio. 
	(Un caso do hornia crural ostrangu- 
	lada en 01 cual s610 so practicó liberación dol asa intestinal hcrnia- 
	da puós era aún viable). 
	b) Al retirar la succión, o c1urente el poríodo do prueba del ciorre 
	do la misma, se administró usualmente té o agu2 hervida 30 cc. ca- 
	da una ó dos horas. 
	En los casos m6s benignos, sin mayor diston- 
	sión o losión intestinal observada durante la operación, se inició, 
	al retirar la sonda nesog6strica, la administr2ción de un;; dicta 
	líquida: tó, jugos, en centidad 1118S liberal. 
	c) Despuós do 24 horas de hallares sometidos a use rógimon, usualmog 
	to se indicó dieta blanda y posteriormente diota libro. 
	Es obvio 
	que en los casos en los cuales se practicó resección intestinal 
	oso progreso en la alimentación so produjo con mayor lontitud. 
	d) Hidratación I.V.: mientras los pacientes no pudieron recibir por 
	la boca los roquerimicntos necesarios, ostos los fuoron adminis- 
	trados por vía intrnvenosc en forma de solucioncsg D~ al 5%, DA 
	al 55s en solución saline. normal" .~ )lución salina nornwl ó solu- 
	ción do Hortman en cr>ntidacl gonerelmente de 2500 2 3500 cc en 24 
	horas y on muchos cesas so les suplancntaba potasio. 
	o) Suplementos vit2mínicos~ 
	vitamina e 500 mgr. 1M ó IV cada 24 horas. 
	Con~)lejo B~ 1 ó 2 cm. L~cada 24 horas. 
	operetorio inmediato, por un período generalmonte do 5 días. 
	En 
	los casos complicados por infección de la herida oporatoria, cog 
	taminación peritonü21 u otro proceso infeccioso, se prolongoran 
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	por l.12S tiompo ó se sustituyoron por otros guiándose en rlgunos ca- 
	SOS pOI' le p:c6ctica do cul ti vos y dotermineción do 18 sonsibiliclec1 
	001 germen a los antibióticos. 
	g) An2lgósicos~ Pesodes l2s primoras 24 hores se sustituyó 01 Demorol 
	por Dialgina y postoriornonto por Aspirina. 
	h) Se los retiraron puntos do la suture do piel e los 8 días, egrosaB 
	do la mayoría (si no so había producido alguna complic8ción) oso 
	díe o al siguionto (9~ díü. post-oporotorio). 
	~~ONPLICACIONES OPI~llTORlilS y POeT-OPERATORHS. 
	Indice 01 D:'.~. Garcío Guillioli on su Tósis de Gracluación quo lilas 
	COElplic2cionos post-oporatorias ¡¡ -y nosotros agregamos las oporatorias- 
	¡¡reflejen el cuidado y la oficioncie, en 01 me.nejo do los onformoslí (6). 
	Est1J asovoreció:1 os cierta en gren parte ya que algunas do les ontida- 
	dos que constituyon una complic~ción, pueden evitarso con una adocuada 
	etención pro-.oporotor~_2, oporetori8 y post-oporatoric. 
	E~ ofecto, elgunas de las muortes duranto la oporación y dospuós 
	do 0112, pc1:.~Úm ovite.rso si so lograra llover ü.l paciento al Ll0jor G§. 
	tedo r---or21 posible, si los circunstancias lo pormi ten, procur8nclo 
	disminu:"-: la distensión intestinal uS2ndo 12 succión contínu2, aplic8B 
	do 12 terapéutica sustitui78 de líquidos y electrolitos en fOTIna ado- 
	cueGa, administr2~do entibióticos, practicando los oxámenes complomon- 
	terios do laboratorio necesarios, r8diogrcfíes y oloctroccrdiogrmüe 
	(esto según le eded) que aumontarén 01 conocinúonto dol estado general 
	del paciente y t2mbión administrando transfusión de s2ngro en los ca- 
	sos neceserios, ya que miontrcs mejor SOD el ostado general del pacieB 
	to, oste so hallar~ on mejoTos conoiciones ?[~ra soportar una intervon- 
	-~ ---~ 
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	ción y ovolucionrr luego s~tisfBctori2monte, que si sus condiciones son 
	procarips. 
	Durante la operación contribuyen a ovitcr leS complicnciones, inclQ 
	yendo on ellas la muerte, une buena asistoncic dol I".nestesista, evitC'r 
	las pórcides do sangro en lo posible (prccticcr un~ buena homostpsi~) y 
	reponorlas si se producen, resecar un so~onto intestinal necrosado ó 
	con dudoso estado de circulación, ovitar resoccionos inneceseri~s, evi- 
	trr l[1s perforaciones por Tüaniobr2s inadocuadns o bruscas, restoblecor 
	en lo posible lo continuidad do la soroso poritonol':>l (peritonizQción a- 
	decuada), evitrr lBS contpmin~cionGs de lo cavidad peritone~l, trat0r 
	con la m8yor delicrdez los tojidos, seguir la conduck adecuada en el 
	tr¡:tamiento quirúrgico de cod~ C2S0 de obstrucción en especiel, en sume., 
	tener en mente y aplicor los principios genorales de la cirugía y no ha 
	cor mr;s cirugía que la estrictr'!IDonte necesaria. 
	En el post-operatorio, tanto inmedi~to como medinto, tambión evi- 
	trrá complicaciones una buena asistcncir Gel enfermo: vigilar la suc- 
	ción contínua y mantenerla por el tiempo necesario, hidratación adecuQ 
	da, evitpr la espiré'ción de; v()mitos, incit2rlo a hecor ejercicios rcs- 
	pirotorios, administrarle los ontibióticos adecuados y necesorios, mo- 
	viliz2rlo lo mps temprano posiblo, incluso aún con la succión colocada. 
	Ademés si el paciente presenta otro proceso patológico asociado, como 
	diabetis, enfermededes ronales o cardíacas deben trtt~rse edccuedcmen- 
	te todo el tiompo nocosario. 
	Croemos puós que brindando el enfermo una adocuede etonción en t~ 
	do momonto, les complic2cionos pueden roducirso al mínimo. 
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	En le sorie do cesos revisados un este trebejo analizamos las compli- 
	caciones en dos tiomposg 
	1- COJWLICACIONES OPERATnRIA~~ 
	Fueron ostns on total, 9 y soñolemos e continuación on que consistio- 
	rong 
	A) Herida de vejiga durante intervención~ un caso. 
	(Hornia crural estrangulada, con deslizamiento do vejiga. 
	Fuó re- 
	probeda, dojóndose sonda vesicDl do FOley, evolucionó bión). 
	:8) FcllocÍTüicntos 8 
	Estos 8 fallecimientos so dobieron a parocardiorespiratorio, preseg 
	tedos en un caso al inducir la anestesia, en tres casos duranto 01 
	transcurso de operación y on cuatro casos al terminar la oporación, 
	estando aun on le mesa de operaciones. 
	En 2 de ollos hubo previa- 
	mento aspiración do vómito. 
	Como so puedo apreciar los 8 falloci- 
	miontos so dobieron a pé~~~~~dio~ospiratorioj so tratará de expo- 
	nor el factor procipitrnto al tratar sobro la mortalidad más ade- 
	lento. 
	2- COHPLICACIONES POST-np~f1i,T'"'RIJl'b. 
	So onunl0ran a continuación las ce~plicacionos observadas on 01 post- 
	operetorio, tanto inmodiato (un caso) como mediato: 
	COHPLICACIOl\k 
	No. do C_oso.s.!. 
	1- Infección y abscoso de herida opcratoria........... 
	18 
	2- Diarr8c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 
	3- Infección respiratoria suporior y tos.............. 
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	No. de Casos 
	4- Fiebre de etiologíe no determinada....................... 
	5- Perforación intestinal y peritonitis (debido e no haber 
	resecedo intestino necrosado)............................ 
	6- Convulsiones (etiologíe)................................. 
	7- Atoloctasia Pulmon3r ,..,............ 
	8- Obstrucción por adheroncias post-oporatorios tempranas... 
	9- Inconcioncia hasta cuarto día post-opcratorio............ 
	11- Dehisoencia de herida operptoria, invaginDción Íleo- 
	ileal y adherencias post-operatorias tempranas........... 
	12- Fístula ontcrocuténea ~o......................... 
	13- Peritonitis con drenaje espontáneo....................... 
	14- Infección de herida y parotiditis........................ 
	15- Dehiscencia superficial de herida........................ 
	16- Colección purulonto a nivel de mase inflamatorie de Íleon 
	torln.inal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	17- Cierre espontáneo de boca de colostomía.................. 
	18- Shock post-operatorio inmediato.......................... 
	19- Ictericia por transfusión................................ 
	Las siguientes fueron mertDles~ 
	20- Tromboembolia pulmonúr................................... 
	21- Perfcración intestinal, peritonitis sec. Shock irrover- 
	sible (no se había resecado intestino por considerarlo 
	via bl e ) , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . 
	22- Coma. l.lréanico ' '. . . . . . . ~ . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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	Analizando las cODplicaciones oporatorias y post-operatori~s en- 
	contramos de cada tipo la siguiente frecuencia: 
	f Complicacionos operatorias. 
	Comi)licaciones 
	57 
	Total; 66 casos complicados. 
	% Total: 47.13%. 
	Ya se expuso que de las 9 complicaciones operatorias, 8 fueron 
	mortoles constituyendo óste, en ese grupo, el 88.88%. 
	De las complicaciones post-opor8torias: 
	53 no fueron mortales 92.98% 
	4 fU-oron mort['!l es. . . . . . . . . . . . . . -8 . . . . . . . . . . . . . . . . 
	7.02 
	Al hacer su estudio, en 1954 el Dr. García Guillioli llamaba la 
	atención sobre 01 elevado porcentaje de complicaciones P0ST-C~ 
	R1\TORIAS observadas per ól~ 
	Era de 38.33% y lejos de disminuir 
	ese porcentaje como él recla~aba, el hallado por nosotros es aún 
	nayor~ 40.71%. 
	M2S aún si agregamos a ello las complicaciones 
	operatorias (6.f~ f; en las cuales hubo 8 muertes, la cifra as- 
	ciende hasta 47~13%, número que practicamente equivale al 50%: 
	lo cual nos indica quo ~or escasa fracción, la Ditad 
	do todos 
	los enfermos operados sufrieron alguna complicación. 
	Reelmente 
	os ese un porcentaje bastante elevado que indica deficiencia en 
	una revisión de eses feses para disminuir la morbilidod 0:;::,1)11.0S- 
	ta, lo cual es desoable y nocosarioa 
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	IX. MORTALI]f~ 
	Se presentaron en la sorie revisada 14 fa11ocimientos. 
	Hebióndo si- 
	do trBtados un total de 136 pacientes, la mortf.'lidad resultante es do 
	10...?9Jf. 
	La autopsia fuá practicada solo en 11 paciontes ya que por una 
	Se rovisaron on cada paciente fAllecidos los siguientes aspectos: 
	u otra razón so omitió en 3. 
	Los resultados obtenidos se exponen a continuación. 
	1- ]J:D.áD 
	La edad presentada por los pacientes fallecidos se representa on 
	la gr~fica siguiente: 
	~r 
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	No hubo ningún fallecido menor do ~~ 810 de le eOGo ni en 01 perí2 
	do do lc!s 40 a 49 años. 
	Puedo aproci8.rso en 111 grtficé:' antorior que lo mcyoríe do pacion- 
	tos fallecidos (dioz) ostoban comprendidos dentro 00 los 30 a los 
	69 0110S. 
	El número do pacientes fallecidos con edad menor de 30 
	años o mayor de 69, fuá bostcnte menor (cuatro). 
	Al respecto, Welch (19) y Soltzstoin (16) indica quo la mortalidod 
	os mayor a medida que awnonta la edad, sobre todo si so presonta 
	Shock por la nocrosis intostinel. 
	El poligro existe espociolmon- 
	te dospuós de los 60 años (Saltzstein). 
	2- SEXO 
	El soxo de los pacientes fallecidos se distribuía así~ 
	Masculino; 6 
	Femenino ~ 8 
	Podría explicarse 01 hocho de que 01 mayor núoero de Daciontos 
	fuoran mujeres, por hGbor preuominodo tambión on éstos en la so- 
	rio totol de pacientes (57.35%) 
	3- 
	TIEliPO DE EVOLUCION DE L~\ ENF=m~D"m. 
	En la siguiente gréfica so representa el tion~o de evolución que 
	prcsentaban los paciontes~ 
	1 
	h.. . 
	I"~. 
	..-. 
	4- 
	:~:~.,. 
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	Como so puodo aproci2r 01 tiompo do ovolución fuá b2stanto varia- 
	blo~ dosdo uno hasta once dí2S~ 7 do ollas prescntoban 3 ó menos 
	días do ovolución, 5 habían presentado 01 curdro duranto 4 a 11~ 
	días y on 2 do ose tiompo no fuá determinado. 
	Hacemos notp.r quo si se revisan los dotas roferentos al tieI:lpo do 
	ovolución on la totalidad de crsos, so ver6 que los pacientos con 
	mps de 4 díe.s do 4 días do evolución eron roducidos por lo cual 
	los fallecidos con ovolución prolongada ropresentaban un porconta- 
	je mayor (16.66%) paro ose grupo, que el do los pacientos fallcci- 
	dos on 01 grupo de corta evolución dando constituyoron solo un 6.6%. 
	~s~ proporcionalmonte hubo ffi2S fallecimientos on 01 grupo do pa- 
	cientes que presentaban un cuadro obstructivo do mayor duración. 
	4- J2p_T¡'J)O GENERAL DEL P AC rENTE . 
	Todos los pacientes fallecidos presontrron eltcr2cionos on su est~ 
	do genoral, siondo ffi8S acentuadas a modida quo 01 tiompo do ovolu- 
	ción era. E18yor. 
	Las a.1teraciones presentadas se o~)onen a continuaci6n~ 
	TIPOS DE "~LT:~.nl,CION, 
	No. de CASOS 
	~ L -~"_."'~a..'~.'.~._.;~~-"'~- 
	B- Hemoconcontración ,.. 
	14 
	D- Hipocloromip............... 
	E- Fiebre (38° e)............. 
	F- Hipotonsión artorie.l....... 
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	So haco noter quo los signos do desequilibrio hidroeloctolítico, la 
	hOBoconcontración resultrnte de la deshidratación, la rotención do 
	cuerpos nitrogonpdos y le hipocloroni8 se observpron en toclas los 
	pecientos en quienes so investigó, siendo on cembio inconstonte la 
	fiebro y la hipotonsión arterirl. 
	~lgunas de osos alteracionos co- 
	mo le retención do cuerpos nitrogenados, prosentaron su mayor in- 
	tonsidad en los dos pacientes con nayor tiempo do evolución (7 y 11 
	~ ' 
	Q 12S . 
	El ostedo do deshidreteción que presonteron le casi totelided do 
	fel1ocidos (los 11 on quiones se investigó), heco prosw:J.ir uno 00- 
	ficioncia cualitetiva y cuantitetiv2 en la reposición do líquidos 
	y oloctr§litos duranto 01 poríodo prooporetorio. 
	Eso trestorno 
	fisiopetológico probablomento so pudo habor corrogido y así 01 pa- 
	ciente hubicre tonido monor riesgo quirúrgico. 
	El dot0rioro del esté'do gcnenÜ observpdo en toclos los ;)aciontos 
	que fellocicron, constituye reelmonto un factor 0ctorminentc do la 
	mort1"Üidaxl, mós 2,ún estando é'soci8clo r otros factores ya moncio- 
	~I 
	necios 
	como 01 prolongado tiempo de evolución y le edad avanzada 
	de los pacientes. 
	Se asoció tambión 18 administreción deficiente de lo anostosie 
	como ya so hizo notar on la socción do complicocionos oporotori2s. 
	5- ETIOLOGJ¡L.QE.~LA OI?STE.UQQ ION ~ 
	Los procosos obstructivos presentpcos por los pocientes felleci- 
	dos se expresan en el siguionto curdro, on rcl~ción con su fro- 
	cuenciag 
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	El proceso obstructivo més frecuente, COIJ.O so vó, ostuvo constituído 
	por les hornies, entro las cuales so incluío una c1iafregnrtice. 
	Su 
	prodomin~nci8 nos paroco oxplicrblú QPdo qua ose proceso fuá tom- 
	bión lo cause de obstrucción intcstincl de nayor incidenci0 de la 
	sorie. 
	Les bridos y adheroncies quo, fueron el segundo fector obstructivo 
	en frocuoncio ontro los fellocidos, tambión hebían ocupado oso mis- 
	DO puosto on 12 totelided do casos de lo sorie rovisada. 
	Por otro parto los dos únicos casos de trombosis mosentóric2 quo so 
	presentaron, follecioron. 
	Analiz2noo lo mortolidod do cado tipo do obstrucción on ospociel, 
	os docir ro12cionendo los casos fallocidos con 01 totol do pacien- 
	tos que prosont2ban el misDo tipo de obstrucción que oll(:s, tono- 
	mos 01 siguiento rcsult2do~ 
	__Er_~> 
	% ' 
	-.- -- -\ --2- -- -\ 
	~~. 
	Hornios. 
	--""' ' "--' ~---- 
	--t'~ 
	No incluímos 01 porcenteje correspondiente al C2S0 de íloo-poralíti 
	co (sería de 100 %) pués en el presente estudio no so incluyeron, 
	mes casos que 01 roferido (por haberse diagnosticodo crrónC0Bontc 
	como obstrucción moc2nico lo cual se desvirtuó al operorlo), evi- 
	tondo r\sí der un dato fplto do valor por inexecto. 
	Observamos que lJroporcione.lülOnte, el proceso con meyor Bortolidad 
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	(100 %) fuá lo trombosis moscntúricag los 2 cosos prosont~dos fallo- 
	cioron~ al Ca. del rocto Si~10ido lo correspondió una mortaliGoc do 
	50;b~ falloció uno do l,s 2 C0S0S prosontados por hallarse reclmente 
	ya on estado terminal (invcsión oxtensa, metátesis a distancia, múl- 
	tipl es. 
	Le. cifra referic'c a esto tipo do obstrucción (cnrcil.oma), 
	t~~c~o la consideramos real ya que 01 número do pacientes con ose 
	problema atendidos en lo Emergencia del Hospital Genorol fuó muy o~ 
	caso pués como ya so indicó la ill2yor parte do pacientes con tmüoros 
	obstructivos dol trocto g2stro-intcstinel ingroson dirocti'E1onte e 
	los Sorvicios Internos do Cirugír por lo crónico de su cnformoc12d y 
	allí son tratados gonerolDonto ontes ee que so desarrolle un cuadro 
	obstructivo agudo. 
	L2s bridas y e.dhercncios, que ecupeban, cono yo. so he nencionodo, 
	01 20. lugar en frecuencia. entre el tot:'l do casos, produjeron me,- 
	yor nortdircd (11. 53%) que l,:,s hernias (8.13;6), l8s cur.les hobí[m 
	dedo la mayor incidoncio en la serie. 
	~);:. 
	6- ~~IPO DJLO~$TlQQ~.rgN. 
	Nos referimos aquí 8 la naturaleza intrínseca de la obstrucción y 
	es decir, si era simple o cstrongulcntc. 
	El resultado fuóg 
	Obstrucción simplog 
	3 cosos 
	Obstrucción estrongulonto; 
	11 cosos 
	En esto últino grupo lo estrongul2ción ero reversible en cuatro Ci'- 
	sos irreversible (presencio eo nocrosis cstoblecieJe) on los sieto 
	rcst2ntos, dos eJe l,'s cUé'les proscntobon yr g2ngrono y pcrfor['ción. 
	Si recordemos que 01 nÚ1iloro tatol do Co.sos con necrosis ostrbloci- 
	de, oncontrpc]os en lo serio, fu~ do 33, los sieto fnllecimiontos 
	-- ~.,-------- 


	page 84
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 85 - 
	con nccrosis intestinal represonten 01 21%, cifre situcdc bcst2nte 
	por dobejo do lo reforic:2 por S21tzstcin, Hershell y Froeerk (16), 
	quiones en uno rovisión do 100 casos con necrosis intestinal, pro- 
	sontc00S entro 1955 y 1960, oncontroron une mortclidec do 41% rola- 
	cionado con la nocrosis. 
	Apunten ollas, como ccuse principal de 
	defunción, provocedl:' por le necrosis intestinal, 01 col&pso vesom,2 
	tor, que en 01 grupo do pacientes fellecidos do nuestro serio fuá 
	m2s bión oscoso. 
	7- CAUSA DEL F j~LLEC TI''IIENTO . 
	Las causes que provocaron 12 defunción do los pacientes fueron los 
	oxpresedes a continuación~ 
	Ceusa eJe Huerto. 
	¡-Q.:Q__Scla de OperocionQs ""-" 
	-L"~---2L.l!t1L- 
	No qoJ:::esos. 
	-2-. 
	~4. 2_85'6 
	,rcin 
	oill2 
	. C 
	!e roctoSig 
	mo 
	'- ' 
	~L~ 
	Como puede eprccierso le causo más frecuente de muerte fuá el paro 
	coroio respiratorio prosentado en Sala de Cpsracionos. 
	Ocurrió en mes do la mitad de los peciontes y aunquo hemos monciona- 
	do yo quo les condiciones do ollas eras lns ide~Jos (había serios 
	trestornos fisiopetológicos), si nos pareco demesiado elm12.do el 
	porcentaje correspondionto a ese factor do muerte induciéndonos a 
	pensar quo la adLdnistreción de la anestesia no fuó hecha on forma 
	adecuada. 
	----- 
	-~-- 
	ti!.' 
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	Atribuímos tal deficiencia D Ir falta do personal módico especioliza- 
	do en ~nGstesiología destinado a asistir las intervenciones quirUrgi- 
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	Se revisó una serie de 136 :Ecientes de Obstrucción intGsti~ 
	nal, atendidos en el Servicio de ~mergencia de adultos del Hospi- 
	tal General de Guatemal8., dur8.nte un período de dos años compren- 
	didos del lo. de Junio de 1964 al 31 de Julio de 1966. 
	En la mayor p8.rte del estudio se tomó para fInes estadísti-- 
	cos la cifra de 142 pacientes, dado que seis de los mismos habían 
	presentado repetición del cuadro obstructivo, la segunda vez de - 
	Lstcraleza diferente. 
	Se analizar on las caus as de o !)s tr"Ucc ión ob serv[~das, encontrá~ 
	dose que las hernias continúan siendo en nuestro medio su princi-- 
	pal factor etiológico (60-65%) 
	siguiéndole en frecuencia las bri- 
	das y adherencias en su ma-;'Toría Dost-operatorias. 
	Se anotaron los raxgos clínico del síncJrome obstructivo hallan 
	do que los síntomas y signos de ma~or frecuencla fueron el dolor - 
	abdomino.l y los vómito s, c omprob6ndose también la presencia de 1".1- 
	teraciones fisiopatológicas: esencio.lmente el desequili'Jrio hidro- 
	electrolítico y la retención de cuer~os nitrrgenados. 
	Se observó 
	deficiencia en la nr¿ctica de exámenes comnlementnrios de Labora- 
	torlo, que debiera ser sistemática. 
	El trntnffilento en gGneral fué bien orientado, reconociendo - 
	la importancia de sus prlnclpios básIcos modernos: tern~éutica de 
	sustltución, aspiración contínua del contenldo gástrico (no se -- 
	practicó m6s que en 2 casos la succión intestInal) y la adminis-- 
	tr8.ción de antibióticos. 


	page 105
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 106 - 
	r io s . 
	El momento en el cual se prüctlcó 18. intervención fvé va- 
	riable pero en general solo ddSDUés de haberse hecho una tera~eú 
	cl6n de líqUld08 y electrolítlCOS se reflere. 
	La mortalidad observada (10.29%) es similar 8. las series 
	similares estudiadas en el extranjero, y pudo haber sido menor - 
	si se hubiera logrado llevar a los enfermos en mejores condicio- 
	nes preoperatoriDs a la saln de operaciones y si en ésta 18. anes 
	tesia hubiera sido asistida por personal de mayor capacidad cien 
	tífica (Médicos especlalizados en b.nestesiología). 
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	CAP ITULO 
	v=r. 
	CONCLUSIONES 
	1) La obstrucción Intestinal es una de las urgencias quirúrgicas 
	de mayor frecuencia observadas en nuestro medio, habiénd~se - 
	presentado 142 casos en los 2 años que comprendió el estudio. 
	2) La causa más frecuente frecuente de obstrucción intestinal 
	en nuestro medio continúa siendo la hernia externa estrangu-- 
	lada (60,56%), siguiéndole en frecuencia lc~ producida por br~ 
	das y acllierencias (18.30 %) 
	otras causas, relativamente fre- 
	cuentes son:la invaginación intestinal ( 6.33 %) y el vóvulus 
	(6.33 %) 
	ser considerada en nuestro medio. 
	4)' Causas muy poco frecuentes de obstrucc ión intest inal aguna en 
	nuestro medio fueron: 
	la trombosis mesentérica, el Carcinoma 
	del recto sigmo ide . 
	5) Aunque con poca diferencia la entidad fué más frecuente en el 
	sexo femenino (57.36%), que en el masculino (q .42.54%). 
	6) La obstrucción intestinal fué m8s frecuente en el período de 
	vida comprendido entre los 40 y los 60 años de edad, no sien- 
	do despreciable el número de pacientes con edad entre 20 y 40 
	años. 
	7) Los tipos de hernia que con mayor frecuencia produjeron obs-- 
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	lical, la de Richter, la incisional, la dinfragmática y la ep! 
	vios. 
	9) El tipo de invaginación intestinal más frecuente fué i1eoceca1 
	10) El tipo de vó1vulus más frecuente fué el del sigmoide (55.55 %) 
	habiéndose también presentado del yeyuno, i1eon medio, i1eon - 
	terminal, y uno que invo1ucraba al ciego y colon ascendente. 
	11).De los 142 casos de obstrucción intestinal 88 (62 % ) eran es- 
	trangulantes y en 33 de ellos (37.5%) existia necrosis del in 
	testino. 
	12) La mayor parte de pacientes consultaron en fase tempro.na de la 
	enfermedad. 
	s ig uiéndoles la detenc ión de 1 tró.nsi to intes t ina1 y luego la - 
	distensión abdomlnal. 
	La irritación peritoneal solo se obser- 
	vó en 14 casos. 
	14) Existia tumefacción palpable en 93 casos, siendo en su mayor - 
	el 
	ape lotonamiento de as car is. 
	15) El tr~tamiento del cuadro obstructivo, fué en general adecuado 
	guiándose por los principios btsicos aceptados de aspiración - 
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	gástrica, reposición de líquidos, electrolitos y sangre y la 
	administración de o.ntibiótlcos. 
	16) La anestesic. de elecclón fué la genero.l. 
	17 
	. "", , , 
	nal, s iguiénclo le 
	:ta,paro.medio.nn derecha. 
	18) Los precedimientos quirúrgicos m~s frecuente~ente efectuados - 
	fueron: a) Liberación o resolución simple del proceso obstruc- 
	tivo (99 casos ~ 70.71 %). 
	b) Resección intestinal y an~stomosis termino terminal (37 
	casos.:. 26.42 %) 
	c) otros procedimientos: colostomías enterotomías en pro-- 
	porción reduciaa. 
	19) Hubo complicaciones operntori2.s en 9 casos, fn.lleciendo 8 de 
	ellos por paro cardio-resplratorio. 
	20) Hubo complicaciones post-opero.tori[~s en 57 pacientes (40!71%) 
	siendo la mQs frecuente la infección o absceso de la herida o 
	pera tor ia. 
	hace necesario el estudio y corrección de las causas. 
	22) La mortalidad observada en el presente estudio fue de 10.29% 
	y será susceptible de disminuir cuando las anestesias de los 
	pacientes de .bmergencia sean 8sistlC1o.s por médicos esneciali- 
	Z8.dos en line stes iologí8., dado que la C8.1.J.sa mas frecuente de - 
	muerte fué el D8.rO cflrc1io-respirntorio en Salr. de operaciones 
	(57.14% L. 
	23) La entidad n8.s01ogía con mayor mortalidad fué la trombosis me 
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	s en téri ca. 
	24) En el presente trabajo se encontr6 deficlencia respecto a los 
	datos anot8.dos en las Historlas Clínlc8.s, olJservr.ndose también 
	en gran número de casos la falta de los exr.menes complementa- 
	rios necesarios, debiéndose ello principalmente a que los mi~ 
	mas no se pueden efectuar en el HospitRl General las 24< horas 
	del día. 


	page 110
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 111 - 
	C.H.PITULO VIII. 
	BIBLIOGHüFIA 
	Ci 
	110 
	(1) 
	' 1 
	n~ 
	60 
	t)' , . _t ~, c;,,~... ..l ,J v . 
	oc;:::; 
	(':[ 
	''1b 
	''Ci '3. 
	1' 
	8- Hoyc;r, Andre ns J. and Kae.re Solhd im.: The therci.Pv of ,'1CU td 
	11- r[¡cD'.:;rrnott, 1Nilli::ym V. Jr.: Hernia inc8.rcernd8 y estrr,nr~uh,C:!H. 
	,. "1.' l' ,- 
	.' '. " 
	'789-'795. 
	l w c' n 
	TI 
	.. Y' 
	, Ci T 
	-i' " 
	'\. 
	' 1 +-" 
	l w C 
	' ,-, 
	TI 
	J. 
	' n" 
	'1 ~ ,l-i 
	L1 
	,v IJct -. ',,''-~ /~.1, 'Á j .'.. ._- U',~"'- v '-".i, (..",::) ','.V\...,, '-.~, ...: :, . t . 
	13- Ivloore, Robert M.: Obstrucción intestim?.l. En: Cnristopher. 
	-. 
	. " - o 
	'7 
	l' .-, 


	page 111
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 112 - 
	15- Noer, 


	page 112
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	.J. 
	'-,,¡r 
	:el~S t1 ~~.l': 
	C\;3Fl':ur;CICE F:".:::;'J.'::T...L. An(lisis de 142 c:'~sos .prc.'smtados en la 
	Bm;;rgoncia del ;Ios~Jitr,l Goncrr.l e'.el lo.. (~C ¡;\lDio de 1964 cÜ 31 
	do Julio de 1966.. 
	rie 19 c~sos del rer8rtaDonto de Fcdi~tría, que fueron tratados 
	~or los cirujanos del Servicio primeramente mencionado.. 
	Los ~riuci]~les resultados ~b~c~i~os de este estudio, fue- 
	ron los siguieDtes: 
	do al sexo felJonino, así: 
	Sc:(O f,CI"'0!lino: 72 l)f'"cifJJl,tes. 
	Sexo masculino: 58 p~cicntes. 
	200 
	~' 
	,""r,'T 
	Or 
	-n 
	'l,'.,. 
	,'le> 
	C, 
	"' 
	.80S 
	'" '[ 
	'1"(~~ 
	.. 
	J, 
	,' 
	r'I 
	re 
	los 
	.1 ;,,<, .L oL u_\~ '" ~ ü --l, 
	400 J:i:TILOGL\.: Las cr:.u.su,s de obstruccitn y su :f:'rccuencÍft en- 
	contradas fueron l~s siguientes: 
	1) . 
	rAS: 86 casos == 60056% (Incl~rendo 2 diafragm6ticas) 
	2) ~'r':':I})l\S y 
	"T 
	') ,.. 
	Tic'"T 
	' ("~ 
	"';' 
	\";'. (~ 
	., 
	.sos 
	.r:, 
	33 
	5) l::<3'i.'R1JCCIU\' 
	I~;:;Cl~lLIS: 5 CG~SOS = 3.525':~o 
	6) 
	:'}O:3IS li;;S:s.:.'I'){.ICA: 2 casos = 1.40,). 
	~'CSIG],CIDE: 2 casos::: 1 040~;o 
	7) CJi':cnrml.A Dl~L 


	page 113
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	"- 
	a ~ue la mayoria de los p~cleL~es buscaron la usistenci~ m~dica 
	solo ~Ü rresonte,rse l:c co~)licaci6n ("e le. hc,rnio.,o sea ,",-ue Cl.CU- 
	(~i (:!ron tarc1in,;,lcnt8 al médi 00" CO'ltrnstL esto con 10 0hs crva.d.o en 
	otros lJ&':!S(::s donde los l)¡).cint,(:s acuéLü::1 el i,66ico sir. o s 1)(:1' 0.1' 1 a 
	cO'irlicacioncs 
	':-- 
	. n 
	,',',"" 
	' ~ 
	10 GUt11 :w, Locho 
	" " -+-".>~. ";' 
	.' 
	-i 
	61 
	--' 
	clue en er;;os ~)Edscs 12,s herrias ;103"C,:'1 d.ismi;nlÍ(~o ccnsic1erablencn- 
	te pasando ~t acuIJE!, el .,;1"1;"e1' l'.l_~;:~:r L:-s;)rÜ:~:,s y c.-.:lh~;r~,HicL,so 
	Ltts l)r i [lt::~ S JT ~"1J(11l ::':1:. CllC i EL S e 01'13 ~t i -tiUJ~"o cr o:r~o 1. fL S e EOl:~ll(lH. e (;tusa. (le 
	obstn:cci6n y dl~ Qlls.s el 7609,a 01'8-11 .C osto:,er8,torL~s. 
	Le inv<.:-gim:.ci6r.:. intcstir:!"',l fu6, junto con el vól yulus, le. 
	tercera causa en frucuc2cia y se ol)~erv6 illci¿enci~ casi iuual 
	1 1, ... 
	'-' 
	.' l_"' 
	,' 
	t... -.~) '-' 
	"" 
	-'O' 
	' -'o 
	'\ n 
	en ninos (l'--lü en acu.Ltos V):;;:¡" ),' ~(""...('c!Jl"Yw.C.,t,.~/, (?i:..irim::'<Q 
	e ¡~'i.. e :).~J.C 
	:~ ~:. " 
	.. 
	+! 
	',;1' 
	1: o l o ;.-:;. ',~: o -¡ , ..- 
	;l.:::;:n ,O':; 
	-J, :;" ,. 
	'.1,-\: (:C:::'C i (~ 
	.," 
	c'::r. 
	~ 'rL <- 
	~." ."~ [te t. 
	() ~.-:; I.~' =.~ 
	! -:::r.- ,s 
	-'o ~..:: ! f .0 
	'\;.,' 
	(. {' L': <', 
	lO ~-;()ln :,"' 
	'! o 
	~-' r:) 
	en' 
	lo~;:- ~_~ir:,::. [~,-~OS ~ (" (;'J ,;i 
	\: - 'c,l--;-', o c' . 
	c:i ó;: 
	e :o~; t,i 'o 
	Cl~i 
	': .o,.""'\,r' 
	( ~ 1"")[ -','-~ -' ¡.. (1 [:; 
	3_0 T ;.~ '1..1 ~o, e i 3, : 
	7', r~t t 1;_1 -:O;~ 
	~-.~o~ c.:c () j. {:~' o :.'d c':;' 
	a,.} :n o e (::".1 --- 
	e ~-L,i.: r' 
	,) . 
	0.".;.':0 ;.J..:~0~1 :;~:'1 e S(, 
	e ¡ 
	'~1 (; "'!, o e 6 J. i . ~-~_:::: 1- ~ ~ :~:... ~':; 
	ei'. 
	Cl"' ( 
	e::' 
	' ,.>.."" 
	~-,: {"'~~: o 
	'. 
	fe .wi LO 
	- :~~5 "J. 
	10:'0 J.... 
	,--' l~ ;,: r. 
	'.:' !".' e - ,: -~ "1, e ;~; 
	L~:_.O ;~; 
	" 
	c.- 
	e (". ; :"v '(1:~.> 
	t, o :io >-"~ -~-' :.. ~-= .",1 
	,~<~'~':C'~:_.I. 
	? r - c',: 
	:io~' ',i 
	. .. ;:) \: .~::' f..~: 1. c., U ;::; 
	s e 1 o ~!. l' ;,' s ü ~. ~ e 
	.J.. ~-~. 
	,. 
	. ," ,'" '--' e -;:. C1 S .~:; igl.~.i C::-" t :.. ;.,~ 
	teUJ.ü, 
	íl o~~o 
	~'I,~ ~l":oC 
	1>1,; lo i,'~. L~-..L 
	'~.n 
	e ~l e '...J 
	',.: c:; ..L <')} 
	T, . 
	;') ~.r~(.- 
	. J. :~ ~, e i '- -;>:,.: ~ ~ J. C' \.! ~ ' 
	" C{ J".", .': 
	, ~..' 
	-- e e i 61 
	, " 
	.' ..l" 
	e ; '~, ~;? ,s, ~'+ {: c: ,1. u S e 1.. 
	l1i u' 
	,. 
	c.I to 
	~'-tLo s . 
	,- : 110 
	.' ' 
	-'tL t,~~~\.., 
	e; ,; -,:,':;:'i e 
	('e,so;,:; 
	. q ~ .:-" ~t' 
	. J. 'j "','" " ~ 
	' ~ 
	o' ',. ' , V 4) \0_.,;- U -~l . 
	oc.:i;:.; 
	P::" ( "; e: l.t í; e' 
	(J :;'C ] 
	8.,0,,~ 1. 
	su ca.s~~ :-:.0 
	<~-! :..: (; S 
	'~i , s i;,~~--l r ~",.l 
	,_l: O~;,l"O S 


	page 114
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	;' 
	l11 
	... 
	' :" ~ r: ] 
	,..., 1: 
	..:_~--- '''U,;-:~V C...~=- -~. íe. 
	-, T:' 
	c:r~~osiso 
	".~l c (1.::' C2. n ~_:::~2, 
	el l~ c-::,osi ~'~\oi '': i~:I'O(ltLjo () (,;-LrltCción ~:'Gl.l(l8.. en 
	¿ crtSOS, 10 e:':.2,1 l":".,-l~ S 1~..Ló al 1. 
	/f" e: :. ti C) -~~ J~. 
	.r_: f' "~ i ~(~¡l' ,"" c~ s !) p, S ", 2jI:"- 
	t:; ;);,cj c:" e amI" l'ncll1 con ]. 
	!\contr 
	en c-~ros l'~.f~()s:lO-2n. 
	y p,- 
	-tr i 1;11í1]0 s osa 
	~~)el~ -nci8J ~ .~n.{) 1" 
	r1?_~TOrí'~ de p;;~;cj_f_}r~_t,:~'s COI\ ca,rci@J 
	I~ '~)I"~_[:> r~ ti. :"-. -1:.ro 1. -:-~.t, e s "r, i -,-~ .~_'t,l S ()rl -~:'; l~a.tr~d- o S :"}l';:. J. () s 'S (}1~'\12. e i o s ~~: .:-;_t, ;:':}"1-: :.':: S (~t e 
	e i rl.l~'í r~ f1Xl~t e s E~ e .~'l" () e1,11 e i r ~~ (' '~'~.1-1 e1_.;..'-~r:-¡ ro o ~ s i 1~1) e i. VQ 
	.0. 
	'¡n.o.. :';~}sa i!:"":-:rlt'J'?1~:.t,orj~n, e~ i,ivcl ..-;~(-l :(leoD. .t~.'rr¡;i"'-~a,l :)rü~{oc.6 O[)S- 
	t l"~_: e e i Ó11 i ~1. tJ c.' s -~i -"~.a.l (~:-: llI! e 'l. s o (D . ~T C)~~~,) ; 
	!~l ¡;roc()'fro Ü1fl:,)lD:;~orio c- 
	rr ~a ti o inespecífico. 
	,~n o -:~'J~ o e :s. S o, 
	f r' 7/). \ 1" 
	, <' -+ . ." 
	,.,.¡ '" 
	., ,., 
	,,> " ,; 
	se un ~ivertículo de 
	.0 
	1 z..illC l~.le;.::o se a(1~lil~i6 a ot]~D.,S [.~sc,s :1' ~~e()- 
	(lt1.j o arl1.~~lll[LCi6rl '~;_el ir',.t,(~sti.:':1_0" 81~ :i.},1.ci(1 (~~'1.(:ic~i ~~'~~~_é S ,<_'1rncj ;),n.te [;~. -1..2.. .:~{) 
	o <~'l~ ü S e s -t¡,U(~¡. i o s (~o s ~>~i tJ~t.l C+ en. ,)y [11 (~. e .k .~c~ ~ s nrC~ :.l-\S e ~ts ), d. ,,-,-]1d.. e 
	re ,rc- 
	'.. . r 
	,.;1 
	'ltino r..:aso cor:ccS')()2:d:i 6 c:, l',110 de íleo ",cr~'lítieo )or li- 
	drocol~cistitis ~;uda, 
	"1 C,181 s o (:.i,1;,n,:; sti c6 Cl'l'OrHS'CJ.1en1:.e cono r- 
	n11 o:.istrucci6n ;ilCC'<:'éic[~ y solo se r C0'1OC:Ó J.: 
	\rcrd~ 
	ora 11'tur1!lc- 
	zn, I el })rocl'so 
	S ,,:1. ir:t ::;l'\Telliclo o 
	5'0 o 
	" '~ 
	'.' j l. ~, 
	¡;' 
	. t ~ 
	-1' 
	"' 
	"" 
	l" n '. . . 
	,..., q 
	' n '¡ (' C' . 
	' ::c 
	.. 
	,-",',:t ,') <' 
	.,> 
	e, 
	? ,'. 
	, , 
	1. 
	'~ 
	': {'>l 
	~j.. ~,j, J. v... i. l... J.. \::¡, . . ~~:.. t.- -,..L. ;~ v .', ~ -'-~.J ¡..;., . \"... - ''''' "" ,- '" ~- ..... 
	.~ier!úd.o ~teL:~)r.f:.J1.0 d.e la cIlforF1ed.2cT, lo cllal 11:6 :fa"'lo:r~tl-;le .'~-s..rc. ].os 
	'c!i ;:31. lC> S 
	Ci(;rl'¡~,esc) Lr.. 
	.JGf!.d ac 
	nron ant0s dol tercer día, corres- 
	I)'~)l).fli en.do on. ~~l t:.:;.>"or yq~;:1 Q :"0 u.,l {l.! Si, r::l ~;~ : o Cj':~ (1 t:- e il.li::.:; i ~-. r en ()]. e il~".dl~ o 
	;) .Lructivo (R,'~'Ls de 24 ]!.01'[1s) o 
	Ga. 
	.,:111_--:1(;C- 
	~U s SícltO' FS -:;r Si,)lO s n ~3 f}'ccuc 'te s {'i' eron los ';, r cc ono- 
	Ci(;.03 CO:lO cnrt'cterís-ticos é'el ~~)rocr:so: deJar nlJ1:l:>r,ir:.l, V6L:itcs, 
	v 
	1) ~l (1010:"'--, (1.''0.('> frt6 81 ,~~!ni:;()1T;rv]1 s fI' c.t~c~rltc (93.((:»), :Jre- 
	SC!l.~tó el cr'.l~(/cijCl'l C0 j_co c.n 
	78 o 94~r; s i c:~~ 
	(:11. el r 'f3to (~e ~Di o 
	co -L:rnuo. 
	;.>'8 
	" Io 
	'alizn/!.o nn a.l, 
	'uJ.1H. "('1'; (~" e" 7 
	o \;.;.','. 58. 
	() 
	;_,í~~ ¡'Xié:t.ic.o n!1 3 cesos. 
	21 (olor loc~liz 
	ió C'l~. su : 
	2::.1'{<) ~) :, ITi ,s ex- 
	(; 01',: a ,,; - ' u 
	-b(.~J.."n(~/S; el ~::_if~)~;o 
	,~ 
	,1'O(~r1)+ci(lo Cl! J! :"'GY' 
	('¡!:' l.;:'~~, tl~ on:l>!.)o s i s 


	page 115
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	'::,l 
	,-' J~ .-~ .~. (' 
	.:r ;;:~, 
	~c:~ !)C10 ,':; 
	l""~~' O 1 
	"L' 1 s ') 
	~.~ :~ CI e 
	'~~!- o 
	~. 
	1 :) 
	l'i.L 
	.c l (; :', 
	,(~. 'y' 1 
	.~. '~~"j. (; 
	, '- 
	"; \ 
	:/'. 
	}, .'c"o s: 
	c'.¡ 
	i ,', "~o ~, 
	ve 
	e ,~: 
	'~'; :.. 
	":! ' 
	,.C,: ; e:; ~" 
	"b ~; ~,1 ~~ e r (' s , 
	,(', 
	J. 
	'~o' 
	s~.';:~. 
	(; :::: 
	,; 
	., , 
	'-' 
	:po f~'-' '" 
	(~, 
	,-, 
	-Les 
	. ...JO::, 
	, ., ilS< 
	-. , 
	, '":' e 
	.!. 
	j ,. 
	\ ,../ 
	. ;t -~- 
	:r' ~,-'> :': e 1} e ¡. , t, ,~; t3 
	e ~-,f~:-) f:~ 
	o J.:f'~ j e o . 
	,~)í , 
	C"Ü:::'l 
	a~ ~~-\C 
	r. 
	o -;.:;~) I 'l"'V"~ 
	,; 'J. J:I:) 
	(.1.,', 
	""(j'" 
	los 
	e u,J-"' ~'. e t 01' 1. ~J .~ i. 
	tJ 
	J..' 
	:C' 
	-t.:'_-l' 
	'," e:, '., ( 
	e f\ S (; S 
	j. t' ~ 
	~ ",-' 1..:;, 
	--, '.. 
	e ,~" ¡c.' ~..:, t: -t 
	~"'!1~' ~~_1. 
	p -~ ;' ~,' i ;-\ "~_r'~ '"\ 
	('.s 
	solo 
	.. 
	l. 
	hubo 
	,. 
	~.. 
	{};> ;:; t:::..' 
	" , 
	s; 
	-C? ~: J ~:,: 
	-h .:) 
	e ;"J~"3 () 
	, , 
	J. 
	"CI'O 
	- .:;c 
	'~,iC }. 
	:';)0 
	~~:>"~ '~LCJ, 
	,,::;: í ,- 
	stJi5 
	;-A_' 
	, CJ~; 
	:";"T¡v. 
	;''':'C 
	i' , í "1..'" "'1:- 
	tu; 
	,:¡:' .) ~,~: 
	.. C;~. c. 
	'vo:;,:.f'.;" w > 
	:C" :. 
	'\..' -. 
	r~e 
	. ~: 
	C" 
	., 
	e .-, s ~:.", 'J 
	s -C~ 
	1 .. 
	',\"';~' ,ct<; :~8,rOr::. 
	'j 
	(, 
	les 
	" ~. 
	~,j. I51~, 
	- ", 
	<) 
	],:' .": 
	,', 
	-, 
	,', 
	, -t-, ~~~ ,,"' ~'~.l 
	ro 
	,. '. 
	'J 
	.;;\,. 
	. -, 
	'': '" . 
	,.:'.~~.'~' :'..C i. (~, ,2. ~,\ 
	L . ".",' "~o 
	'!(". 
	n 'f~ ... 
	~< e s, 
	'.1 U 
	i ~:l. t .~' .s _L, i 
	:: ,) J () 


	page 116
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~'-:; ..'.;..:-:-- r' l' ~~ [ . - e :1- ['., o. 
	]!os .' ri:nci~...<.l~;~~ U~:~i -~;=--'CS efcctlla.(Lft~:-~ ... ,"l~C)D. los si.... 
	(~l.tcs : 
	., e e" + 
	() 
	"' 
	2) ~ct-:-'\l'r"iJl~:,ci.ór. {l(~ c'~,'~':::l'.L o;:; ,.j.tI'O~_.. :>:,~",~,'~!_:~)f~. 
	3)I"osific¡,c:zél. :tc c~..'-;c 
	n 1 i .t,1 () S . 
	4) 
	"~x~r;-! (: i1 ~J S 1" f' 
	J, .}'"" l.:..'": i. e c' ;:~- d. a ft.1) ;:. ,~\ ¡,L ;.; l~," . 
	IJOS l~OS1Jl-ti 
	- "or i-";,~ OTtDJ,lC i C-, ~) '1)~¡ c~n.i. ();-i fOt" '~-\l' Ti: 
	1 \ 
	C;,l CQ'!)c:entr~""c~-~_(S;"l /1. ¡) 
	2) L e ';1 (~ ':) e i t, :~) ;~ ~- S 
	35 ~.,.; .~l .\;~nlor r'-;~~s cl~"~v,-,-,[1G fi,6 (70 ?3,'75C 
	J_(j~-}1'IC C. 1.1=";.. 
	CC.i.S(" ("la -tir 
	cser}~~.t':riCf~. 
	3) "J(~+¡c:.k~ i.\5-:,';'--'e 
	~.";; o s n- i '?':.1~~):~ :_~' ;l~~\t~\, (" S , 
	f} ,s y:,c (:; i c. '!,.J":}';r:,..t e d G ur o(.~ 
	,., 
	6) .u 1 I! e ii a, s i o 
	IS.;.tO f~{:? 
	16 ~ltcr do ( clcv~do ) e~ 2 (o los 
	11 (~~SSOS eJ'.' f_'~11ic'11,OS sc~lc>;~if'~~-c6. 
	7 \ (~"' 
	,r 
	-! 
	' ': 
	,~ 
	,. -' 
	') 
	J1 
	">.1 ~ 
	')' ",' 
	.p.' 
	,~ 
	c\ . , 
	:" 
	.. 
	,.., " 
	,. 
	¡. 
	,) 
	;~ 
	J.( 
	., 
	: 1. 
	' '"' 
	,J 
	¡; .,c ":.. '3, '.,~ "',.,..~ . ~C""" ,.o.' ,V~ Sj.f".,>j.c' - ~- -. "-, 
	C[:~;j')S, e,~-:'~-sti::lltio ,.:'¡:LS~~lC.~T;-~~jór. ~:-'C: r:,sn,s irl.tcs~t-~ (~"lüs::( .11i\'.e- 
	, "' i', ~ ..., ' 
	- ,." 
	() ''¡ .'" , " , 1 
	~cs .LJ."-l:..li(-'.()s 021 o/.T';,,, Ci~>S0S - ~ j. "Lt- 1,) J' SC.LO (-;iS-l~~_¡~S-'~OJl :>n, .i.. 
	9q. 
	1) Prco cratorio: 
	do aI-ilicr.rOl'l los J:rinci.~ic:s nlor.lcrn.ns (le l"~.' :¡si i.6~~ (le 1~r¡u.i~-_.7.os 
	H (:\ 
	"' 
	-'-.~"'\ 
	'" 
	,,(,,~.; ,'.., , ..".("+,,,; 
	.",...+.i'¡" 
	'"' 17 8 
	:1. 
	'; 
	"' 
	,I 
	.S 
	-l-T 
	Cl 
	1' 
	,' 
	'1 
	.~ . -I-.~ 1-.. -; 
	": 
	J.. 
	. ""'-"" 
	Or 
	i'" 
	'" 
	...,'" -"'("n"~- 
	Ilc'v;';r (l. los ")p,cicrttes [t. 1J.T: -.st,?(10 í;(:;'~c:";tl ~tCC~, t!:.;.tlc l)(--:,rél :.l()'" 
	(lnl" 1~5e~ in_t:ix'VÜJ?id.uso L[~s SOl\lCioJ:(,>s 1.1S(1(l~~-r: fl'~C:I.or 
	CP. es eci¿tl 
	sol. 0.extrusada 8.1 57S , sol. d.cxtros~d~ al 5% U~ solo s~1J.i}~_~ 
	í'isi616;;icR, sol. sfÜi,a fisi616;.;ica'" sol. (Le Jkrtma.n. 2":1 vo 
	11.L.¡~)~'). f1ílr_lil:1istl--[tr10 osci16 cl:tl'e 15()C :,T 2(':(-'(') CC 01.'. 24. 1.;.Ol"~tS. 
	La succi6n cont!nua se aplic6 on 117 casos utiliz'ndose on 
	115 111 s()n(L~ d.e Luvin y ::n los dos rustCtll"Les 18, de Lil1er Ab- 
	botto 


	page 117
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	ét.icos uti.~izG.dos con le,; 01' frí'cpc,'cia fuero ieniciliIu\ 
	" "stre~. tOl.icina. 
	2)~1r[Lta",¡i)nto o~ eT'c-t,urio: 
	.). .,.;rfJ.cticP'l'on 
	roe 
	i :i()_;~t/os 
	~~'L) J_,il)o]~i:l,ciórl o r(;,{~Gl::.ci6u sir 
	~c: {~el 
	-roe so obstnuctivo co~ 
	r,:Q 18~ li~)cr3,ci6~;. ,(o llll{l. a.;:;f}~ iI~t0;)-Linal lJél'.ri..ia.(.l1, 
	la liu rnci6n de 
	1) 1" i L. S o p..dJ t '3 r C) '~'.t (~ i ?), S , r 
	(', v(11 "r7:Jllt;"). 
	>':;."'~~eijicr~' f-), 0=-'. 99 cc,sos = 7U.7'1 ~;,'). 
	b) . ,~C~;~ c:cc i (Jl i~__j.{~C s-t.:~" CL1 
	(ti 1'! i,'c - t 
	r.,) lD-,S.JG o ~- ":0 S i s 
	.L 
	;:- 
	~ r 
	,..."", 
	cllo;:~ ~_Ol' 
	, , 
	crasis i~t~~til~l 
	,l' ~ --:C -;j u ;:1 Lt~~ '~l" G' 8.~) 
	e:, 
	:1. iJ S l'! r e ~>Iant. e E; ..A.: 01' 
	~ e ~~ .;:' (::,' i -to~:~"j Z[}~. .~:. s . 
	e) .~'i">,...:::t;3t'0¡ 'os.is (; 
	'~~or!:;1ció;,' (-:.cs CGl"t¡() CiI.Cl~,it,o.: rn~cti(;[~.( EJ.. CIl 
	LX 
	(o s t r 1-: e e i Ó Tl 
	':),:.; n. i T:_f J. U,~'-:~ t,(J r i G) . 
	el ileon 'l',(I' :i.n,::. 
	e ~t~3:' 
	OJ" 
	," 
	"El\~~, i 1 c':) tr ~~~r1.S~v-~.~J." s {} s -s 01 .1 :.~ 
	cu 
	'J:- 
	ün\,C) 
	::.' L.C -0.L (; 
	"". J." [') e ~.:.; 
	{'!.cJ. 11 f.:on 'L(."~i"~' ir~l:11. 
	c; ~L. r () ~3 .~ l~ o e :) ( J ) i ,.,.~ .~j o s : 
	e" 
	oJ 
	', ' 
	,', i -t 
	';, 
	. 'P r, " ,q--. .,. <,.., (') 
	", 
	c;.;t - 
	I':)-!;C, {(. 
	r'~ s i v:' , 
	('¡-Lc.. . 
	e el 
	~"i p, r;.1.;' (; ::: ti ,,; ~::; i;l 
	¡~~ 
	'f"' 
	:~~- 
	,, 
	'1 
	,.( 
	.l 
	.( 
	:- 
	", 
	~L ~ 
	la i;lC:i s:'. 6x: 
	-tC'1\':"""~<:'(': , 
	'=-~p...c'Li{'jf\" ,J, .f.,'.(; lt:., o'~) {C11C~ i. '~_.'-..G.l 
	~.Ll' :-',,; CI" 
	',' 
	ha 
	3~' '.~'l':~,"C:~' 'i .:);.-" tú 
	(; :., t. e _l. :-', 2.-' .;:, -'~~, o T J~ (¡ . 
	>\,: t,..~V() 
	ir.~~- C11i . <.'.. 
	~.' 'L . e e :L ó n 
	~,~;:: t l' i e n, } : r,.. :S- 
	\..:~' , j' j :'~ . ~'0 f:;. j" (; T" >! 
	-¡) ~'. (;- 
	;;.~ta lcci, -~, 
	\, 
	(~ ]~ i s <~ ~::. 1 4) i r;' ,0 :. Tl )~ e 8 ti.."1. ¿~}. 
	"~ 
	~~~ t l' ~';,r 
	el 
	, p. 
	~: o 1. e :~, ;:.~, ~.~: e: ~; ::. .~ ~r' . 
	L~l.~.ti .ir~t.~j,cc:,). 
	ti :~~E () l. e ~::'l"'~ 
	. U J." 
	~. . C~ ¡ 
	';-(:;0 
	:.. - 
	oP,.. ,~'_i..'." '" 
	1: 
	(: 
	C, ~~ ..C~ --r (;() '3i "L:_(:"\~' 
	':~r ;,;~ t o I' i ;-!.s : 
	t:~.:L {) 
	, T. 
	¡:: (l. '~~ 
	Sala' e o 
	, T' ~é e j o .- 
	~!. ~Los ;'1'-'( : 1"'.1 e 
	,~ {':. 
	:') ':t ~ (; ~I ~, 
	tn ~':\- :..;C'~.. 
	t,(? 
	~ ::. ;':; "1 I ~ . J. \ '; 
	~":rr cr '" ' . 
	','~ "t, o :." J.,. . s : 
	1,; \'::.. ; 
	e -:; :i. 6. o :;, ,; e ", 
	9.., ." "jC '-j 
	-~ i 
	""l"\.J 
	:;.ti: ~J,'.L 
	ti (, j; o ;:, e 
	'; ',,, +.i .L'..:" 
	\..! ~:' 
	':rl~~ <':0 
	.,. 
	.-' :,:.: 


	page 118
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-jI' 
	,~' e'" '" 
	f: 
	~, 
	o. 
	r:~ . 
	~' ., : ,..; ; 
	.;.:licacili>ncs 
	,,:: ~,~:- 
	",' 
	i c,~,c~ .~' 
	Fallecieron l") 
	s i ~ ~_l-~:.r 
	" - 
	n: "¡",.vil'" 
	F', 
	1" -1. C:l'l 
	''''J 
	~:~ .. 
	.!. .-J S 
	~':t.' 
	',.' :) 
	.i .. 
	e ":~,1t."v'~-' \.' 
	,'j. 
	,~,'" 1, '': ::'3 
	r:: , 
	-,., c" 
	~i-"' ',; :::; 
	f)t. 
	,í- 
	,_\ ;..'; 



