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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 --

levó entre otros, a Hastings, Murray, Gamble y Ross a la compre~

la importancia del trastorno hídrico y electrolítico aSO-

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

endo ello con la más significativa disminución de la mortalidad

serva da hasta entonces, la cual se redujo hasta el 15.6% (18).

posteriormente, la introducción de los antibióticos brindó ma-

res perspectivas de curación al enfermo obstruí do.

La contribución de esos investigadoresha sido realmente --

/'
ande y constituye actualmente la base del tratamiento moderno

este proceso patológico, Sln la cual los procedimientos qui--

no alcanzarían su objetivo: lograr la curación del en--

'-



ntestinal se han efectuado en nuestro medio. En 1954, el Dr. -
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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--

es sobre el Síndrome de Oclusión Intestinalil, en el cual hacia

1 üntl~is de 60 casos, observados también en la Emergencia del

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

jo existen algunas consideraciones, no han sido hechas con espí

tu uv crítlca destructiva Slno con el afán de promover la supe-

Clón científica de la asistencia médlca brindada a los enfermos

e buscan la curación de sus enfermedades en nuestro Hospital Ge

ral de Guatemala.



-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

tiempo nos hublera brlndado ma;.'or satlSfacción pero tropezamos -
-l

con ~ dlficultQd de obtener la total~dad de las historias co---

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

cUDdro obstructivo, con breve o prC'longaclo intervalo yamerita--

on nuevo tratmniento, el nQ~ero de CASOS realmente observados -

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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HIS'l'ORIA CLINICA:

Distens ión Náusea y vómitos:Dolor
cont inuo

Paro de ga se s:
Tiempo de evolución:

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:ratura:

Ruidos:

Pulso:

Dolor:

Masas palpables:

Sed.

Si No

K. Cl.

Antibióticos:

Presión Arterj [

Neutrofilia:

CUBle s:

"

'j



Incisión: Anestesia:

- 6 -

LillGICO: OPERAC ION:

Dx. Pos t -operator io :

Curso del post-operatorio:

TOMIli PATOLOGICA:

,

/
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CAPITULO 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

De sexo masculino 58 = 42.64%

D~ sexo femenino 78 = 57.36%

II-/EDAD:

Habiéndose incluído en la serie de pacientes los corres--

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

distribución por períodos de 10 a00s se representa en la

gráfica siguiente:

DL3TR IBUCION POR EDADES:
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LlaY\1a la [ltención que lo.m[lHoríá de los casos se presenta--

n en el período de la vida adulta de los 20 a los 70 años, sie~

en e speci al mts fre cuente en 18. dé cada de los 50 años :rmenos

3ctj_dl1te en la nlñez, 'Jubertad :.r8.dolescenci8. temprana, ::lsícomo

108 a~os de la vejez.

Entre los 8.ntecedentes personales investig8.dos en cada p8.---

icmte es a nuestro juicio, el de ma",<TorimnortanciQ, el de haber

idc\ scmdtido con anterior idad 8. una in tervención quirúrgica, en

cutí se llegó hasta la cavidad n8ritc'neal, ya Dor vía abdomi--

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.

Hernioplastía: 8
Apendicectomía: 6
Destorsión de volvulo 3
Cesárea: 2
HisterectomíD \bdominal 2
Colecistectomía: 2
LaD8.ratomío. Explorado-
ra por herida de arma
de fuego con perfora--
ción intestinal:
Drenaje de cavidad pe-
ritoneal por perltoni-
tis. Cesftrea y ligadu-
1"8.de tromnas (en dos
époc8.s dlferentes): 1
Histerectomía vaginal: 1
Reducción de herni8. --
crural por vía abdomi-
nal, sin rep8.raClÓn de
herni8.:

2

1
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3.12%

9.37%

6.24%
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ReducCl6n de invagJnaci6n
I1eotomia y extr0cci6n de, o

o.SCo.rlS:
So.lningectomía y sa1pingo-
p1astía:
Uno. intervenci6n abdominal
no especificada: 1

TorrAL ~ . .. 32

1

1

1

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

18= 56.25%

8= 25.00%

dh6re~cias y bridas post-operatorias

1=

intestinal
Tota1~

2=
32

Respecto a las operaciones que antecedjdron a estos episo--

obstructivos, cabe señ8.1ar que en tocas al1as fue abierta-

a c.av:i.dadperitonea1, 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 latente 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'Juésde un

eríodo más o menos largo; años inc1us07 (adherencias tnrc1ías),

ontandose entre los del prLmer grupo una adherencia a la cúpula



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
/

13'118.hernia, lo cual ameritó reinterver)ción.

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
p. So

S- (~. S,
~tle

. "/4j

HERNIAS:

No. de casos: 86 ~ 60~56%

Las hernias ocuparon el primer lugar en frecuencia represen--

ndo las dos terceras partes aproximadamente (60.56%) del total -
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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.

La per~istencla de la frecuenc2a elevada de la hernia como
-

actor de obstrucción intestlnal en nuestro medlO, (sigue conser-

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

a siguiente:

IPO DE H~RN IA:
pigas tr ica
(1 Caso)

iafragmá ti
a (2 casos

¿/1(5R~~~; fft¡F/¡li3l1

!bilical .~¡J-iP I&~ :iik;
!

( 8easos ) ",
:J

fl1l#""'~

.rural (32'Já d
t
' .

1

t,11: lit.. U
I

p.
/

;r..iJ
Il J I

r ..!Jii j"~~<a
¡

'jil
,I

r.'¡1.1 ~t tJ
¡"

,

t..iJti. ~;

,
;:I

~
.

,

~~:l.t.Iii"'j l
:

a80s) .' f'~. 'lif'I""~ ,t 1t"'1'!"
,

f If""'¡y¡r,~t'l """'.'1 ; 1,V~hI1f¡''''1'!!ft~

~~~,~)~l
35

~!':,.' ff~W!fJ{1tP~~flfS~,t ~'4}¡' ;m,Ü.ttMl f
jilr~J~!'*f,~~¡/li~I,¡f~~~N~'fill~!!)!~~~~.':'

O'.
5 10 15 20 25 30 "cJ
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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:

idas y Adherencias post-operatorias tardías:
idas y Ac1herencias post-opero.torias temnranas:
ielasy Ac1herencias Pr1marias (sin intervención
ter ior ) . . 8-. . . . . . . . . . . . . . . . Iro"

., . . . . . . .
"

. . . . . . . .

13
7
6
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Es notor ia la predominanc in de 11's bricbs y 8.dherenc ias se--

d!.crius B..intervenc ión qUlrt:rt, ice.: cons t ituyen 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"tléde 6 = 20.4%, de los casos de o.dherenciasmencionnremos

ellas h8.bí;;.csignos 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-

e en Inglo.terra, Dino.marca Y
Austral ia y muy poco fre cuente en -

Cita el mismo autor a Souttar, de Londres, quién

l[t cifra de 20% de invagino.clones
C('1"10 caus a de la total ic1ad -

e obstrucciones.



Global: Masculino 77%
Femenino 23%
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En el~estudio de fuc Iver (19) su proporción fué del 5% que

oínclde con la encontrada por García GUlllioli (6) y se aproxi

a o.In observada en nuestro análisis que fué de 6.33%

Ss también reconocida su mayor frecuencia en niños, tan es

perrin y Lindsay (19) en una serie de 400 invaginacio--

es hallaron solo 18 casos (4.5%) en pacientes mavores de 14 0.-

~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 : Masculino.
Femenino.

75%
25%

N iño s : Masculino
Femenipo

80%
20%

Estos resultados con algo semejantes a los hallados por Pe-

y Lindsay (18), que fueron de 64% para el sexo masculino y



A.unque su incidencia por edad solo es aproximada. En
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el femenino.

.En cuanto a 1h localización de la invaglnación el resultado

s el mostrado a contlnuación:

leocec8.1:
lec i1ea1:
clo co1ónica:
olos igrl10 idea:

5 casos:
2 casos:
1 caso:
1 caso:

55 .55%
22.22%
11.11%
11.11%

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:

20
30

años: 4 = 44.44%
años: 3 = 33.33%
años: 1 = 11.11%
años: 1 = 11.11%

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.



prJ1"'\era intervenclón solamente la destorsión. . En 1m
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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:

J.vulusdel sigmoide: 5 CCf<:: = 55.55%
lVL'lus del yeyuno: 1 caso. 11.11%
lTIlusdel Ileon termlnal 1 caso = 11.11%
lvcÜ,-'s del ciego y colon as-
dijete: 1 caso * 11.11%

/

Ll respecto los hallazgos de Sweet (18) dan ma~or proporción

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;;rori8son 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'RUCCION 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 ::ubtro

llega a ser fre cuente, s iéndo r16s bién ocas ional en lo s -

íS8s 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-

Los casos analizados por nosotros se presentRron a las si--
./

edades:

1) Una año 9 meses.

2) cuatro años.

3) Cinco años

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.(lQpor ~r¡cIver 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

os ~e corresponden a paclentes del sexo femenino~ cor- edades

d 5b anos, existiendo en anmos casos necrosis del íleon terml-

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 -

]7mbre de 70 años y en el otro, de una mujer de 23 años, a--

amtca al rectosigmoide; en la última existía exten-

pelviana y múltiples metástasis dnndo cabid2. solo -

al trf'.t[~miento paliativo.

8...IU.,C-)ü lNFLAMLTOR lA DEL lLEON TERMINAL Y l1.DHEC!ENCE.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, estre 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 BRlD,\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).

./
"'/elch(19), citn a Oschner quién divide en dos gruDos los -

dc~nismos por lo cua1ds se produce obstrucci6n intestinal deter

..wrcw por un divertículo de Meckel. En el DrJ.mer gruDo el diver

es libre, s ln adherencias v sobreviene una corrlDlicación

t~l como la invagJnnción (la m~s frecuente), la formación qu1st!

ea o distensión del mlsmo que comprime otras asas, su llenado --

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 ;.rnlnguno 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

ir~torio, al flnal de la intervención.
./

Expuestos los diferentes tipos de obstrvcción intestinal en-

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

De los 88 caso:; de obstrucci6n estra.ngl lante se presentó ne

rosis en 33 de ellos (37.5%) obligando R practlcar resec'ión del

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:):('esasht'med~cic1as en 8.gua ca-

iente. (Consider nelo la tc'h:.lic1o.dde 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 . . . . . . . . . oo. . . 9

6 d ífl S . . . . . . . . . . . o. . 4

7 el í8. s . . . . . . . . . . . . . . 2

8 el in. s . . . . . . . . . . . . . . 1

9 d íD. S . .. . . . . . . . . . . . o

10 d1as.............. 1

11-15 día s . . . . . . . . . . . . . . 5

m6s de 15 días.............. 2

No referido................. 6
--

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['sconserva-

fuera con el proDósito de logrflr su curflción así o lo

,
~ tJ'"S 1 re cue n e, pcr 1ue el mal estado general presentado por ellos

o per'J1 itía 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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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

3) VÓMitos
./

4) Distensión abdominal.

En presencia de ellos el diagn6stico es inequívoco v la conduc

. tero.Pt1 'ica lo debe ser también, sin embargo no es (~blig8.doha--

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

o 1 '

,
~lteraclones ee temperatura, pulso v DreSlon arterial.

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.

c¡rncter inicial es el de un dolor tipo cólico (espasmódico),
/

a se repite c8.d~ dos o tres minutos, con dur...,ciónde 15" EL 3011,

hiperperistnltismo. Más ndelnnte o a veces desde -

DrHLCipio puede ser de tipo constante e intenso, lo cu:;.lgene-

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

onst["~nte. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
16 93.66%

ar G.C ter no referido.............. 57

tUcSdr.l.te . . . . .. .. . o . . . . .
"

.. . . . . (> . . . . 3 2.11%

o ~notndo en historia clinica.... 6 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 --

1 'f '
,

1 t .
" " 1anClonacos 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 tieTY11JoSUflciente 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

Volvulus ... 1
Total 26

¡-
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Hvbo necrosis en solo 4 de ellos, con necéJslC1acleL 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.:"eel sitIo del dolor rt;

1aclente v el hallad~ a la exnloraci6n física. ~""\
D~

análisi2 fu~ el siguiente:

Difuso 58

Local 73

Dis trlbuídos en las siguiente reglones:

Crural 24

Ingulnal. . . . . . . .. 22

Umbllical... ..... 7

Epigas~. ~o
"

6

Fosa ílica dere--
ch a. . . . . . . . . . . . . . 5

Hemiabdomen infe-
rior . . . . -. . .. ., ID . . . . 4

HéJ~iabdomen dere-
cha.............. 2

Fosa íliaca iz---
qur erda . . . . . . o . . . 1

Hipogastrio...... 1

Flanco derecho... 1

Lusente.......... 3
anotado en Historia, .

lD 1ea . . . . . . . .-. . . . . . . 8
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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 diafragmáticCLsj 20

'(!te rencias y Bridas . . . . . . . . . . . . . . . .'. . . .. 15

, , ,

nv,c',glnsc lOn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6
O

,

'
Vl"';:"S .

-'e
j~l..~ , "......

5
bstrucción por Ascaris ."'."'.."

......... 4
rOl"bosi8 mesentérica

.. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . 2
reeto sigm.o ic1e . . . . . .

.- .

'

. (' .

'

. . . . . . . . . . . . o .

"

. . 2
Meckel 0erforado v a~lerido................. 1

dherenc ia y su tl:ra .. . . . .. . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . .

1
leo JE,ralítico . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1

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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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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'

s
I

86 20 23.25%

us -----L-
9 15 55.55%

,

1

bI' idas

¡

25 60.00%ncia y , 15

i--- ;¡ -- . -.-

';
, ¡

66.66%nc Clon
!

6
¡

., Ascaris L 5 I 4 I 80.. --%cc lon por I I

1 2 -1100.--%1 re c to s igmo ide 2

s is mesentéricD. 2 ~I100.--%

e Meckel 1 1
1

100.--%

- I I 100.--%rcrD.lítico 1
I

1
I- - l I

DC ia s y sutura 1 1

I

100.--%
I

Total de
Casos~

% en caclr:t
tipo~

Tipo de obstrucción: Caso con
Dolor di
fuso:

i

-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 --



Tipc de obstrucci6n Total de casos con dolor %
local zac1o: ,

i
crural 32 24 75%

I

Ingu ln al 35 22 6208%1

I

Umbilical 8 7 87.5%
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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:

) Hernia Ingulnal:

) Hernia Crural ~

) Hern i8. Inc icional:

) Invagin,">ción Ileocoli-

1 caso

1 CQSO

1 caso Epigastrio.

1 caso

ea: 1 caso

) Lclb,-jrenc ia pr imar ias : 1 caso

) H0rrlla crural:

) HGrn ia Ingulnal:

) Hernla Incis ional:

) ~dherencias Post-Ope-
réctoria s:

1 caso

1 caso

1 caso Fosa Ilíaca derecha

2 cas o s
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de Obstrucción; Locnlización:

1) adhereciis post-opera-
torias: 2 cas os

Herniabc10men inferior
(4 )del sigmoic1e 1 caso

) Hernia Ingulnal: 1 caso

1) Hern ia de R ichter: 1 caso

2) Inv~ginación Ileocecal: 1 caso

Herniabdomen derecho
( 2 )

1) Invuglnación Ileocccal: 1 caso Flemc o c1ere cho
(1 )

./

1) Volvulus reclChvante --
.~c1 s igmo íc1e: 1 caso F.I.I.

(1 )

incisional gi--
Hipogastrio1 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.¡;:
jLna 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



- 35 -

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: 7 .',

'

b) Con características diarreícas: 20

1.- Con scngre: 13

2. - Sin sangre: 7

c) Estreñimlento: 2

533) No fue investigado o anotado.....

Es 18mentable que en un núme:i.'otan 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; Casos;--
"

,
nva,g1l18.Clon. . . 5 Hernia ~.o....... 3

'roilliosis mesen-,
"er lca. . . . o .. . .

Adherencias y Bridas. 2
2

rJCC,S v adheren
" - 1

Obstrucción por ásca-
rlS 1

7

bstrucción por
pelotonamien t o,

.

e
"

s c ar 1 s . . . . . . 1

1---13

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
No.

Tipo: No. total: clón

InvaglnaC1Ónl 9 -,
rombosis mesentériC~~

siguiente:
de casos con evaCUQ-
sangulnolenta:

5

%

\

55.55%

100. --%
-L

2
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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.So 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.ClÓnbastante alta no ímedía el paso de heces no sanguinolen--

~l otro caso afectaba al clego y cólon ascendente y la dio.

h '
o

rr8o. era emorraglca.

Por otra parte existió necrosis intestlnal con ma~or frecuen

en el grupo con diarrea sanguinolento., 8.s1:

Casos con diarrea
---~anguinolenta

con ne cros i8 s in n e c r c's i s % de
necrosis:

13 5
\

8 38.46%

6'/

"
e

- o
1°

Cc
Sln necrOSlS necrosis:

------
Casos con diarrea
no sanguinolento.:

con necrosis:

7 1 6 14.28%

Lo que tambjén confirma 111 ma,Tor frecuencia de evacuaciones

anguinolento.s en caso de obstrucción estrangulante con necrosis.



de pujo y estaban manchadas de sangre. Es de
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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

le ellos no fueron anotados en la Historia Clínica, característ~

as es)eclales como naturaleza o aspecto del vómito, su abundan-

./
io.e frecuenc:iw indlviduales, mmque Sl se pudo apreci2r (F:e en

r mc\~oría de los casos fu~ de a~)arIción temprana, peco tiempo -

iniciado el dolor.

Su frecuencia 8e expone en el siguiente cuadro:

Totc.l de casos
revisados:

-=42 --=J

Presencia de Ausencia de
Vómitos Vómito

104cnso:-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

Ac1herencias ¡ 3
i

InVagina:ión
~-

2

Vólvulus 2

íleoileal

I Ileocecnl
t .~

19mo le1e-
! lego cOJ.on
~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 -

/
een afirma que al encontrí'rse este signo presente ;r Qsociado a

os otros, el diagnóstico de obstrucción es lndudable.

Su apQr iClón suele 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

1

I

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 ::16sadelante 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'no.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.

-- ---



la temp8ratura fué normal, hallándose e18vada en el resto. De
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,
o fl!'.S, enc(\ntra''1OS que en las dos tercerc.spartes de los casos

be hncerse notar que en estos la fiebre no llegó a ser muy pr~

nunci8da-: general1!""rte entre 37..50C. y 380C. siéndo bastante -

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)

-'pre sentaron una ace J.era ci6n de 1 pulso l'~'(ido rnoc1er8.da en el 66%

de los casos de este gruno (80-l00x') v más acentuada (100-140x')

en el resto: 34%.

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

y 150/100 mmHg.

4. - DES.t>~~UILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO: 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.nsegún su gravedad,



intestjnal, blliar y pancre6tlca. Su resultado será una a~
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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'1lulaciónlntro 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---

ionuda de la mucoso. intestinal.

~ta pérdida asociada a la de los vómitos constituye pués un
-

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
-

el cleseqU1IÜ)rio hidroelectrolítico sobre todo cuando ero. acentu~

o, pero tamblén hubo Clerto número de P¡ Clentes en los cuales no

e investigó al res)ecto.

Los resultados de nuestra revislón fueron los slguientes:

DE3E~UILIBRIO ELECTROLITICO

No.
Presente ~--
Ausente ~
No investig~~=

de casos:

40

69

33
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Jillalizando su proporción, en los 109 casos en los cuales se

investigó, resulta el siguiente porcentaje:

D. H. E.

I

Presente

Ausente

I r;/
~.70'lo

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 los5. - 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:

¡

-1-- 30

í

1 24j

No investlgado o ano T---

36. t a do :
.

29Aumentados

Dismlnuídos
--

Aus entes 23

Presentes Sln espe-
clficar caracterís-
ti ca s .

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:

Ruidos intestinales: No.

r-

L
de casos:

Presentes 83

'/o

I
78 .3'/0

-r21.7'/0
.

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-

feric1a en las observaciones clínica como liaumentadas" y lidismlnui

dos
¡¡

o l/escasos 1', su incidencia en uno u otro sentido fué la mJS-

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

un diagnóstico etiológico eXü.cto, Dor e .jemplo en caso de volvulus

del sigmoide puede existir una masa nalpable en la FII, o bién --

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 sta se rie, donde se palpaba una masa de F. I.D. --

(extens 1ón del tumor).

En los ceeso revlsados por nosotros la presencia de mase vi-

sib1e o palpable en las distintas regic'nes tenía le. siguiente dis

trJ 8UC ión:

Localización de
Mas8.:

Incuinal
,

-,

No. de Casos:

Crural

35

32

I

~



Umbllical 8

Eplgástrica 3

A nivEl de cica-
tríz anterior. tJf 2

Flanco derecho 4

FID 3

FII 2
-

Mesogo.strío 2

HiDogastrio 2

- -
Total de masas po.lp8.ble s 93

I
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Localización de
Masa:

Número de
Casos:

--'-----
I49 casos.
I

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[:.shernlas

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:



1) Hernia epigástrica
Epigastr io 2) Obstrucción 1')oradherencias

3) Invagjnación ileo-cecal
- --

1) Invaginación ileo -ce cal
(2 casos).

F 1 anc o derecho 2) Invaginación colo colónica
3) Obstrucción por [cpelotcr.a.--

miento de '
,

ascar lS.

1) Obstruc ción por masa inf la -

ma to ria de la ileon-terml--
Hipogastrio. nal y adherenc ias.

2) Adherencias inf lama tor ias,
aglomeración intestinal.

1) Volvulus recidivante del --
F. l. l. sigmoic1e

2) Obstrucción por apelotona--
m le n t o de '

.

a s c ar l s

F 1 D 1) Obstrucción por bridas y ad
herencias (2 casos). -

2) Ca. recto s igmo ide.

1) Invaginación i1eo -i1ea1
Mesogastrio

2) Vólvu1us del ciego v coIon
ascendente.- ,
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Localización: Tipo de obstrucción:
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Vemos en él los siguientes hechos:

a) Que la masa formada por las invaginaciones se localiz6 más
ha
hacia el lado derecho y central del abdomen. (5 casos)

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 lasbarreras 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.



Casos 0/0

Presente 14 12 .3 B%

.Ausente 99 87.02%
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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 lamayoría 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.



- 53 -
EXAMENES PRACTICADOS Y NUMERO DE PACIENTES EN QUIE-
NES SE REALIZARON

Tipo de Examen No. de CilSOS Porcentaje

Hematología 57.04%81

Determinaci6n de Cuerpos
Nitrogenados 40 28.160/0

11. 97%
19.01%

Electrolitos Na. y K

Cloruros

17
27

46 32. 39%Rx. Placa vacía

Tiempo de coagulaci6n
y Sangrra 5 3.52%

Examen de evacuaci6n
intestinal 2 1.40%

Rx. T6rax 2 1.40%

O. 70%Electrocardiograma 1

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



- 5¿1 -

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,Otérmino 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:

No.de pacientes ::.uetuvieron

menos de 11. 5 gr. de Hb. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .18

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 Leucocitospor 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-

yores (30,000 a 50,000) deben hacer sospechar trombosis mesentérica.
r-

Nosostros encontramos que en la totalidadde los casos con leucocitosis

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:

NI:

J'.umentada:

22 casos

15 casos.

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)

136 - 145 rnEq. /1 6 casos
135 -135 m Eq./L 5 casos
129 -120 m Eq./L 4 casos
119 - 115 m Eq. /L, lcaso
114 - - - -m Eq. / L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso

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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b) K: (NI 3.5 - 5.3m Eq. /L (10)

3.5 - 5.3
6-------
7.2-----

m Eq.l.L .15 casos
m Eq. / L. . . .. . .. 1 caso

m Eq./L 1 caso

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)

350 - 380 mgr %. . . . . . . . . . . . . . . .4 casos

349 - 320 mgr %. . . . . . . . . . . . . .. 9 casos

319 - 300 mgr.% 8 casos
290 mgr.% 3 casos
270 mgr. %. . . . . . . . . . . . . . . 1 caso
250 mgr.% 1 caso
220 mgr.% lcaso

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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En 2° lugar se utilizó la anestesia raquídea, por cierto en

rrluypocos caso~), en los cuales por el mal estado general

del paciente se consideró ser la más conveniente.

Por ~ltiuo, en un caso de obstrucción intestinal por adhe-

rencias, secundaria a dos intervenciones previas de rápida

sucesión: apendicectomía y destrosión de volvulus del intes

tino delsado, se cambió la anestesia epidural con pentotal.

Ho encontra:o.osun sólo caso de operación bajo anestesia lo-

cal, pese a que TImchas autores recomiendan en casos de paci-

entes en malas condiciones.

b; Incisiones:

l. la incisión más frecuente fue la oblícua inguinal, en al

gunos casos; transv,:;rsainguin:.Ü, total: 51.42%. Su al-

ta frecuencia se explica por haber sido las hernias in-

guinal y crural la causa más frecuente de obstrucción de

la serie.

2. Le siguió la incisión para Iwdiana derecha: 27.68 %
~. La tercera en frecuencia fué la par~lediana izquierda:

9 ? l
-,

~
. L- /0 o

La incisión mediana sólo se realizó en 01 3.1 ,~.

4. En las ~ernias incisionales la incisión se hizo resecan-

do la cicatriz anterior. Representaron en 2.14 %.

5. En las hernias epigástricas ( i caso) y umbilical (8 ca-

sos) se practicaron incisiones transvijrsales constituyep-

do el 6.43 %.

G. En algunos casos considerados en los srupos 2 y 3 en que

fue necesario reinl~~,~:veniren el post-operatorio inmediQ

to o tardío por complicación obstructi~a, la incisión se

hizo a nivel de la anterior (resecándola).

c). Procedimientos quir~r~icos b&sicos efectuados en la ~ene-

ralidad de casos:
-~ ~--

Básicamente fueron aplicados 4 tipos de procedimientos qui-

rúr3icos:

l. La liberación o resolución simple del proceso obstructi-

vo, tales como liberación de hernia estrangulada, lib"-

ración de adherencias, reducción de invaginación o dc;

torsión de un vólvulus etc. en caso de ser unamstruc~

ción sinplc; o estrangulante pero sin necrosis.
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2. Resección del segmento intestinal en los casos de obs-

trucción estrangulalrte con nocrosis o perforación o en

los de obstrucción simple, con segI'lento que lnbía per-

dido extensamente su sorosa o se hallaba fuerte y múl-

tiplemente adherido.

3. Procedimientmpaliativos y complementarios: enterosto-

mía, colostomía, cecostomía, enterotomía decompresiva.

4. Anastomosis con corto círcuito para salvar el obstácu-

lo (caso de llasa implantoria de ileon terminal).

De lo expu?sto se deduce que la conducta observada se

basó en es estado del segmento intestinal afectado, es

decir en la presencia o ausencia de necrosis, en 81

5.

grado de distensión intestinal, y según el segmento obs-

truido o el tipo de obstrucción (colostomía en Ca.

del rectosigmoide, inoperable).

Analisis de los procedirílimtos quirúrigico s efectuados

en cada tipo obstrucción:

Se revisaron en cada tipo de obstrucción las modalida-

des quirúrgicas bó.sic3.s efectuadas.

el siguLmt e:

l. Hernias:

El resultado es

A. Externas:

a) Hernia Insuinal:

a) Liberación de asa intestinal herniada

N° d_e ca,sos

y hornioplastía.
1° ... .. ..30

b) Resección int stinal y anastomosís

t~rmino-terminal. Hernioplastía 3

c) Una reducida durante anestesia y otra

llorniaplastíao o . . o

"

o 11 o ti . . . o .
[)

ti . o o o o o o . . 2

b) Hernia Crural:

a) Liberación de asa intestinal herniada

y hernioplastiaoooooo.QGCo.ooo..ooo~ oo.~24

b) Rosección Intostinal y anastomosis

termino terminal. Hernioplastía 8

c) Hernia Umbiliéal:

a~ Liberación de asa intestinal herniada

y hernioplastia..oooooo..oooo ooo 5



Hernia Diafragm~tica (2casos)

a) Reducci6n y colostomia transversa: 1

b) Reducci6n de asas herniadas: 1

. Resumi2ndo esos resultados, se practic6 en hernias:
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b) Tesocci6n de asa intestinal y anastomosis

t6rmino terminal hernioplastia ,..3

d) Herni.:l de Hichter:

a) Liberaci6n de asa intestinal h?rniada

y l'lcrnioplastíElo o . 1:1e o . 4
"

. ~ ~ . o o 41. o Qo o 1)e . . O 2

b) Resecci6n intestinal y anastomosis T.T.
I-ldrnioplastí:lo o 1:1.. o ~ o . .. o . 10. o. .. o 1:1o 41o elo

e) Hernia Incisional:

a) Liberaci6n de asa intestinal herniada

lIerniop 1 as tía. el. o o . . 1)o CI1). . . . o . o o . . o o .

b) Resecci6n intestinal. Anastomosis

T6r8ino terminal. Hernioplastia.......

f) Hernia Epig~strica:

a) Liberaci6n de asa intestinal.........

b) Resecci6n de asa intestinal. anastomosis

T6rruino terminal. Hernioplastia. ......

B) Internas:

N° Casos
¡
j
, Liberaci6n de asa y hernionlastia1- ..0'---'-'--.
I

66

Resecci6n...J.ntest~na.l.1 ÁnJ.stomosis, H3

1-

y Her.Qioplastta:

2. ~ridas y Adherencias:
L ,,~. .,~

=--=>"~""~

A. Primeras o Primitivas N° casos
~'~--"~-"i

I a) Liberaci6n de Brida~ YJ.dhc-

renci as. 4

b) Resecci6n i~:~estipal y anas-

tomosis T.T.. 3L~

3

3

o

o

1

%

78. 57 %

21.42 %

o

.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: 2

3) Peritonización de segnento

cianótico o desDulido: 1

4) Sutura de uerforaciones in-

testinales: 1

5) Drenaje peritoneo.l por per-

foración intestino.l: 1

6) Exteriorización de ciego ne-

grosado: 1

7) Ileostomía (Mickulikz): 1

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 )
: 1

6- OT~OS PROCED]'v'¡ rENTOS PRnCTIC, DO:j DURicNTE LÚ HJTERVE:NCION

( SIN RLLicCION CON Lh OESTRUCCION)
N o .de cas os

1) Apendicectomía . . o o . . . . . . o . ..12

2) Ooforetomia . o o . . . . o o . o . . o..

3) orquidectomía . . . . . . . . . . . . . .

2

2

Estos proceclimien t(Js se 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:

Liberación del proceso obstructivo
sin resección intestinal

I
!
!
i

I
I

99 70 .71%

-
37

¡
l

26.42%

I

¡

I

0.71%

Resección intestinal v 8no.stomosis
termino-terYrlinal '

1. 42~
f
!

O .71Jt--

Anc,sto);losis con corto circuito: iloo.
tr8nsversostomía con exclusión del
íleon terminal.

Colos t omía (Ca. del re ctosigmoide )

Colos tOr'1ía ;T reducción de aS[:lS (her-
nla diafragm6.tica)

---
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 13.15%

5.26%

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.

g) Cateterismo vesicul cada 8 horas hasta micción espontánea.

h) Anelgés1cos: Demerol 100 mgr. cada 6 hor3s.

i) Antibióticos: generalmente Penicilina procaína 800,000 U.I.M. c~

da 12 horas y Estreptomicina 0.5 Gr. I.M. cada 24 horas.

, ..
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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 ('.0cerrarlD 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 1118Sliberal.

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.

Vitamina K 10 mgr. 1.M. cada 24 horas.
f) Antibióticos~ Los ya mencionados on las indicaciones dol post-

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.12Stiompo 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 fOTInaado-

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'!IDontenecesaria.

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 soriedo cesos revisados un este trebejo analizamos las compli-

caciones en dos tiomposg

1) Complicaciones operatorias.

2) Complicaciones post-operatorias.

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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .
6

3- Infección respiratoria suporior y tos.............. 6
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No. de Casos

44- 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............

10- Recidiva de vólvulus del sigmoide........................
(sigmoide do mesolargo)

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- Tromboemboliapulmonúr...................................

21- Perfcración intestinal, peritonitis sec. Shock irrover-

sible (no se había resecado intestino por considerarlo

via bl e ) , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . .

22- Coma. l.lréanico
' '.

. . . . . . ~ . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1
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Analizando las cODplicaciones oporatorias y post-operatori~s en-

contramos de cada tipo la siguiente frecuencia:

ti

<

f Complicacionos operatorias.

No. de Ca'os

'
\

i

9 I

%

6.42%\

Comi)licaciones

I

crctorias I 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.

1) Edad.

2) Sexo

3) Tiempo de evolución de la enfermedad.

4) Estado general del paciente.

5) Etiología de la obstrucción.

6) Tipo de la obstrucción.

7) Causa del falleci~ento.

8) Autopsias.

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:
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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~
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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:lpodo

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)OGENERAL DEL PACrENTE .

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..'~.'.~._.;~~-"'~-

Á- Signos do desequilibrio
hidroolectrolítico. 0'00".. 11 - (No so investigó on los 3

rostantes)

B- Hemoconcontración ,.. 14

c- Retención de cuerpos nitro-
gcn2dos. 6 - (No so investigó en los 3

rostf'ntcs)

D- Hipocloromip............... 4 - (No se investigó en los
10 restantes).

E- Fiebre (38° e)............. 4

F- Hipotonsión artorie.l....... 2



7

L
\1

L~
.,r

~-
_o.

..:.-:-..

4
~~;¿>

." :,;-
,{

-'
"

"
..-:--- .

...;~\~

~~~~

~~.

~:-'I ¡;

.'f.~,

1.

H E R N lA t;:,

.:;;~~..
~~~:.
-=:""':~.:'~,;,

~~:.,

~. ...,.
.~

""-.-".
- "':S::

.
~

. I

~~;
~z.

bRIl'A~. y
AO H El, lJ..1' 'lA

-.~~---._-

~-:::':,"'-

<~
~:s......

-~,. t
~~;

~
.~2:_'

TRO\1\~<¡' j" (M~(lMO"".4, \Ji;

Iv\~ :)t~¡T ER\ (/j K~n (i:) ;.;~/'o,ü~

1

,
,,,~;,:

~",":',
~'-:~"'';'"

,

'\"'~~-,,;. I

I L f:. Q -
PJ.I.k.A Ull (,0

~~,



- 81 -

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.Oso 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_~> 1'0t2J~.2.Q Cas()§ Fellecidos . »---
86

~
7 .t--8'U

~
%

'

26 ' 11.53 S-.--- -\ --2- -- -\
2 _

j
_2__- .LlOOL I

2- 1 l_iLi_j

~~.

Hornios.

--""' ' "--' ~----
Bridas y

11c1hercnc io s

Trombosis

HQsónteri90

Ca. dol rocto
s:igplOido.

--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 ill2yorparte 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,:,shernias (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 nÚ1ilorotatol do Co.sos con necrosis ostrbloci-

de, oncontrpc]os en lo serio, fu~ do 33, los sieto fnllecimiontos

-- ~.,--------
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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~LLECTI''IIENTO.
Las causes que provocaron 12 defunción do los pacientes fueron los

oxpresedes a continuación~

Ceusa eJeHuerto.

I

Paro carc1io respiratorio ¡
¡-Q.:Q__Scla de OperocionQs ""-"

I
I

r

. T.romboembolia :gulmonar.
Poritonitis por pcrforo-

¡ ción intestinal...._-

¡

c1
.. 70

-L"~---2L.l!t1L-
!

j
!
~
I

No qoJ:::esos.

8

-2-. ~4. 2_85'6

1 'Z..JA._-

7.14-_-1Cona.urónico. ---~----
C2

.

,rcin

.

oill2

.

. C
.

!e roctoSig

.

mo~'- '

.ele .~-j.Q:2.§.o_to~cain 21 ) -
Bronconeumonía. Poritonitis

'..J?°Trlill.:t.p.re do Dbscoso~tc!,:ino f
-"-- _1_-

,
t

I

I

I

~L~

1 'j¡14-

7.14______--

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-

cas practicadas por el Servicio de Emergoncia.

En efocto, existo porsonal especializado de ese tipo en los horas de

la mañana, cuando se proctican las operacienos do los Servicios in-

ternos do Cirugía, pero en 01 rosto dol día y en la noche salvo ra-

ros cesas, la anestesia os edministrade, en los operaciones de ur-

goncia, por personal para médico (enfennoras graduadas, con entrena-

miento en anestesia), quienes roplmente tienen muy bL'.cnpvoluntar

pero no tienen la capacidad necesarie para solucionar los prollcmas

de anestesia que pueden prosentarse. Creemos que este factor contr~

buyó al menos on parto e que se presentara tal grado de defunciones

y consideremos taribión que do no haber existido OS? deficiencia, la

mortalidad en le serie revisada, ecepteble con rcleción a la de 0-

tras centros del extr2njoro (18) (1.9) hubiere. sido sensiblemente me-

nor.

Les otras caUsas do fallecllaionto no pudieron sor Gominadns, como

en el caso do los p9ciontus fallecidos por tromboombolie. pulmonar,

oxtremo comprobado en la E\Utopsie., Y2 que ese e.cciclonto, ocurrido

en 01 proopcr~torio temprano produjo en ambos casos una muerte sú-

bito.

En 01 caso del pacionte fallecido por peritonitis secundario a por-

fornción intestinal hubo mucha confianzo duranto 01 acto quirúrgi-

co, al conservar el asa intestinal estrengulnda ~or una hernia

crurel por considorarln aún viable.

En los primoros díAS del postoporatorio so produjo la porforación
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do osa esE'.y 18 poritonitis subsiguiente llevó el onfermo e.un Shock

irreversible Y la muerto.

Fuoro. do control ostuvo el ceso do la pacionto cun C8.rCinOEla dol ro~

to si@uoide: en roelidad la cnferoodad so hal12ba ya en un estadía

muy 8vanzedo ¡l fplloció 21 desraejorpr on forme progrosivé' su com:i-

ción genorpl.

Finalsonto on 01 último casa indicado en el cuadro 2ntorior~ la brog

concUEloníe responsable do lo defunción, ya existía el ingresar la og

ferma a la Emergencia y adomás presentebo un absceso intre uterino

quo so rOl1l].'Üóospontnn02D1Cnto y proclujo una poritonitis gonerelizeda,

coadyuvendo olln al desenlace final.

8-- AUTOPSIAS.

La autopsia so practicó on 11 pacientes y so omitió en tros.

Le Ci.'US2de oElisión fuó un dos de ollas, le. solicitud do los f[1mi..

li[1ros pera no ofcctuprla, a lo que so accodió por haberse conoci-

do durante le. intervención la naturaloza dol proceso patológico

(hernia dipfragmátice.) y en 01 otro por onviarse el c1?dávcr 81 M-

fitoatro do la Facultad do Cicncies Módicas.
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t:\iU L' m,. Ht-- J': n 3,0 lugu[ "

Ue: ;:::0-

~t1JZC:':LUl'1:~ ()b~,;trucción int :::tirL~:;l" .¡:',tribuLmo'..,
" ""n otE pért¿ d¿ c~L:;;stu-

dio, ~,l bajo niv,,;l cultur,::Ü dé' l~ mé.':yorí:',L los r:ch.'nL¿ c.ue busc::\n L1 c:d::o-

LncL, rn¡~GiC;3 h=-st~ r.:-rc.c,cntc:f un:: com)~lic¿':ci6n g[:'\7 .

Como r::.,,-:ul.t~)do iisminución de obE:trueciOD.:;::: por h::;rni::: y L: nEyor

g", D,;c"liz:} e i61'1 ::t:.. :e int::Tv:ncion:cs Quirúrgic::., 1'3i: bridas y ;::¡Jhcrcncics han

p= S¿;.JO i~: ocup~~r n otros c;ntro¿, ,,1 'nrincip:Ü Íc:ctor oDEtructivo, ( 19 )

Er:. 11l.l'~ f.:~tro ::tLLii o , s¿ m:.ntLi1, ;:óD ;S,:::.gUDcJ,Olug::r, l!'¡uy por Jcb2jO j¿; 1::::.inci-

.
' -1:..nC131:.c fe h'jr l'>i:::s . 13~: ¿dh.:T,:mcL: y brLbs, 1'3:.:.--Dentro grupo

po.:t-or:-:r:::tori:"s hcD ::ium",nt.,..-,o not~ibl.:..m.DL..

~~29(a1 indic,:~: s:-ric j'::::.~ I':'o:>pi' ':'11 lú ,,:;:,s:::chu,) ~;'2ts cons-~;;lc~n 21'1 1

tituyaon j.,,;.. 19.;:/, ¿J 1955, el 8 (; 1 tot::l .J." ob:.::trucción por dJhc:r::.DCié's;c:>\:-

pone nl~ s Cjuu otro "utor, B,;..ck,;[ e b:.:' :cncontr:;Jo con:::: ti tuyc;11 10 Col 9

( 19 ) .

En nusstroc,'é,ttnio L :::roporción.Dcontr::d::. - té L ~ '.x:cto ÍU~ jc 76. gOk com-

Pé"Fbk -:-',[ ;,' tu,iio'.L 1'/, e IV;f ( 79. t lS2C' :. 1925 1=':fO inr riar) le." ob-

- :m lo .C tudio~ ro(:LrioL':> cit:d.o :;r[io::, .
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L:, incidEmci:~' gloDcll dé:; 1:::; invJgin,~'ei6D. -..:D.nU¿dLJ S0TL (6.33'% ) ";,.' bcm',:j¿m-

L3 lu fmort3 por Me Iver (S'iJ ( 19 ) Y ::1 Dr. G reí;:' Guillioli ( S7:) (4 ~\ ) ,

CE~si i,j~2ntic:~ :~'. l:~_~rll:~J13 n lo.:: hos:::itL J", L:Univsn:U::d 1V.inn0 ~¡ot"

( e; 1 l;'. \
. ,,, J l11U)l ini,._~:~riJr - 1 r~f <~ri:~:>2~~r>or outLr ( 18 ~ ou:, Ú.H~-, 20'/(, Y m.~ te

1''',nCO[rtL::,~L, l .', n
'j I L):: 1 EOi:,"~ G" n; r.::'.l ..,::. 1\ .~'.8 ::.:'c h u -:'u ¡',

~:::¡(,;L: 2. 1 ~. .

~~c Iver ( 19 ) Y el Dr. G.rcí~ GuUlioli ( e ) eu ~;:u.~. i";

"
..:n :UTIDOL stU:HOf .

E, e,:::;;::ii::J~;ntic' ~neontr- :.-nlO,; I';Of,pit:'l¿,~ .L. l~ Univ~rsiJ..C',d de Iv inn.'-

sot::; le 1942 ~ 19';3: f. p~ ( lS ),

Por otro P:Tt2 ',::. muy inLrior :: por ~'outt:ít: ¿ O' ) ( 18 ), en Lon:1L

dj.ECLp.-nel.3 clE: -::interior.. ~..- dc;.HstiCL cited::L y 1.-:: ÚltiíTl:'PO :lrfJ i-

c:::rs: por 10 2,{pr2 s ,)0 por J'JJng..:msk.Xl c:ui:'n irdie:': e.u" 1J incidcl1cL:: ~~':...

invi;qin::\ci6n v:1rÍ:' mucho según les rcogian::s g,:'oqr':die.:':.::: ( 18 ) .

L2 inci'.LncL1 L) inv:gin'ci6n ru:.ult6 c:L::i igud di nino;c; Y.m 3J.ultOS:

55'% Y 4.5% rU:.ipGctiv.lm:..nL lo cu:51 no concu.:rde. con lo gcnT'-lmcnL c'C-TL:Jo

f, \l pre::lomin:::,ncÜ:)::n nL10':".

\\ .!lch ( 19 ) indic: ,.n:L,cto, C..U(.. en lo cllultos solo U:.;lk una frc:cucDei,,::k.

~ ~C- )l é~ \7 v,Y"
[ ,.c. 1

,

r i ( 1 '/
\) 1- .r J.~..!.,.J.J.~.~., ..t ;

- .:'m:~ H", n h:' l: t: .1. 1

L: CJFrl:::lÍf: [.;;[leí"- 1 LE.ul ri ti ~. tro
._~rl.~_l i ,:;.i lo h" me :'tribuílo"D ate

P 3.rti:.. dc:.:o<, t .'x: b=' j o ') e u ,,, 010 L lncluy.T:m ;.n . '[ .:o:tudio, lo nÜ'1O:': tr.:t3-

'10:;, por los ciruj:no.: 1: Ll Fm.rg- Dei" ,,L f.L,ulto':.J.

En ~-cto I n un"~..tu1io3nL.nor L::.:' inv:\gin'leiorL2 Dc,:<nt ;.das .:n ,J L -

mL..,mo E02¡: t=->,lG;:.ri.;f.c;l por un r:.xío::o L .:no: (l S~;,j - 1';:6;') 83.3

ODSdVCiron f' ,; nino:.:. ( 12 ) o
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00Ltrucci6n, CU- ¿é..gún ,({"[': ,:-:.rl 1i"v;.)r~~:os':: L: c:' uS2,..L:t:ormin:Hlt.: b

Ul'CO~; Ufl:' :: u=~ Grg C"rlici-~" >n n '-;~ .~
-"'"

,. -.,.
] r ".'

r-. ", '.
.,. ( I r. \

..u~ \.h:~ ~/~'.
¿ ),'~i.;:. t;-~ ~';.11

(l j)! no rn () :,', ~:r¡
"'". -':

t\j¡jic) ~: ,~,c-~:'r Ull =:¡ COflC.lU. :.'~i6n. ;~~obr
'-'

inclu;;.::o <.:;1 ~')

".-'-':' :;:.. n.o ~',;.. =:rlot~ _,{l lD~~. t
9~'- - I~rc:~: 0-\: ':.-r-~'Iorio~ rli -~,,'~'.,~~,r,=~cí,jrl 10- il1-

,.
tc16;ic' ~-:,Ji.;. .'

"
.'

; ,

"~
-

~)r,. crICC) r<. ':::~-CClon.~-, ~,--,
.':."-",,,,- t- 'ó "

, , , ,.

.-" -,.- 1 Ti '\l:.~, 9 1 r13 C~1 o L~ vf\: lC; n lo:: \
'
1.. '. ( ,. ~, .,

"-

\ ').: 1,~_LO:c ",
'-'

, 0- .', '-'
!.,.l~.-1.;;:,..-:,,:;:::to

,; m"j nL ( Fr,.ProporciÓn mi-on iLoc6lic':", un" iLo iL::J y otr.:::;olocÓlic::: o

s iLoc::..c:L:: o íL:o 06lic:.) 1-1;. ob .fV,='jO 1;,:"'1"1, EllÜ y L:.U."f (19 ):oun-

por 8::rdc[:, y KinrLr! ( 1'1 ) t:ui 11.;:; j-;n mayor ir~cu, DeL:'

1::::
"

nt~ríc

F¡ill:::1rn_~Tlt,_; I <_-1 ::L '-:'obr.1 :.~ ,1
_.'",.V'-,> loL':~'.cLnt._~: [;v16 cu t:ento ,.n ni-

,"w nr- culino (8 y 7:) % r.:5';)..C-~
lT15 ::~ fr -cu. l"lt_.-uIta n.

l' v
"

n1 . --.,- ) ¡-~_i. ":...!i l.',-, 1 1..,,- !j b":c, n not-cr lo" :-utor ::rrib=: m--,ncion~' ( 17' ) .nci:

El \i61vulo COlL titul6 ei
-"

~~ c:,~-',U~.:.
.,~

~~: .1 :JD¿::trucci6n irltCE._:tirl,-:l, SiL'11.JO1 C. 33

rv~ SS3-, n 1 Fo::. 1 e~1 mi~~~ lTIO nc:antc:,_,m;yar:c

L ,rijo'c ( 1'] ) eu~l fu~ % y d. l. G¡ r2S-chm :~t;, n.1O L. ,::tuUo,~ y

~.'n. fu:~" ~,~uT' - ri~)r 1 ~~ tU.)iOj~-. lC)L, I.iossí:.:omo t:p..-,cti~~F~-' en .~rlt ...::.J:.

h:irm" ~;, ot::: :3, o '';:. ( 1 )
o::, U fLiv:r:::.' i.j'j

Por l corltr:-rio I fu:" m'._.rl:Jr::.:-U,~. in,.:::iJc nc.i - C~lob=l d volvulusc:ncontr"::dt por

Dr. C~reL Guillioli .. n 1 ['j: L.:j ( e ) .

1::11r-=-,}':~ci6rl COfl l.~~ -'~.1 =- u- S,.. DL U,lit ron ;'.>C-, OiJL,'f'J6 m.>'yor incid..nci:;.l..

'., o ;(~';':'. d'j~ toLl)Lp.::,rti:nlm,~ _1 r ~:to 31 IOe ,~úo¿ i-lOe 1 "-~" 10E 2 .<J.!.,~O;~-

,~':r~ o ;~ 'V 2? ~ 2. ~:',s:'.~
d,_, 1~) ,[:~.~:. ~~ 7 .',} ~',~Í1

()
S ..~. í~ 33Q 21 -e,10gui .nt. ~

nUBe o :::or ng ~::L n" eit:LlO .n c"pítulo :k ])nct2-Ello contc:..t'. co:', lo
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ial Y lV:Uo:ioE'c -,[Le c-stulio dé: CUc :,on s fr.:cu:c-nt::, ::n los unOE; m3:iio~: y

,lch. ( 1 J ) iD.dici::- COiTIO p-~..ri6-.i02-3(; 1:: VLk"é ( 18 ) f :',!une u...... m:~yor

1:'1 cte:ncL~; y 1=: V\~J,~.'-¿,..

,:éU -etiologL n 2: l:.dIos ( 1 1 ,-,'
'-

I ,J
,-"

\

'f
'.-; .;...(.- -~:,:i t ,'--,

.

--~""
..1,":- 1

O. ;..;lgn101'_~_,J ~¿,l::..L.!.,_l [.",unJc:ncL.
"''''''~

,
,::. ,:; p',e C to

cs:.:nLrio, (13 ) ( LJ ) Y un p.:loton':"mi.nto'3c :":8c,-'r15.1 '-;rnóE otro :c'xistL.

.jC'::.;'f 1;J ,~;tiolQgí=. o El L,:gmc.n-1 8 ) . En lo': 5 C.,'¿OE r.:;;,L.nLs no ;co.:-lO9r6,:fcté'

'n.:;ctJ::!
~.

"
ti'con m~yor :,:r,eCJ",nCE IU sigmoi,:L. ( 5 ': .:;5 '}t ) corr:.:..spon-

:' un porc:.nt:,j".l. 11.11 ';" :,':;:J uno J.:: lo~. ~ iguL nt.;:::. ~

Ye"'un of iLonm0\ÜO I iLon t..:::rminEl, Ci2g0 y colon :;::;ccndcnt::. Contre'st,,: sllo

on 102 h:Ül::'zo:: s oc atraE 'lutor.,:,:; p::r:: C)ui,.n2~) ,.~llug,::"r mf~ rr,:cucnh. 1
. . ;

- e .:--t:L(;CCIOn

o f .,;n 12:::: j:foporciorc~, siguiente.:.:::.: tt: 67. S ID f i)rJUn y¡iOrtffi.~nn:

54. t I
() )\ u o.

7) ~,
c::=ris con~,tituy6~'1 3,~)2 ~k' ,~n L ;.'C-"

.
"~)D,c,crUCClon y.::or r),.~ lo,toD.:~- rni,~iltoL

rL:c-i:tudL") no :cLniD pi iuL ."st::bLc.f c:omp:c,cci6n con otros stuiios, -

pu¿~, nO:\T)¿:'f '.-::;:C cit:jo L otor ,~.':/3f.g:nsL.,:-1 ( 18 ) irnic:, EU mé:yorn ..

frscu.:.:ncL=: ',:11 n1j~¡OD y
;

-
,

~-J. ""'''
,

'
J ::, r' v ""'

,', , .r' , .
"

'o,
'.

,

'
tu L (- ( 1 ,~r\ o¿, ) c...,

""
r ,'<" rl '¡"L " r"Oll1.,-

-- '-J .-""
~

- -
'-.,..:) ~J..) ".-".:1. v\./ i

,
,...'.-'

-,,¡

'-'-~""'-
.~ .

~n 11il'ios 1 .:-:'(10 9 tTL,~, ; L; 8 ;~~::-.OE: .~:;d',d . }'1 c., o L~~~::'nL lo con:::. tituyo ur}

ulto de 28 :~";os lo cu muy lL CU...nt~: ,,:[1 otfOS mc;",io1;-;;:,'r ,-;rlt,;~_. m n.t,~ r1,')

PU'::.S .el mi mo éiUtor nL :-ICIOfL- ,~)'rrib=, ;::;on;;, h",y' Ob::::[\);:"-;or:~ ro ;~~u

un (;:" o
.,

lo" 16-;0 . ,ctuÜoL.l Dr, (-:;'rcí:::: GuillioliPor otL' D' rt.. rl
-"

L

( t ) . , ,

"" no i..>..pr.:.;:::"._.rrcorungun C::'~"éO.

Y"C', ' '::.L10;? 11:m::dD i'Lnción'l h cho :: no S_,[ m~',o rT:.;cu_.nLs
--:~to;= C.J50S I

:-1 c: r~'ct r n,j,~mico d..l :''',E¿itÜmo inL.; Un:: 1 .;TI nu: te::: ;nejO.

LJ ob;:~trucci6fl int. tin 1 J", trombo:::.i~, m.o ,:,,;ntC.rie,., I tu¿ <..n r:;"liJ3d poco

" --- -
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fLcu.:.,ntc.: con:tituyóc.l 1..el de lo~; C";:O::'. E,~ti:. b;j fr..cuc:nci::::. s E::m'2) :.'n-

+
""¡""

_: h:~',113-}.~ 'Jrl~;l Tia ". ,'.~ Iv:. :-~: ~. :::' e r:~ti:.:: "---t ~ j:-1 ll) ¿ ,- tlJdiOE:: ('U..-:. :~...:n.,,,

h,'~,_rl nl-:;: rlSl on :'~j o j.~ 1'32: -, lS2;~!~ ,
E l~ E~;:2o i}.~1 ex ( 19 ).

I,.:;¡ . e :.' [c ra r..': .'
,

'
U

""

l' 111' 011 '
( t':: ) .no' ) ,,,

fi,.i ~~ n;" ('(' n r';'
,';~.

... -- -- - -
¡ l.:¡,L l-~..: {- _"".i!.J.l-jI,...J. '...J ,

'-"..1.

L.::\ ,~.:tioloqr=: C.;[ ci .rL'm.:.nL I .;...;r:) -TI un (:c:'.::Or'LC :::0 no u :[0

'(:ucto -ICJ:)Í',J.02 ,:_~rt..ri:.>~ C;jR r~)..~ i ocY"C,

L~~' inci h ob;: trucci6n 1iJr ::: rC'ÍnoInJ fu~. ~ 2 n=.ci~rlt~) ~::' Y)r,~.~3.::;n-;.:~C-

t:''''fJri 1111 .:;,:>rcinom,~.~ j;:.;l r ..;cto sigInoi5~' lo cu.,~.l r~~;T,,_::,::~..~'nt.::: ,~.l 1 ~::1 del tot"l

oJJstruc;cion.:: ~~ Q
E;~<t,.~ ;:t::nL Ot.)::: si :.<; com'::::,,'f:" con.:l 10'%CU-~;11(~lc'

'.'"

~l 2D o S '~'t c~u<.; lc,=:,n,¿:"],rofi.:..[l los ludiJo~; d..,l l'v,.;:',SE, :::chus sct:. G.ho ystu-c!.io

otro,~ ( 3 ) ( 8 ) ( 1 9 ).

.A.tribuírnGj~ ,,-::t!.f.:r: n eL, '':''~u~ .se,:. . ,:.todioE f!J,ron ;:r:::.ctic'J.jo~, t n:::.ndo ::n

CU.:jrlt:~ 1 ,~~cc'"ntid,,~ d totc:!.t ,~1~..::=- ~~o ha;:. t~í.l / mLntr:'E qu... .,.ntr,:: t.~~:J':) ~:- ..;!l G ~~

vi r~r :; .~:n.t,~ tr"J D';j o 010 "":' incLly,.ron los <'.'t:n:lido;: '.:or un ;,.;rvicio eL.. Em..r-

9 :~lci ,:;julto::. y no lOL :, ~rvicio::; IELrno .:L :-::;irugb.

~tií:('~ci6n." I:l r'~..cto mYJo:: C~. o: I con~u::rd
-

con ,_1 h,cchoig rnoiJ n

, ,
,~,U r:r'.;'J()rnlr¡,~lrlC,l Lgi6n (E) (1:3) (12) (3)(S).I"l

. Lt[ .::::h.:.;:, infle.. m:::tori:' [:rodUCL)['; CiD. trucció:l int,. Un'l s holl6 ",n un

olc) :~>. o ( ) -;'1 '-~otr (~,"_)orLií(-~ ::,m.: tori:: .'J ni v'j .: íL.cn
o

¡ \ln~ Di':
¿

"

t,:~-r~nirl 1 Ct

Ir: lo: 1.,();~ it 1 ~,d.~. 1J T.Jrli~v-/r.:-~.iJ~~ JV;irm:, oL ( 1 ) 1,."" ~.¡
'-'t ~'(' n .

"1.~'", vD>~ rUCvlO, ~,..

t H rrnir!~'. =i~'
r::()[ >ctor COD.:.tituy.:.'ron t2mbi:m un porc'.:nt:Jj bC'!jo (3. ) I

.J.(.U1Ci.tL~ .lig ..;r,-'n.'l\..;rlt.~ rn.~',y()r =.1 ,..:l"lcclitr':"'J.o 3t:j r,,:vi~. i6n.T'i

L~; rlc~ J.cl c,roc:""so inÍl,:,m'..Lorio no ;.:t:-'Dl G,.;[ ya qu.: ..:1 stu-L. pujo



- gil -
,=-, r ill i tí ':c ~:t), un: L,<c:ción inflE: m,:,-lío histo16gico j.::; un,] biop~;iJ

'"

tort3. in..) s f},~cíÍic~; o

1) El ,H""~' r+l'r"1 1n
~-' ,-,"-.'"

v
' '

Lo ,-.
' \._-

~;l r ,,1::[::::'nt6 . ;~:tu_jic)
.~

1\ ~ n ., ~..t . I ¡", COiTIO C,:-~j,U :.. ,~l,-'

ob::.trucci6n
...:

1 irH'.::icL_~nci::..-: =:nLj:Jnt"pT~~; E>,-.;l'1t~Jr s -:~ lJ ri ":~;:::;o.

u-chu ;: tt. ( 1;) el '~Jo
¿ '~{ y 1 o 2 7:~{ c;n 13 ;::: 2.n.l he:: -,>',-..

"J tU-::1ic) -/ t~~"r:1bi: (1 i b:J.Gt~:nL inlilJr (2 1::,.
,
-,;..'pc>c -

;.~:,.; rl '...1U,.~- 11_;\/6 3- (~

',1,
l
.n,. . O...- (11\'.. .1..'-'-;'-':\

L
.

1.~': CU.31 fu.:::ob ,_.t~,l.=: d tliv .'r:-11 lo .t.to~

Cj.9

]. cuc51 S'~J })rocluj 9 l!J ob trucci6r¡, I canc" iE ti6 :::'<~~'31ín. J.J.¿::El nh;c-=:nis mo Dor f;~.-

cripción hsch::, o S I~' :(1 u;..~rfoL'ci6n y ,'}dh,,-1r,~nciC:..n L1 r2 Lul

IVlObko\?it:¿ (14) [,-,port: un e: [,O s m,,) ¿:-:nt.:. n ~lch Y :T¡g DL".:n no lo ,L;,.':,-

len"

n lo cu..' . tiologi'::, e, rii2r:; :<; incluy6 un c--"o ,le ibo r:3clíti-

eo rrova¡~¿-~ por un". hi:lrocoLci:.titL, ',jU.. fu~; Gom.;ti.::lo:, inLrv:..nci6n Qui-

obstrucci6n m:c:nic". L:' r--:;:6nticc) ~~rr6n.. o jl'úr qic::: con :::u

..n rTinc; , r, i ,,'r 1;")e c:' :;G C3 -1iriclu.si6rl :Ji -'o eu.- nc.

un-=: k 1::,: -:>bctruccio-tipo .:'I1 ~~,t E.tu p'.al' :'-:.[ "..
-""

t..-

.:c. c.uirúrgic~m nL ':or :... S,.cci6n j, :"::irugíc 1-3 F:m8r-
, .

D.,~-;
~-'

rT:,.~;c,= rllC~C' te

gc:ncL-.L~ Adulto o:

. .,
."

\i l:~ 1011 cu::.jro clínico:.!c.1 :.:indroDL .1 ob::trucción int:. ::tin:l Dr..:.;;:;.;n-

L-=:::lO)or le; p0 ci'~-.n.t >.:~ ¡1corrtre:1TIt);'~ rtr:-~:'s,~:rlt"":b loiS -4 ~::;igrlo¿ r:TirlCi}J<J.lu ; dolor 1

vómitos ,.lÜCtcm:i6r: 3b,:tomin¿:1 y rero .1:; Id
., ,

hIon :.,c. ;:::' ':';;:0y ec-s.

Al igual qu.: lo cit~, .- ._,.¡..<"..~ t .
r-" t ,'"

(
1 ') ) ( l l ) ( 1"

\ (I r; ) ( '~l ) ~,' f:,,,01 ul1,~r"ll ',.0 '..:tU aL.;" \ ~ u \ e,) :;, .GoL ':Y..' OD-

,,-' Ó " ~" r ~~ t
"

f'-p'"
... . ,-,':"i.~.+ ,.1,.' lor V ~""""'''''c

(
~' r "~. r' t ".

-- 1,.,--,rv ;oU L;.L
'--'-

..r r~'~U :nL'-'.. p.--vJ.,..L...m'--:lL~"'Á'~"'..lO'- y ,hdllU~ ::- ,,,,-- .1...n."':" -
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prim..;ro ..[1 proporción ds 93.66% Y d s-.::gundo ,en ,1 85. 2.:r'x' d:c los C2'.'$OS.).

Lo:' u ::;"~' n. e i:.:~~ j
I T; c~ .:c;1) 1;:;

~' f";
f3 y h.; 8.: r: y dh:Lmdón i"b.lomin~'l é:.:; obf.r'la-

ron c.;n m'Jnor proporción/ 1:>. prim ./.'":'n Jl El, (1 ?L el 10E. c.o-E;OS y le) s.:..gundu

solc; - n. <:.:l:. 14 ~':~'. E. e::; L' :,.:-J -j ,::;u. n nlucho'.: C'.J:;05 no fu¿ron :JnoLJJo;;

G;:,tOL 2 ,:íntom:,,::.:, y los::'orccnt::j.- L:L,rÍl0L::.cd:::.duj::ron tom;:Jr "n cu,~nto

solo 1;:)[;. (;~*".5'J2 ,=:rt.lc)¿¡ CU? u ' 1r1'\'" ~.f~:tis.T,~'rorl ~

Léi j i::~;t~.;rl:~ i6n. c¡rnirl,~, 1 :~,,'~":gún. in.').ic; ,- "lch (1:1)/ :::unClL.:::S c,';i:i .<;Lmr:rs

not-::bL pr.::: .JnL: t.::lr::J.ío-.m..::nt ~ y n.]':otro': ::ri:riJJuí¡no::, .el porc::nL'j..:; b3jo ,;n que

se obs ,..rv6 .~n ss te:: ¿ sLuJio / :'1 lkcho Jc:: tUc: LJ ffidYOrí2 pccL:;ntc;::. :J.l v~::rs;c;'

aqu:Jjcdos ~)or el pro!Jlcmc' ob:::tructivo::'cudkron::,l Eos,c.iLl con mayor o menor

pronti tuJ .

Todo:::.:..'..os . :.,c.ult~',.los mWc,strm (u.., 'en 'JLcto l" ¡::r,~:~.nCE ..:lC los <1 :"ignof o

sfntomr::. no ..,. ::::bsolutc:m~nL; :nc_,;.,a~L: Dér' 1, s t::bL'cimLnto .Kl diogn6stico

tal corno lo hdl h..:ch,,) v_,r 1i'; úryorL .L autor,: cuy:~ ':. cit::: num:r::ron-:-:rri-

bi' ,

L3;~ ci"r=,ctAf~otic::' ~ .L Ci íntom::-: ::.on t.:..'mbiJn sdn.:..,j::lDL:::: e 1:se, s'c,_.ci

m..;ncion':fJ.'::1~ por lo;: ,:1utor:: ('ü Lcc't'.n '.1 LdF:, . í fu~ mi e fr8cu",nL el Jo-

lor j
- tL:;Q cólico (78,9') ')i,) / .,::on r, i',ci6n eL tino com,t:,nL: 21.070/, /.ém los

r.asos n (xui~; n ,;:~~ E"v 0110t:5 ::,:.1 e C'T ct,-, r:L~--tic~ .

L~' di,:.rr::' c:ng'uinol..nt::: / o ,\/'lcu',c;ión
,. j,m;l, ., :ngr; 10: comrrob6:,n~) ,le.

~, C'é:~OS ',ic inv:::gin"ciÓn y
.

nlDE 10'- c.:'j:.CJf: jo trombo5i2. m.s,.nt{Tic-::~ / y su

pr- :::,:.ncL: c:ÜncLic C:Jn 1:: L ':poc,ición cu. Gbr,,; os,":s c:3r::cL.rídic.::.: clíni-

C:"l':: h;}c,~n 10uÜLL:nt.s::,utor:Cf (13) (1:; ) (18){ 19) (21 ).

4) Al '",-,cm,on físico L-'S::1L;E;cionc.~ fbiopc,to16gicos ,.-ncontr:",:i:;1s,;n lor: piJcLntus

y com:rrob'}L1S 21gun¿:,s de: f LJ;; por lo:.:, cx::-'m n.é;S comp!.:::ffisnLJrios dL-ron una
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limag.:..,n scm0jémtc J 13 du:ocrit:: di lo tr~'t:;=io::; 20Dr..c ,:1 L m~' r.;L;ri:3.os ;3 12

bibliogE,fí3 i"nt;criormcnt." con¿i;cti .nJo _::._nciz::lmcénL ,;n los tr:'stornos 3.1

d~~c:c,ui libdo hi.Jr~yjcctroHtico como lé:]:':.chijr.:t:Jci6n, h",moconcc'.ntL'-

ci6n 8jcund:"Tic hiDoclormic:, r.; t:nci<':,nJ> cu.:..rpo nitrog.:.: n31 o;:. .-;n 1:1 m3Yo-

r ít~,~de los ::;0 8 o S '--n.:- ui e:r1-:_' E:, !:. in 'l-. ti g-r::m :.O:;.é'2(tr,jmo~; y 1-::' lcuoocitosis

:;n ,od.guno[, siunlo -:::'802 c:mbio:, m~,:, .'C'c",ntu.-::,jo::~¡; e -' '~o~J...: ob.::trucción

'_.~trc'nguL:'ntc y . Ej:>;ocL:,lm. nt, ,en s:u cr.:.nL,b::.cn n:...;crosÍf:; int.;stin:JJ..

POCJ dLT;-ci6n hubo ;.:,n puL:,() r:r j dém =TLTi ~l Y 'Le rnD;L:' tUf;:' ,3 uncu. si

se: Ot)s;':'"fv::,ron':j[l los mismo 0;';':-0:':':r~,L.;fido'::'Jc str3ngul:,ci6n y ncro::cís, con-

sistí.;ndo;rl;llos...n fLbrs, c.:;Lrc'ción 3d rulsJ ,; hipot..::nsi6n v;:',rbbL .j.2sdc

leve h:J~t3"lC(;ntua'..L-::, ( shok) I :c:..ota.do uobr¿ ,;1 C:.,U h::'c:.:n~mf¿:';;.>is Scllt::~::L:in, IV":.:r-

sh::::ll y Fr:.2cjrk ( 16 ) .

Al ¿xc.mcn dcl::::b:':!Üffid1 Se. c;;mprob6 L: pr."::S2nci:J J'J lTliJS:"S -TI 93 f'élci;nL:s 1:::,.

miJyorí=::: d:::;.:,ll,:¡s :;)rJvoctJ~¡::![, por h~rni'i2:.:.xLxn,:e< f-)cilit-=ndo ",n .~,~:.o¿: C.c:bOS ,:.:.ol

:ost:bLcimi.:,mto :J.el JLgnóstico 'tio16gico31 fLT un signo físico ckro, como

afirm'] I'vlc D,.rmott ( 11 ).

En otr::1S ,jnti::k,dc.E-., como 1'3 in-J ,;;in"ciónA: e :...p...cL:>l y lo::: vólvulu2, l:es C':1r:JC-

tcrí:::.tiC':'i, y loccÜiz:::.,ci6n m:' " D..rmiti .ron ;:.u':,:on.T con.:.->c:ctituJé.'n le m:::'-

yorí':'! '~~10:'_J e Si)~~';.. El di::'gn6i.,tico c:orL.c:,t:J.

En. L.:cto, S l!JS 9 c-:;\~o L inv")gin,ciÓn inL tin"l ~L nJl¡;6 1é; tUríLÍ=cci6n

dong,:<t¿¡ c::nct..:rístic:', ( 13 ) con loc:,lizJción [..:.:ndLnL ~;u loc:liz'1ci6n

pr.>::;omins.ndo.:.n ,.stos c-':C:Ds":Ecl .L,do j,;[(.:cho y c:ntcl Ll :'lbJom"D.

IVj"nos fr,é;cucnL.. ÍuC le pr;;>-nci.::::L m:'s::"3bdomircl TI lo~. e::. so~: vólvulus:

solo ..m 2 C:'SO&, j".: 8 Ob;:.:..:,rv:~.JOf I ~- pdp6: L2 ':':lU~~cultDción d,;;l e.bJomcn p;.::r-



- 97 -
mitió Lconoc~r te,mbi2n ci...órt::;s c:~ccLrísútic::: :l: ioE.. ruijos inL:3tir.::Ls:

ITL::lyor inLn¿idsd I )L:minuci6n o ;1,:'cLmÜ:..nto o bi~n ;,u:::,usnci;} toLÜ (si-

1 nc::io ¿ihJDminal) Ll c--m o lo mncion::::n JLt:;f:;nt.>: é'utor:..~:: (13) O.S ) (18) (19).

Los ~~igrl0t~, J.:~ irrit::=~ci6rl rj(; rit:) [L'.. .
v ob'c>.;rv""rC:\:1.;n nÚrnrc LduciJo:1 ))i.:.cL:n-

.'.- (1 ;1
~"C~" )

L ':".,:0"::: \ 1 (~ ~
1_)

0 '1abí ?nJoéc '.,.. rri:jcip:~,l\1Lnt. é-,U:: eroc.,;, 'Y:: infL:nLltofio::.: r,:rimé'-

riOf: qu, d :t~.Tmin':,b--;n L obstrucción, ( 0:,;:0,,; ) () ::..cund,:,rLx, él :;:,crforoci6n

por nccrods int:LÜn¿:l S 2 cc'so: ), Llam6 nu:::tE ..t.:..nci6n d h..;cho j,: c¡u::..lE-

bLndo >.Kisti::io 33 0.:::,02
1"-'

obnrucci6n";:3t f.:'D9ul.:,nt.-, con lEcrofis int.J.6tino1

no hi:ÜL:.Isido m6::: fr,.;cu0nL 13 irriL'ción r riton./:!l c,socbci{m OU<"m<.;ncicm:n

NOGr ( 15 ) Y ,';!i'nq.::;nst,;,;n ( 18) .::mtL otros.

5) El tr:,t3mi:;nto siguió n 9:;11._:-[,',1L~s ['::cut:::::: :..1: Le t:rJ.;::,~utic:' moj':.r:-:.:') el.::l f.;in-

dro IT.k; Obstrucción ink E:.tin::l/.;nG.ncii.:lé~ :;. por todos lo::; utora:: cc)nsult::-,-

:los, '..n 'csp)cial W:..lch ( 19 ) I iV.Jor:; (13), (),T OS) I ,,,:'':'fGÍc Guillioli

( 6 ) , -;ng'.sL n (18 ), N:c Dcrrnott Ir, ( 11 ) , Hoy.:r y i:,01~dm ( 8 );

rle ~PC)~.:ici6n. d:,,, /,;. 'p ~ rdi,j;~¡ iC ~í:-'uLo:; y.Letr:,lito,~' fior Ví:"::;lElovmo~.::;' ,

J'>,Epir,::-:ción 11i2;:.;og{,::;tric'" eontfnu::,

AdminL tr'Jción L?indbiótic~D:,

[(.:;s,)luci6nj,1 ')[obl.m" oO;,,-Lructi'J:) (/::uirúr'.]L.: ),

3.EPO~ICIO\\ DE LI(IJID08 y ELECl:z..JLIT°l:..

ESL prinsipio Dportcdo pJf l.':i~ CÓ,j[W;,:;i)!L.;c J...; r-,:,'.rt\s.;ll y hogu,;t..rl 1912

( 19 ) Y cus inició una nU3V<:J. :'f'.', _!. :)1 tr:::~t:::mLntoi. L:'. ob;::,trucci6n inLsti-

ne,l, 1",:; ,Jplicó en t:xlo;:, lJ~' e::,sos ,3~::;twlio<i02. ::.::n L, EJ.;rh:... l\unqu..:. ..:..110 ::'::8 sa-

tisf::::ctorio no::;. ~v.::r;:;c,... cu su ;:;c:lL::¿'ci6n fE: gm.,;[,:Üm nt..; :.:mpíric::' minÜ¡-

tr.Jn:lo solucione:: .HvJrs.é',,~ (D A !:/K., Dl'.. ::::1 :3'1~ )n solución s ¿llin ':; normu,
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oluci6n s'3liniJ, 801uci6n E -::-rtm:'n)d1 e::;!rti.:L.::\., g;::mcrG.lITI<_.nt0 :le. 1.::00 ::~ 2000cc

n 24 hoc,s, 1;::oro sin éJITcci:J.f ::-íc"lv,lL, l-~,s p~.fdiucf: sufrii Ce.p:,rc~ logr:'lr ~,u ro-

osici6n ,iClct]. En muy DOCO::: CcJ:O~ ::. ::;::ministr:rcmsolucion..:s LJct:.'1to jc so-

prob,:bLm...;nL ,->or no h'3h':,r'~. tonv-::lo,n CUJntc quc;, como

firm:, Me D,~rm(;tt, ( 11 ) on 1,~'s:)b~lrucciorL int..: f;.Ünc...:iclgJ.Jo gODGr.,;}lmGn-

8xisL ':,cL1o~; is m..:té.1bÓlic:l proC;:¡L:Jiv::, con c.i:c.:nciém .::L ?qu..:llos c:'sO~o donde

1 prOC.,i.O tLn'V loc?li¿;,:'ci6n muy

OYEIl Y SOLhEIM (8 ) en un:'ntlí~d~':L :1 C,o[(X :lt.:.'njido~; ::L 1935 e 1957 en

1 Ull'-..:\T;Ü ho:::pi téÜ dd 0:01.:) ;.ncontr:!fOL CU~.
': 1 ),':.'roffi,.<Ji:) lí(:uido:ó; aj minÜ;tnJ.os

~ ccJd¿~ pClchmt.;, por 2/-] hor:;", fu~ 230:)Cc, c:ntb3J qu" .:n g_f18C'!l fuC .::.:1.:,:-

u,~ctc: Pé'fé' le pr~::D'3r.Jción '-r ~C):..r~t8ri'). Nosotr G~' obs .:1'Vc;mo;';' GUc..: cm lOb CESOf;

~ViS,JiJ.OS 31gunoc~ r'_ocibLr'Jr1 c¿:,ntid,=,.( .JCiL'j nL. 0'.1ún mi-cyor, p,;ro con otro:: ~S:1

!..

"

,
-o' - ( 1 ~ . t - ,~

,-",uc muy ,.;,;.f:)C(--:ScJ 1r::~L '..:J. '-~ """1
(~C cu~~l .UÓ lug::r "

. '. 1' 1cu - ':'lgU[;OE DC1CL;m:c ~ ..:::g::r3.n:':l

.le OpCrElci:)fL;~ tod 'líe .11 j
~ ~:bdJnc hí:lrico Y.o.Lctnlítico, :;st::do ,":pro-

iado .;;;r:y::ciulnLntc. n bE folL.ci::b2 v c:u.:: indud:bl rn",nL: fu~. uno los L~ctor(;s

et2rrnin;:mLs ,j...; su muerte;.

AE;I ..CIOl\] ]\f.A¿:,OG'l\f:rrp~I(]F.e UA
-------------------------.-

El principio ::: 1él." ¿,,'iL:ci6n c;.:mtfrli.li1 conLniJo g:-:,:tricD .: inLstin:::l, cu-

yo. Jifusi6n €Q 1:] 32 s": :1. b ,'.n9..SL n (L:.) y constituyó ;c;l segundo qcm

aVe.nCB "n ';1 tr::::t::.mi..nL') .,- 13 oc1u i6n irrt:;2 tin'.:J, íu", ;"plicido:m",l 82.40% d.::

1':)2 C3S0S, d.; ..st: ~,_;ri , :::in .,mb,rgc), no:::; »3L1C.: (YU'; ':,UE; b,_!1,,;Íici,:)¿; no pu-

diran logr:;rs --11 10nn- l"bL¡::" por h:',h_D:,.:,_mpL;Jdo c':::i evo "'siv?1m-.::nL 1.3

succi5n n¿'sog.J.stric:, con t:::onJ,l de L;vin.
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Efoctiv:-:m,..;nts, :,810 '--11 2 C::'::,O::: ~u__rnrLS 13 é's;::iL1ci6n inLstin:,:l con 1:- sond:í

de IVilbr Abbott, cU'J.nd:') muchos otré)~: c¿;'sO:. rr8babLm...:nt:... 1'3 nL,c~sit,:lf:::m, Yé'l

qus c:Jmo hé:C.T ver 1\)0;[ (15) tr~~:!t;=:: mi.::r;tc; J;~-~ .lÜLm i6n int...::::tin.::Ü :;;:)10

oncl:J~; J.;Jr9 'J:'.- et\... p'.::;.. n ,;iu:'JJ2no..: int,:; ;stino:l..;lgJ.::io,c~()n

S:'Jnd:..:.:, c.:xt::.:s, como l;::'~L L:..;vin utilL?'J ,,: ..:m 1:)5 c:'?sos r..:vis::.:J.üs,

2'.ntU.J une: utilii2i limit::;:i::.': so1:) .::espire ::..1conteni.::J.ü g62trico y ,,1

cu:::nJo .:".sts:...;:; rugurgiL:':l:) 01 .;:tJm.Jgo. L ;n:;,yor::Í...:ctivLl::'d do

tas sonies cortas, 2.:r::Jo..:l mL;:;rno .3utor, c.stribc,.:;;n . vit:lr 1.3 Jist..::nd6n ¡:::)r la

33 ::"iL, (;u:.:. con~tituy.:;;.l 7 09\:., dé.; L:y; 9::'E e CU~ 10 :crovoccn. En ,~:S~

u::.:o gUL.::r::liz::.\d'o ;::udo influir p:"F; (u., k~:H2-L:nsit:m:,bJominiJl, aun-

"

2:-1oJ1c::n20JC c. pr.<::nt."r':: ,;n ::.1 ,1 ,IX eL I-:J;,; CJ305 "..:n crui.;ncs

58 inv..:stig6 Ci>~ signo.

M~~D~fr09IC~2~~rTUL01QQs

s u :~ p 1 i c~t-.,e i ,~ n _D ..;1 lct~'!iÜ,n~8 d L::1 ¡'::bstruccif, 1 int.:.stind he. ::dJ':) mf:fi

r.:;cL.ntc ( conlicion:-' :1:,,:::' p:-rici()fl)..;) 1:::::,:;:~ntibL:.tic:.)d y ::'.'-0como id:::r~Jc-

tualm':ont..:.: c:u..; ;:;u m-::l..8 .~ _Lctivc; ::;'f"lLminuir y Cc'tES::T 1~1 ~voluci6n 1:,,-

tal de la estrangulaci6n ( 15 ) ( 1~; ).

E:,.33 ob0:.:rVélcion..;s h:mF'c1o lUi;:.r c.:;.nE. (;u:::..1.. té:'!n dÜ::cutiJ¿: pr.; s ...:n-

cL::> to ,drL:) r, ,:,;;;" '_l., oríg;n b:1cL;rié:TIo. tu: .~::í COlTIG (}c:;ptanJoJsc,,,j ob-

~3;:...r'¡JCIOnc.b, s..:;; :::,JministF:xon :.nltibiotico:c"n 132, 1.01'.: 14,2 C"1S0S c_; tuii,:)-

305 lo cuól ccuiv:Jió 92.95 S~,~;~

Su :::<iminÜ.tr:'::J..::i6n tu:., 31 gc',ll::r-:l, :"LL:mótic:::tc.:ntodl:cl prc-opc;f:"torio

como .;n ,.:1 post-o~>..:rJtorio y cr..o que :.;.;; jl.L.tific::' por le3 ::¡L:ponj:;r~mci"

,X)::t:'uccion;~c_:::trémgul¿:tnLs (62 'x, ) [",oor.:;; lES i3im¡:1...sobs::rv':' 1;:-: :1e: 13

'28-
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( 38 sr ). En s:: ;c ntL:.o fJ:Jy.r y 2Jolhe:im ( 8 ) i.'1bog3:n tJmbiJn por su ..::;mp!¿o

sÜ;L;mático. P _ro i'/.c.:Jeh.11 un:,; LvLi6n 1 ;"\'" .,..,,~.'
.'.

.c., c. '. t l o ".q ( 2O )::JI :-,'~_\~h:.nL o, ../,1 ,.10_,

indic::: que solo J. n mpL;(J[;,;... (;U'lL')c) h::::;.y p,_rit:.mitis o (]3ngr:;n.:: int2s-

tin3.1 y n6 ,,;n otros C;':.,SOf~.

iiE [~~ ugI..C N .DEL PR031I l\i"~S; Jf'E" U.,gl,[ViJ_-

Lé; conductc:Jbs;:;n.'.:'Ja ,,,,il.)sL.. s..ntiJo iU2 c:-d '::lbsolut.J.mc;!1L. inL;rvcn-

cionist,::, ( 5010:..-n 2 CéJ.SOS con h..rnkobstrui:..\:J. e"~, practicó r¿jucci6n ma.nucl

C011 Jificult=,i).

Los r:roccdimi.:mtoc; ::::L;CtuéldoiJ C011:. istL:;ron.::n:

a) Lib~Eci6n Ecimpl.:;.k;l proc..::::.o om:truetivo ( lib:..r.:',ci6n:lC ;Yih...;;cnci:.:.s,

r~;::lueciÓn :1 El;..3 hurni::LiJ, '1. ~;tor.í6n dE- v61vuluE, r:Jucción:.L inv;:¡-

gin::::ci6n .::tc.)

b) .R...::<:,,-cción 1 [,
"'9m _nto int:.. :.::UrEll::: cuyo nivd ,,:xi2tíC! IlCCrO[:Ü:;, gan-

gr.::ma o 0:<:;[1:or::)ci6n, dEí como JEÜ1D C¿lUS'3,JO ;::or:LirLrcnci.JSJKtcnsas

( ~ar\;c s <' P . U I 1'
_

f ""
)

1-~,~" 1.~. ':.'-~,"-~ .

::::tc. y

j) T d formaci6n de: 3n~:stomosL con cDrt.) circuito :: 3rél s¿>JV-3r la pi'Jrt: Ob8-

truLk (c;; so eL oDstrucci6n por m:::2.:' inilé'm2tGria J)l il:0on t:.::rmirvÜ.

stos cuatro proc.:.dimi:~nto.s 2n CiU- b~s6 ,.1 tf('t~mLnto ouirúrgico son s::n::\-

ados por Vvelch ( 19 ) como 1:)5 básicos f)3f3 lG rd,01uci6n le la "gr:m ffiélyorfc::.

e obstrucciofl.JS ".

are LJ r--,sección int,"stinc'Ü s,; obsurv6 n g,_ner31 una conJucta pruJcnt..:;: S8 f.:)-
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8c6 ::;1 s..:gm:;nto inL;:;tin':ll CJn ;:lgnoscl" n;crO:l;~ irc;v.:,rsibl..;, o s::;'" ':¡cw01

U(, no r;cobr6 su ::::OloL'ci6n o pc:risLltÜ,rnG n:xm'11.;;;,:,
,~;T'ué;s lib8L..,rlo y

t ' 1 1 's lffiU or ;) y 2., con~;,-,rvo 1 inLc~,tino,:lL 3i6 ,,~:;,mu:.:-::;tcl::'~;.- coCup2cJcion.

En 2 caso;::, :an c;:mberge 1 pDr ,~,:c., ::0 ::L.. c:::rrÚ"n:?":l s.:. con~;.;rv6 inL:2tino

'1 r:Jst.:riorme.nL ~m:ri5 r~rf::xc,ci6n, .L:nC:J lug::;r ,J1 CW'lJro :1,,: 1".;;ri-

sc..;cund,¡rb o

ESe norm3. d pru.1¿Dci3 ~' -J.con~:::,,~.j3J r'or ' ,.1cb ( 19 ) Iv e D,rmott (11) y

arda Guillioli ( 6 ) .0ntL; otro:.. El mom"nto~n CU2 E:.; :rrc,ctic6 1~1 intervenci6n

en C'C:d3 ce'E.O ,e,tmdLndD] L! fL;:C..S:"ri"; L:L1p,-útic;-; r'r.:.:oper::1tori.'J

¿¡unquc con ::Jgun.2:E: '=:2ficL:;ncL~[~ Yo S'c:U J::", fut,::.n t5rminos gan0F;'-

es cc"pt¿Jblc.

Ac:u,:.llos Cr-'SOS (;on kv,,;;::; :lltcr:'(.::ion.::] fisiop",tolÓgic:s ::mJi:'Ton S'3r intó::r-

enidos C>:lSi inmudiJto, LJ cornC':-con2 ,;.ji'1 D:,r ( 15 ), ',:m otros, con obs-

ucci6n simple':;, p2ro con m:'Yo[jfJ'ÜLr~~don:.:s i,13sL;<'o g3n;-T:11 fU2 nc;c2s~,rio

n tratarnbnto pr::;-op3rJtorio prolong' dG, ::::::.r'J:::n 10:-, C~20S con 8stF!nguI.3ci6n

vid!:;nte en genuLJ1 ;";,, obs;:;rvó le conJucLj", int.=-rvJnir é'ún con poc:-' prJp3r.:'-

i6n proopcrcJtorii::I, conJuct.' t.:anbi2n crJmulg por .::,1mismo Jut:x-;,rribiJ. m,.;n-

iona30 I sin cmb::lrgo.cD 2lguno:: e:' ~ ,:";:, [-OCO ,'ior :.:::Lrt:), LJE., conJicion,..:;s jJ

",r=en t;e'l1 gCJv.s (:::,hock r;.b:J.:::; :Ü tc'ÜjmLnto, oliguri'l, DEE, utc. J (:Ut;

r,osL.rg:::r 1:1 or:,TJci6n ¡:.or v:::Tius JL:s.

En ,.:-st.:. último sc.'ntic1o s:: inclin,::m Eoy:.:.r y 201h:,;ic1 ( 8 ) CUL.;D,i:j c.:xpr2::':cn

uc ::1 p':\cL;nL, n~) deg" ;'::'.:r O(\,,:[7,.J'J iDO JE'::L" cu.:l tr.3t::;mi,.,:-nto rr,::;o[:.:.:fi3torio

09r8 1é',r13 un u:;tado sJtisLctorio. Entone;:::::, sí,'Jfirm::n, lbc s.:;r inL;rv"ni:lo



L~i::: m~c:;; C:::m>~lLtl::.rO[¡ c::E::i olut m2nL: . n 1 mUJrt,c:: ;::;n L- S 'J:1 OP':o-

- 102 -

e inm2':: L'to. iin:Jm::mt.; noLT I CU"" !.en.:..l C>J¿-:O eL" 1::s inv.:'ginc:cioncs I

~,: rr'Jctic~) ;01 tryt'.mi..;;nt,:) cuirúrgi:::; y ¿n ningún::-:s'J E,.,; ¿ns.JY~ b -

/:~;cn. .:j n,;~: m~: I rll;C;to..~t) ~:;rd ':';:-LJ :;>or l:-';ÍrE ;Tung~D 1 L2 ( 18 ) Y ,:Jl cut,:l

iV."L<) S J utor. s-' ntr:; .; n Lr:. '} l<.inn ..ir J ( 17 ) eL'D r::' on::::: pr",cÜ;''c2 p:>r:.:

rl ,=~"lUJ.t~~~ ~ ~~~tl I11=.}?Or ""rj'c;u~~:.'flcL} .';f1 -..1 11T[ :::-,til1:~) I L! pr;:;; r:", n-

- org~)nic:: 'l c;u:..rn..-:' ;:()CL'.e c':Jn e '--~rcinom:! 11

.:.rnr:JCD
,

~ U',:;:) l:)tr~) rrl~ ~) [tO Of"-"..f,- t~)ric_~
I rnt f..ci;nt:;: L "lnsufli3ci6n

ontrole.J.:::' :k 3ir;; 11
I GU:é; j :crib.;n fiorito y i ( :J ) cui.-nJb m,~s L" !';'::.-

>
i'JsnJlgun:~ b TJ.c;nt:::j L:; obr) ,1 prim,x;:'.

nL::[::mio;:. U':o::oL eom~'lic:ei'))nt:"~c: OD,:.x.'torL,s y post-op;:;r:t.:Jri's.

r::l':.::iODes .

Oche r.,J.ci.:..nL;t~ :;cÍ'.[on I ctlv!m~ntj I por ,'::f0 ior;;s Dir:::torio ::;u-

r:::'nL; 1::1 in:iucci6n ::L 1.:: "ll;:;1JL i' I dUf~nt_\ L-:. opsL,ciÓn 0::1 Lrmin,~rL; y

sntr..: los í',-,ctor2sL,Lrmin ~nt: .yt:',c'.m;)'.:. JOfi: uno fu"; m:Ü.::st::'o 93-

n:.;;r~l d:.1 'C"J::i"nt6 I ciL::lo roe \ ,:..C).rmctt ( 11 ) V "lch ( 19 ) Y otro: "11-

gun-="kficicnci:: .¿TI 1:: .:lmini tr ;::i6n --' 1 ...n,:3tc:.'2i. I :tribuíL: como ~:.:..-

fl.::.l~ Y:c..'.I r F) ;':j fL, D n.::~ 1 i ''1.-"",\
...\j',,-,' b CF:h. :~, :J ¿D !\n",sL ;sj.JlogíJ iU:.;

¿I~.[¡ i~; t--~l J. ~ ',)o:~;r,:.-~ciorlG , , Y1c:i,'J e

hUDD e Jfrr¡::lic3ciuD", t~ .::'1': r:t'.JrL", 'en 7n::'cLnt. S .:cuiv'lcD a -
. '71c,:(. m.()f. y,-:, c,nLri:xm.nt w'2riori':Ld le.. c3':.; p::-rcc;nt::J'-"

al ,~nc()ntr¿)':lJ ;:.'or <~l I)r o i r "' l'~':: Ul ' ll ;~¡i ( ¡:: )
"

"'-."

.~ ~ .!..V..J..- ..... nI:) S4 I ;.21 C1J2.l .~~r~' .1-,

38. 3 3;~, Y L; r C':f,;eL: -' me' ,;i.'ic) ,::1:;\1"\.:1--). E;yXc; ::;'. DO lE:: n J e, LL'd r2-
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:lucir
'"

s pro)2orci6n, lo eu.:::.!, v,.mas, no s, h':, r.:;:lliz::'do. 1- ubo cm ,.:;;st:c:cs-

tudio mJc, complic3cion'::-s que: ¿;n ',quel, y :ii () 1:)2 'JcurrLi:,~-; ';,n:.:d postGper'J-

torio ¿,:gr2g:jmo::;: L',s; :J])¿r:.''c:xi',:J, t . :T()porciÓn sube, un gr.'1' o'llo.rm..:.nte:-

47 .13~':', C,U2 ,::;omo Yi" hicimos noUr:Jc'.liv::J", )EcticamunL:,J SC)';,'" indic"m-

::ion.)::::::, í::u:,; uno ed:: ":c;Lnt,:.; tuvo, ,.n ':-.tgÚn momé'nto un:::, com-

DUC:::,ci6n.

17) E (í::.r",E:.',mCL y-::. cu,; L :-o:Jrt-, Ll )b :c:[V= c.n::sL ~~rL iu,j :1;; 1:). 29 ;::,

j:c-L,'rmin:yj:~: r:)r:.;), lLcimLnt:J 1/; ~,,::,ci,;nt:.: ,'],1 wt=Ü d...; 1363.t2ndi-

JO,::Jn 1 Em.;:;rg.::..ncL: i" }\'dult)'c. 1
~ porG.;nt=~j.:;,::;= ::\c3pt=.bl.J si r:Jvisé'mos

L'\ mort:'diJ::d ob:,::.:;;rv:::cl;:.:n :)tros cTltros y L.::LridJ f)or:iLtintos cutor", s ,

D¿b.; r;c..)[::L1r;;,;; I Pi:1LJ pod;;.;r \I::10['\r 1.-" m::;rt~li:J d prJL'::.mtc I
qu.:. princi-

pic)s ,).: ..;.:3t-; :::igL) ':.;1 porc:.nt.Jj,,',L :Lll:.::cimLnto~, ¿Lile 60;\, t:l como

lo refiri6 Scud':~cr, dD 19~j7 ( 18 ) I obsdrv:',ndos:.: ,:.;n los siguicmt,;:.;;s ::-rios, y

.Js:x:;ci¡Jlm;:;nL,;Jl inicL'rs:; d tr:,t;}mi-.Onto :';.u.'::titutiv:,) .;,:;: líc-uidos y .d2ctrolitos,

j3.srm,~::: dé,. 191;, un' r.::duccLJn qu,; sin:::mb:rgo h::-cí:: !)8rmm¿CGr L' mort.Jli-

J3d oscibndo :mtc: 3(; y --J
:~. ,"jrl T:;r()mu"Ji:Jo

L.n 1933, :-.;;;:tard..;rs onli'::::'Jci6nlc- 1- succiÓn gfdric-:- ~ intostin.-'l

~,::; ;xo.iujo un, s<;.;flsibla J.Ü.minuci6n L; qu21l: o

:,ng.-:., f-,t;.,;n y P>inj I n--,.,:[,'.) r.,1;:;rtt:}fDn lE;. t: mortJi.:iJd, ci-

:ErC" v:.;rdQ:.1,;[.}m:;nL, b ::lj,:, ;
i OJJ',>.;rvc mI);; u.; ;;01:) un (,'.LO ant...::'" sin 1,: c'¡:.lic:.:-

ci6n .Id m'jtxlo F::Í ,rUo, \rUgoft L: bí:~ ..;ncontr- , Ún constituy¿nd.o un

'IC 'X, (18). ng.c:SL;i,n y P'in8, le.;:; cifr::Po,;.t;.:;:rLJrffi:mtc ,::'1 c::r::..¡rtc; 1. r",-

Lxi 'J,'é:E:r;or:.Üstinto,:; .J.utur.;: h3 CJ;:;cíbio:::lLJ."d:x.l.. L:; in-Jic3:1:1 por .Jqu.::;llos
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onLn'].,;ncL~ é' D':1j::>[ ill?~; 1 C:Oni.:'id:rr:n~:J.o~',;':ic.:tu,:-JrrLnL, ( 13 ) s..ó)r d.::1 ord2n c131

10 ~, pr::;porción ,"{u'::;T :::>or3 ( 13 ) Y
'..,J,. ( 10 ) ,~, y

OO' j ,-~.
...1.",.' .L.) ~,)Ü;:.L"_¡'.,~rJ ún muy .:::1.:.:vc'c"::.

V,:; mOL ;' u~ 1 ',U;¿D nu,- retr:) m,,' L; :.0',: logr:,JD h:-:c",r d:.,;;;c,;nJar tc>nta

'.;')mD 1:: h"rl h:ch']);D:;'i:rJ-é e .::ntry'- ,,;:ctr ~njTC)s. Inclus,J ,-n .:;1

o'studio <.te 195tJ:,1 o G.~'~r(,~í(J C:'uill}~()li r. i:rí ", ' ',"'''' ,', . q ':( ')O{ ( 6 ). un ,¡'""...r, Cj.
'-'~" '.

El pr,)c.,;:;O DbEtructiVJ c:m m::,,/x fn()rt;'lij': .T.::rorci:m:'l iu~; 1.:-:trombos.is

ffi2scntt-ric:\: S., ob""r!:.).::,rc-n ;. ,,;"r:'..!, Yé'mbo';,: t
,

. ( 1 (', ,"
r )L.r:Jn cJ\) ;' . ng 2 ::;,t",;,m

( 18 ) indicJ:.::l rc;srx,;cto GU: 13 mort::,li:i:::i J..:J nroc so 85 dobida é:' 1.3 -

extJnsi6n :id'i:mo int.:.: stiDE!l y V,', mrlic' r;s.:!cci6n n.::;CC;é,',TÍ3 1 :1 lo cut~l dch0-

influcTlci propi'~jL: 1,,: .::ntij,J{ no~:o16gic" JsUrminantco j;;j 1:0 oclu-

S
0
6 "','

,t ~>
'

,-, ( c. o,~,c,...l,..
r'e

-' l
"'''

l '~-'''' r..,'' 1-,,0
~r'O' r, t 'c 1 " t

""
)1 n m..;~:,--,r. ,~rlc.' C\n.,-,rLf.c.h,.i...:X:).:..l~' 1 V..J vUJ;"",[,"0 1 OD:~LrUt,~lon ;vJr u 1::; 'J. . .

'1.:;cL.mt.-' mi:;ntc1 3D 19621 f'-Üzst..::inl l'..e..[shdl y Fr:.",,:,:rk 2n un,:::, revisi6n d,;; 100

CJSDS j;:., obstrucci6n 3stEngubnt,,~ ( con gémgren'J h':llcron CiU3 té1mbián ;~l mismo

proc;.j::30 (trombosis m",:,2ntf"oric:'] ) 1 !v:bfJ ::,iél0 d m:'.yor mort:-cliJ:,;j: 7 S~; (d2 8 C,:,-

c' A b c" -":' "
'':C' 11

,

'~",."
1, )so" ~ ""~;rv:,,,),',f:" 1.',' ",-'Llcr:Jn u .

Lq::on;:;mos Íindm3nt;:." cu: .1 CL;c.lci6n Jd ;:rJbLm::~, obEtructi'Jo S2 obtuvo 3n

128 c.::.so[; tr,c:t,-:Jos 1:) cu51.l un ; ..1; cur',::ié;n j:; 89.71 S:c 1 lig3rmun-

te inf2ri:Jr 31 Lf2rib ror ,;1 . G::rcí- GuillL.!li31 L¡::: 1_1 cu~J IU¿ ,}v 91.66 'j¿
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CAPITULO VI.

S UlVI1\.R10:
---

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.
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El tr~,t[Lmicmto quirúrgico fllé en prJncinio ccnservaclc'r pr'l.~

ticando 18. resec'~i6n intestinnl scl8.mente en los C8.S0S necesa---

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

tica pre-oper2toria basada en los prJnci~Üos citados, aunque fa!

tLndole ma7ror guía cientÍfica~ esy)ecl[].lmenteen lo que a reposi-

cl6n de líqUld08 y electrolítlCOS se reflere.

Las complicaciones operatoriGs y post-operatorias constitu-

yeron un porcentaje muy elevado~ próximo al 50%.

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).

,
l.'
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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 %)

3) La obstrucción intestinal por apelotonamiento de áscaris, aun-

que de poca significaclón por su frecuencia ( 3.52 %), debe ...

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--

trucción intestinal fueron la ingulnal (35 casos) y la crural

(32 casos), siguiendoles en proporción bastante baja, la umbi-
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lical, la de Richter, la incisional, la dinfragmática y la ep!

,
gas tr lca.

8) De los casos de obstrucción intestinal provocada por bridas y

ac1herencin.s, el 76..9% presentnbfm anteced~ntes quirúrgicos pre-

vios.

9) El tipo de invaginación intestinal más frecuente fué i1eoceca1

( 55.55 %), siguiéndo1e la i1eo- i1e8.1 (22.22 %) y luego la co

locolónica y co10sigmoidea (11.11 %,cada una ).

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.nade la

enfermedad.

13) Los sintomas referidos con mayor frecuencia fueron: dolor abd~

mina1 (133 casos ~ 93.66 %) y vómitos (104 casos ~ 82.24 %), -

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 -

parte constituida por hernias externas, siguiéndoles aunque en

proporción escasa, la ingaginación intestinal, el vó1vulus y -

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 ) L .
"",

, ,
f f d '

,
a lnClS10n mo.s recuentementG e ectuaa fue la obllcua ingui-

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.

21) Lo.s complicaciones op~r2torias y post operatorias se present~

ron en el 47,13% de los casos lo caul es una cifra alarmante y

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 linestes iologí8., dado que la C8.1.J.samas 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.

~
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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..

Se 1ft'&Crtic9 el an(lisis de 142 cn,sos c-GC'nd:i.c1msen 18.. "~mer -

¿encía Üe Adultosdel ;.osl>Ítn1 :...renera1, incluyt:nc1ose en. esp~ se-

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:

100 S::;:::O: :SI ::1:,yor r.luero de cr:sos se ")r::se'1t6 corl'cs"DoncJ.ien-v
~. ~

do al sexo felJonino, así:

Sc:(O f,CI"'0!lino: 72 l)f'"cifJJl,tes.

Sexo masculino: 58 p~cicntes.

200 ~'l ,""r,'T Or -nl"r'l,'.,. o ,'le> C,
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'1"(~~ S
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J,.-,,' C r'I.+.,re los
.1 ;,,<, .L oL u_\~
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~ ü --l,

26 Y 70 afios, obscrv~nCosc en ese gruro predominio entre los 40

y 70 anos.

30. Existía ~ntcccdQnte ~uir6rcico rrevio en 32 casos, sien-

do producida la obstrucci6n en 19 ~e ellos (59.37%} por bridasy

"
.

f(!.ll el' CEe 1.:15 o

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 S ')
,..

I n 3
,.,(.;1.

ii~ : t:-C) ca.so s = C\ o \.,,¡OO

3 ) Tic'"T {
'

("~I"';' CT ( \";'. (~ C P.,..sos -- .r:,. 33 ',<.1,.."--"-."1...1..
j )

~. ~

4) 70LYLLUS: 9 CaSOS = h.337~.

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~;o7) CJi':cnrml.A Dl~L

8) J~s:r~:-:¡~C:-:1~Z I:':'l?LJ~I~l\.rl'();::Il).: 1 ea.so == C'o'!O:"~o

9) DIV~.;n.TICUI.O D:3 L~CI:EL: 1 ca.so == e o 70~;.

10) IL1:.;O J?A2:ALITICC: 1 caso = e070;";0
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obstn:cci6n y dl~ Qlls.s el 7609,a 01'8-11 .Costo:,er8,torL~s.
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	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- 
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	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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	ern ia s 
	unto de sutura y adherencias post-opero.torias 
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	1= 
	intestinal 
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	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), 
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	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 
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	las t ía inc i s ional . 
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	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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	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 : 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	A.unque su incidencia por edad solo es aproximada. 
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	-. 
	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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	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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	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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	En casos de invaglnaci6n se acent~a m¿s: 
	De 0 casos ccser- 
	- 31 - 
	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. 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Vólvulus yeJ~o...... 
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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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	de pujo y estaban manchadas de sangre. 
	E s de 
	- 38 - 
	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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	,u:" fre cuentemente túmpoco es obligad¿ su exis tenc ia. 
	1,,'Vangens - 
	- 40 - 
	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 
	- 42 - 
	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. 


	page 48
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	c10Sil, ildísrninvídos", "ausentesii o "presentesli. 
	no hnbJendo sido 
	- 46 - 
	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. 


	page 53
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 51 - 
	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. 


	page 60
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	m Eq.l.L .15 casos 
	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. 
	, .. 
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	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: 
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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~ 
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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 
	-- ~.,-------- 
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	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- 
	cas practicadas por el Servicio de Emergoncia. 
	En efocto, existo porsonal especializado de ese tipo en los horas de 
	la mañana, cuando se proctican las operacienos do los Servicios in- 
	ternos do Cirugía, pero en 01 rosto dol día y en la noche salvo ra- 
	ros cesas, la anestesia os edministrade, en los operaciones de ur- 
	goncia, por personal para médico (enfennoras graduadas, con entrena- 
	miento en anestesia), quienes roplmente tienen muy bL'.cnp voluntar 
	pero no tienen la capacidad necesarie para solucionar los prollcmas 
	de anestesia que pueden prosentarse. 
	Creemos que este factor contr~ 
	buyó al menos on parto e que se presentara tal grado de defunciones 
	y consideremos taribión que do no haber existido OS? deficiencia, la 
	mortalidad en le serie revisada, ecepteble con rcleción a la de 0- 
	tras centros del extr2njoro (18) (1.9) hubiere. sido sensiblemente me- 
	nor. 
	Les otras caUsas do fallecllaionto no pudieron sor Gominadns, como 
	en el caso do los p9ciontus fallecidos por tromboombolie. pulmonar, 
	oxtremo comprobado en la E\Utopsie., Y2 que ese e.cciclonto, ocurrido 
	en 01 proopcr~torio temprano produjo en ambos casos una muerte sú- 
	bito. 
	En 01 caso del pacionte fallecido por peritonitis secundario a por- 
	fornción intestinal hubo mucha confianzo duranto 01 acto quirúrgi- 
	co, al conservar el asa intestinal estrengulnda ~or una hernia 
	crurel por considorarln aún viable. 
	En los primoros díAS del postoporatorio so produjo la porforación 
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	do osa esE'. y 18 poritonitis subsiguiente llevó el onfermo e. un Shock 
	irreversible Y la muerto. 
	Fuoro. do control ostuvo el ceso do la pacionto cun C8.rCinOEla dol ro~ 
	to si@uoide: en roelidad la cnferoodad so hal12ba ya en un estadía 
	muy 8vanzedo ¡l fplloció 21 desraejorpr on forme progrosivé' su com:i- 
	ción genorpl. 
	Finalsonto on 01 último casa indicado en el cuadro 2ntorior~ la brog 
	concUEloníe responsable do lo defunción, ya existía el ingresar la og 
	ferma a la Emergencia y adomás presentebo un absceso intre uterino 
	quo so rOl1l].'Üó ospontnn02D1Cnto y proclujo una poritonitis gonerelizeda, 
	coadyuvendo olln al desenlace final. 
	8-- AUTOPSIAS. 
	La autopsia so practicó on 11 pacientes y so omitió en tros. 
	Le Ci.'US2 de oElisión fuó un dos de ollas, le. solicitud do los f[1mi.. 
	li[1ros pera no ofcctuprla, a lo que so accodió por haberse conoci- 
	do durante le. intervención la naturaloza dol proceso patológico 
	(hernia dipfragmátice.) y en 01 otro por onviarse el c1?dávcr 81 M- 
	fitoatro do la Facultad do Cicncies Módicas. 
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	riOf: qu, d :t~.Tmin':,b--;n L obstrucción, ( 0:,;:0,,; ) () 
	::..cund,:,rLx, él :;:,crforoci6n 
	por nccrods int:LÜn¿:l S 2 cc'so: ), Llam6 nu:::tE ..t.:..nci6n d h..;cho j,: c¡u::.. lE- 
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	CAPITULO VI. 
	S UlVI1\.R 10: 
	--- 
	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. 
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	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. 
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	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. 
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