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Conocer lo etiología pr"dominante
de obs}rucci 6~,)ntesti.-

nal en el Hospital de'
Retalhuleu .;,

"

\(,

"

:;;,

Identificar o que edad y que sexo es e I más afectado.

,';

Dar o conocer lo complicaci6n más frecuente del c u o d r o
obstructivo.

Analizar lo terapéutico efectuado en un medio de. pocos r:e
cursos.

Analizar los datos de laboratorio reportados en el', HOs'pita\

Nacional de Retalhuleu.

~ t. ,;
~

,", ,.,
.'

"

Establecer normas poro el diagn6stico más preciso,del cua-
dro obstructivo.
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MATERIAL Y METODOS

RECURSOS MATERIALES:

a)
b)
c)
.d)""
e)

. ,",.,

i" \...1\., .j)¡,::-~~: ;J: v'-¡:'

Hospital Nacional del Departamento de Ret Ih I
S .. d C. (h

a u eu.

:rvlc.'os :..
!rugía ombres y mujeres).

H,storlas clonocas de los pacientes.
Laboratorio 'del Hospital de Retalhuleu.
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RECURSOS HUMANOS:
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a) Personal del departamento de Archivo.
b) .Médico Revisor.
e)" Médico Asesor.

METOD05.:
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-.,';:'¡\\ ',",

oj;::' Comparativo;"
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c) Inducoti>to.:"'''-' .:.":
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e) Científico.
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INTRODUCCION

.';;"
./'--

"

. .

Obstrucción Intestinal es una enfermedad de mucha. contra

versia, ya que no viene de una sola causa si no es provocada, por
numerosas patologías, debido a lo cual no se tiene un patrón de-

finida, y único; su si ntamatología difiere de una causa a otra y
no proporciona un indicio inicial claro del factor que estáprovo-
condo la Obstrucción.'

.

"

Esta revisión se efectuó para recordar las innumerables cau
50Sque van a provocar e I cuadro obstructivo, mismas que se men=-
cionarón en orden de prevalencia ya que actualmente esto viene
o ser una forma de ay~da diagnóstico sumado a datos clínicos co-
mohistorias clínicas, sintomatología (aunque muy tácita a veces),

dotos generales del paciente etc.
.,., ,

la revisión bibliogrófica se estandarizóen el punta de que
se debe ser precavido, tonto en diagnóstico' como en tratamiento
,,:ro ambos deben ser inmediatos yo que se han registrado .estadís
tiC I

.-

d bS
en. as cuales se ha demostrado que la mortaltdad .mayor se

e e o retraso en el manejo adecuado de los pacientes...
..

.,.' '..':."~. ..~,

. ~.. ,,", ''<'.
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CAPITULO I

¡ .. .
"

~. 1, J

HORIA ClENTlFICA DE lA OBSTRUCCION
INTESTINAL

1.1 DEFINICION::

'." '.""

. Esu~a ~f~cción d~da po~ u"'accid~nte local o generalori

glnad~ de uno causa mecónica o de una musculaturcdneficiente=
que vIene o detener la progresión del contenido Intes'tinal.

1.2 ETlOlOG1A: \.
,.,'

las causas q~~ va'
.

d
. , .

d '
.'

.
'.

.
n a esenca enor uncuodro.obstructivo

es

~r~¡'omente del intesti~o y fuero de éste, loscualesson
innume-

CJ es
,

por to quede$pue~ pe.describirloscinco princi po les cau'

sos .expondré u d 1

.1
.

' '

-
,.

'
O,cua ra, e .c,u'" se resumen lamayario de etiol~

9IOso"',',';" .' ..".

.
'

,"'."

"
,'o ',>.i' ,o'.

).,

Hemiosincorce;odas,intususcepción, adherenc:i~s , a""ndl

citis, tumores.

r-

FISIOPATOLOGIA
",~

1,3

En el Intestino se acumulan gases que provienen del aire
deglul'ido, bióxido de carbono, de fermentación

bacteriano, lo

cual al producirse la Obstrucción va a provocar distensIón abdo-
minal que dará una pérdida de agua Y

electrólitos, al producirse

esía resultorá edigurla -
heperazoenia y hemoconclatadón'lo

que

afectará la presión venoso central
disminuyéndola, ,hipotensión,

disminución del gasto cardlaco y el paciente puede entrar en
shockhipovolenico,

. . ,

.
\~,'

El aumento de presión Intra abdominal
bloqueará el .retor-

no venoso de miembros inferiores,
elevadón deldiafragma que ,.

provocará dificultad respiratoria, Lo.más grave para.e\.pacien'-

te es que al persistir los sintomas Y
signos pueden Ilevarlo.

.. o un

cuadro de shock séptico, por estrangulación de la presión ofect':!,
do con la consiguiente prolificac16n bacteriona que ;niciarla una

períton1tls previa al shock sép\'1co hasta causar la muerte de estos.
pacientes, afectados por un cuadro de Obstrucción

Intestinal,

4
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,..; _SI/1lIOM{\S. y S.lG¡I:'!Qs,,,

-f "e"
iC9P).r~~pec;:to,0 'e~l°", tenemoo,que Jo.i)1P~ común,o todos 1",

potolog(o?,e? e¡'dolof,.o~qomin'!Lque va o)ocolizors§,en el pU~to
m9.,¡;erC9119.\9)1',.Ie~i,ó!\" este:?erá m9?"9gudQ,~i.e trot", de un vol

,,,,,,,)9, -X,rnq.,pPfl,~i" ~(:1!~.¡p,n: ",.cosic)!')!'],PP<;J,e>¡trc:mgulo,ci q!\ )n,testi:

nol; intensificándose si lo porte afectado es intestino delgado.

/'1~-:' '-'
';lh ;:,-;~(,!\~.-: '.,' n}\.~;.::'í' ." ' .", ",

".'
",,);[ e"t,r,e;ñimi"r!'o,.es típico de uno lesión o nivel distal del

Jrte.stInOlsi,esJ-p,onivel proximol o epigástrico lo mós frecue~te
son 'v.ómitosde ,contenido alimenticio, bi liar o fecoloide.

,"
' F'.

,1" --'.'

;
.." "'.

-

El paciente puede presentar signos como hipotensiónr pulso

rápido"t9q~icardio, toquipneo, rigidez abdominal. etc.

'Ye
, -,.~--,

'. Lo.dis.ten~i6n nos puede guiar por los depresiones que pre-
sento yo que ~storán dados de acuerdo 01 punto donde se encuen-
tro lo lesión (no es potognomonico) así' si lo lesión es o nivel de
intestino delgado o porte alto en epigastrio lo distensipn seró ce~
trol con depresión de 100 flancos; si lo causo está o nivel de int~
tino grueso se observará una distensión formando la figura de uno
herradura; ,siJadistepsión es generalizado dará indicio de uno
Peritonitis.~umado.o otroo signos como hipersensibi lidad etc.

'. ":, En'o~asi~~~s'~~encontrarán ondas peristálticas por atrós de

,1(¡),part.e-Jesionqd,a",signo[1'lás marcapo én cau?os crónicos.

Se harán presentes también los signos de deshidratacióncon
' d ' I I . .

1

, .
lb " ' precoz

,}J~I 9,s!¡S."a.C::c".,9s!.""P'?i°f:\W,9.",0.,Igurla" ,o. uml/')q en"onna,
..qy,(¡)nto"rnásoqIJq eS ,[9,o~Jl.!si,ó!'jrJeuc.()Sitoois, eJ.c..

"'nUD,,;1,;~: ' ¡;1;U\?i\;-(;~1Ó (~;;':'1:r~-i~V~ ')' .'",' ~:! '.~ ,~:",' ;'.

';:I¡,f<.,'¡j,.,;' .<;'Ú<"'(¡ k ;íi1"<,bd:j"-;,(",~;,.¡('.G '.~;! :'):;,';:, "ti :_~,:;-,
"

1',1[,

. ;':00; ,,:o"¡
¡

-P~"" '.' ';\ :\.. ;

6

r
~

PERCUSION y AUSCULTACION

"

En cuanto a percusión y Auscultación se encontrará timpa-
, 'oborborigmo grove, y ruidoo metálicoo. 'Al progresar el cu~

nlsm
b' t'r" Cfivb pu' edellegar..~ cÍ i lio paralítico el. cual se coroct~

dro o s u . l' ' 1 '
)

, ausencia total de ruidas intestinales \ondas pertsto IIcas .
~~, ,,' ,

Se debe realizar uno observación seguro y rápida de signos

y síntomas que logre'n llevar o cabo un buen diog~óstico Y
de es-

to manera realizar un manejo rápido de estoo pacIentes ya.
que una

de las compl icociones es lo verdadero rozón de los defunciones r~
gistradas. '

.

Una complicación frecuente y tardía es'lo estra,ng~lación -
intestinc:ílpor lo cual se interrumpe brusco":,en~e,el

transito, del

contenido intestinal y es inicio de una pentomtls que vendra
ogrovar todo cuadro obs tructi vo.

"RAYOS X"

Los royoo X será uno de los factores de mayor utilidad para
poder dar un diagnóstico más preciso ya que por ejemplo,si la'ob~
trucci6n es a nivel de intestino delgado no hoy gases en colon o
este es mínimo si lo obstrucción es en inteStino'grueso no hoy ga-
ses en intestino delgado; nos proporcionará también la presencio
de masas.

Una pooici6n erguida o en decúbito lateral más enema de
bario (con precaución) nos dará una mejor visión del cuadro obs-
Iructivo o lo caosa de un ilio paralítica distinguiéndase lasegun-
do por el nivel de gas en toda la porción obdomi nal más uniforme.
Tomb" bs ' I I~

' dlen podemos 0- ervor npte es- Iqul os.

7



r
TRATAMIENTO>

.. . Este debe proporcionarse ~e forma (]decuadoY,rópí.da aUn-
qUe.no precipitodo pues deberá prepararse al paciente para poder
efectuar la maniobr.a que vendrá a corregir la obstrucción dedo.

El prepara; al pacien;e se refiere a corregir los sig~~s de
deshidratación, coloca" una sonda gasogástrica con succión con-
tinua, calmar el vómito, se normalízarátemperatura comparado,
presión arterial, taquípnea, taquicardia, etc.

A.

Teniendo todo estos factores bajo control se efectu.ar6 lo
maniobra de corrección la que puede estar dada en uno laporoto-
mi'a exploradora (la mayoria de veces), o se recurrirá a uno re-
ducción hidr!'JStática o a la maniobra requerida porel tipo de obs
trucción causante..'

. -

Los antibióticos deberán evaluarse al ser prescri tos.

PRONOSTICOS: Es reservado y depende del punto les¡'~nado ya
que es de mayores consecuencias si afecta la porte alta del intes'
tino; dependerá también. del tiempo que ha durado la Obstruc-
cipn osi ha existido extrangulación; la mayor complicación en

cuanto a pronósticomalo.es cuando se ha producido.una peritonl

tis como en las perforaciones.

~".
'

::<

. .
"

~
". ;"'r,,-'t

l.'

8

CAUSAS DE OBSTRUCCION

OBSTRUCCION AGUDA.

l. Debido e;oclusión de la luz intestinal.

1) Lesiones intrinsecas del intestino o colon.

a) Defectos congénitos

1>- Atresia y estenosis.
2.- Malformaciones de recto o colon.

3.- Mal rotación intestinal.
4.- Duplicación Y quistes. .
5.- Divertículosde Meckel.

Lesiones Inflamal'~

1.- Del intestino delgado (enteritis regional, T,B.C,diverticuiitis)

b)

2.- Decolon.

a. Divertlculitis.
.

b. Linfogranuloma, y'otr as causas .de :Ia estruc,"
lura rectal

c. Colitis ulcerase, colitis regional. .'
d. Lesiones inflamatorios

(T.B,C.. ActinomlcOsls,
.Disenteria Bacilar),

3.- Granulomo eosinófilo

9
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c) Tumores ~ ':: '\

-f¡,:-' t;") --"~<T'{'.!l.1-:GCa.; ',óe ,coLono'. '-
.

,

!"';""""""'::'''''' ,."." '!

,.,."; :.1

2.- Sarcoma (Linfosarcom~; Fibrosarcoma
c' '

ama, anglosorcorna),.., ,," ,, .. o.' '.,
"

~ --

'. 3.-
YOLVULOS:

Primarios (estómago, intestino delgado, segmento po-

lo transverso segmaide)

leiomi~~ar

3.- .TumoLBenigno(fibroma, leomioma, adenoma ,.
,)-,

'
poma,. angeoma)..

1 1"

'. ;" ~~ ~. ;",' -,"."<

4.- Careinoide.

d) Lesiones Traumóticas.

1.- Traumatismo de las estructuras.
2.- Hematoma.

e) Intususepción .

"

,',1-, ,; . I

. Al Radiación de las estructuras:

g) Endometriosis.
.,.,¡ , .

h) Neumatosis Intestinal

2 .,..,OBSTRUCCION PORCUERPOSEXTRAÑOS

a. Cálcul~Bi'I;~;es.'
b. IntoxicaciórraHmenticia.
c. Cuerpo extraño.

J,h ~,)¡ ,.-, r.',

d. Enterocol itis.
e. Impactación Fecal.,... .

'¡r""."'0."

f-,_A - "

..u,-,n~ '-!!~-~'i ;'.,'\-

'.' -,'\~ $.CgfJ,S ~c ,-, ¡''',:,j ,..'«y' .'

g. Semilla de papay~ ~i~arr~na'¡'"
ié

~ ':. t:'¡ -,?~ ,-':'"
.;:.,

',° .

.10

a.

b. Secundari os

(l) asociado con anomalía
congénita.

(2) secundario a artefacto
quirúrgico.

(3) secundario a bandas, adiciones,
estenosis, obtura-

ciones.

a. Adherencias Y bandas.

4.- LESIONES INTRA INTESTINALES:

..

b. Hernia.

(1) Extra abdomi nal

(2) Intra abdominal

(richtter, inguinal, femoral,hur:!!,

bi !ical, epigástrica,
ventral, -

diafragmática, intersticial, pre

vesical, lumbar, obturador, ci6
tica, perineal, Littre's)

(paraduodenal, del hiato de Wi n!.
low, porocecal del-sigmoides -
mesentérico)

c. Compresión por masa extra intestinal.

(l) Arci nomatosis ','."

(2) Absceso i ntra peri tonea\ . ..i

(3) Tumor adyacente (masa pélvica, masa renal)
(4) Embarazo.

11



(5) Cuerpo extroño.
'

(6) Anomolías de los vosos mesentéricos.

"
(7),d~or,poncreotitis.

(8) Bozo,anomolías.,
,

, ,

5.- Obstrucción Secundaria a Operación.

a. Dehicencia de herida.:
b. ,:.Abs'cesasintraperítoniales.'
c. Irritación intestinal.
d. Acumulación de gases.
e. -Hernio incarcerada.'

, ,

f. vólvulas cerca de un punto determinante.
, .

~I
-

DIAGNOSTICO DIFÉRENCIAL

patolo-
Se debé diferenciar un cuadro obstructivo d~

otras

'.
S como'por ejemplo: " " '

9'0 ,- I

. b) 'Infldmación Y perforacíón de viscera'

;
~

11. OBSTRUCCION AGUDA CON OBSTRUCCION TOTAL IN
TESTlNAL

-
1.-

1.- Megacolon

a. Enfermedad de Hischsprung's
b, Megacolon odquirido

2.- lIio paralítico. .'
,

3.- Ilio esp6sticoó .
4.- Trombosisy embolia mesentéríca.

'

B) OBSTRUCClON INTESTINAL CRONICA:
:"_.,

lo

2.
Neoplosios
T.B.C.

12

~

b) De cólico veslcular o renal.

c)'Abdomen agudo.

CAUSAS DE MUERTE

DISTENSION:

o) Causa depleción de Electrólitos.
b) Produce dificultod en el riego sanguíneo.
c) Provoca dificultod respiratoria, '

2.- PERITONITfS: Puede ser inicio de un shacksépl"ico.

3,- SHOCK HIPOVOLEMICO.

4.- INTOXICACION por absorción del material tóxiCo;

-; .~

13



ESTUDIO DE W2 PACIENTES CONO~STRU<:CION
INTESTINAL

,.' '.' .", ~', >,.1

-:~ 'Y:~r.~(.; J'
~) ,'.);Ú

'"
.' '-'.' - ," ,

.' -'
.

.:,
'.:"'

(-;'-,~'i;\¡~'" ~'-':.~~; '~2; ,';:,;'>,-'~r::):':'.,. (..", ~~ ,':. .::' ,'<.¡
-'

,on'; ,i.L?sPA\,!er.\~e~\!,!~ pcucJen,a Y,n.;,:ntJ?Asi~~e~~*'.!cJ~> a Iu~.
-presentaninnu~erables ca~acterísti,(;?,s, YCl.~~~'pr(),c::.ecj~h~7disJ!1
tos estratos sociales y ambientales pero poro cualquier estudio aé'
ben tomarse parámetros poro poder realizar un mejor a,!§lisis d;
uno afección dado.

.
.

,','.".
~

"""~~'
.',

'-"( ",
.

'P~r' (';'';~t~~ e~puesto en el presente trabajo se. tomaron po-

rámetros los cuales se redujeron por lo poco información escrita
en codo histori,aclínica; mismos que se organizoron de lasiguien,,' ",.1.."., -.,: -
te manera:

1.- Datos Generales del Paciente.

a.
b.

Edad
Sexo
Procedenc ia ~c.

2;- Historio Clínico de los pacientes

""

,'c ,,.,o.,,,Sinto."1otología.

b . Antec edén tes
c. ExomenFísico.

,

'
0-.., -","', ."¡

,...
'-"f:

. .
'r ,t

"
,:.Ói';g~?s\iso;F,i[1C1¡'" ',,"';"" '

,,~)

~~':.~- ¡':;<¡r.::.''-:":~~y: r, ¡ ,~:i~" ;.J...",
¡d ~.;q ,,~~),',.--,¡", ";';.;.:: ,,- .,' '.

a. DescripCión de cod,,!}~iagn~tico., . ¡~-'n '-,'
¿ '\. "','

',,14

.
ALISIS DE RESULTADOS. ."

,AN .'

F un total de 102 pacientes, sobre esto base se rela-ueron . ....
I diferentes tópicos encontrados en esto reVISlon q u e

cionaron os
. .

"
. .

I
., a " - d h m

" letos C'orrespondientes o os serVICIOS e CJrugla e. 0-
tomO

~~;Jgía de mujeres Y pediótría'. ",' ,.
,'''''.''.

bres,. ''<,'' ,,"
'. , ~.." '

, . ,. -',

- '

Séxo-
Según revisi6n bibliográfico lo mayoría de afecciones se -

presentan en sexo masculino.

En revisi6n de los 102 pacientes el resultado es:

Masculino: 53 cosos, 51.96%

SEXO:

Femenino: 49 cosos, 48.04%

EDAD

En esto clasificaci6n encontramos que el paciente más pe-
queño afectado tenía lo edad de 2 días; el mayor encontrado co~
té con 92 años. '

Lo mayoría de cosos fue dado por pacientes con lo edad de
30 años ahora el período de vida más frecuente obtenido es de 10
años a 20 años o seo que en este tipo de pablaci6n lo mayoría de
afectados suelen ser adolescentes. :.' "

. ~',', ,'" ,

15



LUGAR
No. PACIENTES

,
.. PORC ENT AJE

% Retalhuleu

78
6

5.88
NueYO San Carl os 2

10.78 "

Caballo Blanco 3

19.61 l SonSebastián 1

14.71
Pa!mor 4
Champerica

15.69 Izabal
1

15.69 Playa Grande
1

10.78 San Felipe
1

2.94 Santa Cruz Mulua
2

2..94 Colomba
1

0.00 Asíntol
1

,0.98
TOTAL

102

100%

Lo mayoría de pacientes proceden del área central, lo que
nQs indícaque quizá se9 ellygar más afectado o las condiciones
d.e camin~..no.pen"ítan.elJácil acceso al centro paro acudir- al-
gún facultativo; de este parámelTo tenemos:

Dividido en períodos tenemos:

No, DE PACIE~{rES

.'-"
. O ,. .c-ll"meses

1 - 1O años
11 - 20 años
21 - 30 años
31 - 40 años
41 r- 50 años",
51 - 60 años
61 - 700ños
71 - 80 oño.s.

81 - 90 años
91 -100años

6
11
20
15
16
16.
11
3
3,
O

; l'

: ,"

".>' .-

, -

TOTAL 102

PROCEDENCIA

,
.Y':" -,,'.

"16

"

Lo mayoría de pacientes proceden del área central, lo que
nos indico que quizá sea el lugar más afectodo o los condiciones
de cominos.

HETORIA CLlNICA

De este parámetro fue muy poco lo que se pudo recabar
o'olízar, obteniéndose los siguientes puntos:

y

SINTOMATOLOGIA:

La mayor parte de los pacientes presentaron los primeros sí~
tomos más COmunes que va a dar un cuadro de obstrucción Intesll
nol COmoson: .' .

.

a, DistensIón abdominal, sin caracted'st1cas lo que pudo

17



-haber,aprfi!()dido al. diag~psticc:>~.

"..
'b.'D~I~r Abd~~i~;I, ~ig!"pge:p~~c:>1i'f9d;siJ'Lesp~~ i

ficor
tiempo de evolución ni localización del mismo.'

,

. .,
'" : -:-

""<:'"
,:~.¡.
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¡ :~.
d. Vómitos, de ayuda diagnóstico; en el muesireo no hoy

definición de .I()~.m!$mos.

;,,1'. 1.",13;,::.fiebre si!" más características.

:.','
ANTECEDENTES

..

. En este punto se tiene que la mayoría de pacientes presen-
tó anterior al cuadro obstructivo una intervención quirúrgica, de
los, .mismos se efeciuaron apendicectomías, laparatomía explorod~

ralo se encontró un caso de volvulos a repetición el c,uol present~
bareincidencia por cuarta vez.

EXAMEN FISICO

El examen física quizá si fue realizado pero no se hizo an~
tación de los mismos, sólo se generalizó en los datos como por

ejemplo: Distención abdominal, meteorismo, .ausencia de ruidos

int,~sHi'1ales, desequi Ii~rio hidroelectrolítico con mayor, frecuen'
ciq,Jos,grados uno y dos. ',,'o.. ,,"

;~;\ , .', ,

DIAGNOSTICO FINAL:
.",

;
'." ~'

~ .' (" ",:,1.

Ü';;:,;: : ¡t.>q>.'--'¡;r"~:I-;:1; ,: ce
i3~~:.\p-aro llegar a un ,diagnóstico definitivo sabe~l.~~,-,que se ne

nu! \-~j ;
"
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tar con una historia clínica completa y'unbl,'en'examen fiita con
lb' dio s" de esta rTlanera si podremosrea izar un uen manelo e

~:;;'entes y I~rar ,~ues.tro~~i~~i~~.
'..

",,'

Con 16s datos obtenidos 'el diagnóstico no nos parecía defi-
. . por lo que 'se consultó el registro de Cirugía'faCtor encon-nlt

d
'vo

I 90% de este g ru po tomado
..

y lo cual sí nos dio un dia[
tra o en e . .

nóstico defiiiit,ivo. .
'

,
En orden de frecuenCia encontrados'tenemos:

PATOLOGIA . No; CASOS

1~
2~
3~
4~
5~
6~
7~
8~
9~

10~
1l~
12~
13~
14~
15~
16~
17~
18~
19~
20~
~1~

Herni a
Paras i tismo
Neoplasias
Apendicitis
Perforación Intestinal (

Bridas y Adherencias
Vólvulos

,

Quiste de Ovario
Etiología Indeterminada
Embarazo

.

Espasmo Pilórico
.

Herida penetrante
Ano 1mperforado
Quiste de mesenterio
Ruptura de bazo
Cirrosis
Intususepción
Puerperi o

'. EspasmoIntestinal
Diu Intraabdominal
T.. '. .Incobezoar
TOTALES

21
13
10
13
9
6
6
4
4
3
2
2
1
1
1
l'
1
1
r
1

. 1-
102
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PORCENT AJE

'.
.

20.59
12.75
9.80

12.75
8.82
5.88
5.88
3.92
3.92
2.94
1.96
1.96
0.98
0.98
0.98
0.98
0~98
0.98

"0;98
0.98
0.98

100

-



1.- HERNIA~ , En relación al sexo tuvo predominio en el sexo moS-

1
,

la amebiasis Predominó en adultos, se presentaron
cu Ino,

'

1 ',

d 'e pe ritonitis los que aFortunadamente se reso VI~
tres cdSOS '

ron' 16s que consideramos pudieron evitarse con tratam,en-, ... .

tos mós sencillos.
",',

, .

"

" &ta cau~d Fue la ~ás. Frecuente y' de ~cuerdo a lob¡.
bliografía, sí es la causa que más predispone a un cvodr
obstructiva comose ha podido comprobar por mediode~t:

,dístfcas. '

En lainve~i;gociÓnse 'presentaron 21 casos que ho~
cen un 20.59%. la'mayor parte de este porcentaje corre's
ponde a hernias del tipo Ingujna! el. resto al tipo crurol. -

3,- NEOPlASIAS:

2.- PARASITISMO:

Es la causa que ocupa el tercer lugar lo que nos lio-

rna la atención ya que las causas es de ~s~erarse,
aún n~ se

pueden solucionar, solamente dar un a".vlo ,a
las dolencias;

las neoplasias fueron comprobadas por bIOpsia.

la mayoría de pacientes recurrió al centro hospital~
rio hasta que tuvo complicación, lo que nos vuelv~ a lla-
mar lo atención de que ,la gente no se controla a tiempo e~
to puede deberse al sin número de obstáculos que deben so.!.
vor paro poder llegar a un centro asistencial., '

, En un 50% se presentaran hernias Incarceradas el al-
to Indice nos preocupa ya que demuestra un~ apatía porpar
te' de quienes padecen de hernias.

-
",

El sexo femeni no obtuvo e I mayor p(>rcentaje con res
pecto a esta dolencia. "

,

,
t;.

la segunda causa fue parasi tismo con un total de 13
c,asos que hacen el 12.75%. Esto ~eexplica ya ,que est~
zona es un medio muy propicio para la infestacián de pa~~
sitos los que en frecuencia de predominio son: áscaries [u"!

.". ,bricoides, amebas, tricoséfalos, ete.

En esta investigación los órganos más afectados por
un Ca. Fueron en orden de Frecuencia: Estómago, hígadoy
vías biliares.

4.- APENDICE:

la mayoría de casas se presentó en niri'os en los cUO'
, les estos, parásitos no solo va a causar el,cuadrp clínica

de,

obstrucción intestinal sino además causan desequilibrio
n~

.t"¡cional.

Esta patología presentó un total'de 10cdSos que ha-
cen 9.80%', Lo que-demuestra su alt'a incidencia tanto por
antecedente de apendisectomío como por el mismo cuadro
de apendicitis que puede ocasionar un cuadro de obstruc-
c16n intesti nal . . ,

Se obtuvo que de estos pacientes ¡'res habían presen-

20 21
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.
todo apendicectomía anterior o sea que el cuadro de
trucción estuvo dado por Bridas de mós o menos de uno

obs,

dos años de formación post-operación; de los cuadro bs
Q

t t '

,
d ' f

s o .
ruc IVOS par apen Ice tres ueron perforaciones pero

b 1" I . ~ . no h~
o comp IcaClones ya que en o clruglO practicada se 1-

efectuó lavado de peritoneo con solución salina.
es

Se presentaron tres casos de plastrón apendiculor
dh

. con

a erenclos Q

50- PERFORACION INTESTINAL:

la causa que ocupó el quinto lugar en frecuencia rue
perforación Intestinal ocasionada por Salmonella Tifi.

la fiebre tifoidea es otra entidad que afecta bastan-
te a esta población ya que su medio ambiente es muy pro-
picio para su reproducción; en cinco de los casos presen-
tados el cuadro de Obstrucción Intestinal se complicó con
Peritonitis pero se resolvieron con éxit'O.

"

Esta patología se presentó en nueve casos para hacer
un 8.82% y la mayoría fueron niños de ambos sexos.

En esta entidad siempre debe tenerse mucha precau'

ción ya que este parósito va a infestarse de manera
que el

mayor riesgo que se corre es que produzca perforación
Inl'!,

tinal si su tratamiento no es a tiempo.

6.- BRIDASY ADHERENCIAS:

Esuna de las causas de moyoi fi6cuencic según esta"

22

dísticas' como la efectuada en,el Hospital-. General de' Ma-
ssachusset.por.Mc Iver. . .

.', '

" "En el presente estudio se encontraron seis casos que

'hacen 5.88%. lo que es relativamente bajo; de los casos
encontrados se tiene que las adherencias se formaron en su
mayoría por .patolagías del. apéndice

como,Plastón, Apendi.

citis, un caso complicado con un Ca .,Góstrico,. otra caU-
sa fue después de haber efectuado un Pomeroy.

Se presentó también un caso de Bridas de origen con-
génito complicado con perforación Intestinal.

Se tuvieron casos originados de herníoplastías; no se
pudo analizar el tiempo de Formación de estas bridas y ad-
herencias debido a la poca inFormación

encontrada.

7.- VOlVUlOS:

Esta patología se Forma al producirse la' torción de un
asa alrededor de su eje mesentérico; el dolor es agudo, so~
do reFerido a región lumbar la mayoría de veces, al exa-
men Físico se logra a veces palpar el asa volvulada, disten
dida sin movimientos peristálticos.

Se produce anatómicamente en un 50% en ciego, lue
go le sigue la porción sigmoidea, siendo rara en colon
transverso, es mós Frecuente en adultos.

la anomalío puede estar dada por un mesenterio lar-
go (anormal), ,por tuberculosis, estreñimiento tenaz, para-

sitismo, traumatismos, por Purgas violentas, por mala ma-
nipulación en cirugía, por embarazo y puerperio.

23
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Obtuvimos en relación a esta patología un total d
seis casos que hacen 5.88%. En la bibliografía consultad:
el volvulos puede volver a formarse como se presentó u"

I I ." Ca
so en e cuo era cuarta vez que un pacIente de 45 años -
presentaba obstrucción Intestinal por volvulos.

gi6n abdominal, afortunadamente para las madres se re-re 0#

solvieron entre el segundo y tercer mes de gestaclon.

Los casos fueron presentados por pacientes de 22 y 20

años, Ia coincidencia de edades aunque es muy poca mue~
tra nos hace pensar que es muy frecuente en esto edad,

La mayor parte de pacientes afectada correspondie-
ran a el sexo masculino.

11.- INVAGINACION:

8.- QUISTE DE OVARIO: Es una enf'idod frecuente en otros países como Ingla-
terra, Aust'rolia, Dinamarca; pero en estadísticas efectua-
das en nuestro país es muy baja su incidencia y en es!'a in-
vestigación se presentó solamen!'e un caso.

Esta entidad se presentó en un ,total de cuatro casos
que hacen 3.92%, porcentaje que es relativamente poco y
que' en estadísticas registradas casi no la mencionan como
causa predisponente de un cuadro de obstrucción Intestinal,

9.- ETlOLOGIA INDETERMINADA:

Con respecto al resto de diagnósticos creo que no va
le la pena mencionar/os uno a uno ya que todos se presen-
taron en solamen!'e una muestra, lo que nos indica que su
incidencia es muy baja.

, En este inciso se agrupan cua!'ra casos qu~' hacen
3.92% de los cuales los pacientes presen!'aron un cuadro -
obs!'rudivo pero no se pudo obtener el origen, tratamiento,
seguimiento de los casos; no es de que se deba a patología
desconac ida .

Mencionaremos que se han presen!'ado casos muy ra-
ros en este centra hospitalario como son Obstrucciones da-
das por ejemplo por acumulación de arena, más que todo
en parte rectal; por semilla de papaya si marrana, la que
es muy dolorosa yo que es!'a semilla (aún no invesl'igoda) -
crece dentro del aparato gastrain!'est;nal, rodeándose de
puas pequeñas los que vienen a aumentar el dolor a ni ve I
rectal que es donde van a impactarse.10.- OBSTRUCCION POR EMBARAZO:

24

Estas últimos patologías solamente se mencionan de
manera general ya que si están registradas pero pertenecen
a años anteriores a los tomados para esta investigación.

Esuna entidad que presenta mucho riesgo fanto paro

la madre como para el bebé por nacer, de mayorconsecue~
cia si llega a,complicarse, como en los casos presentadOS

que fueron afortudamente solo tres con un 2.94%, de
los

cuales dos cosos fueron embarazo ectópico !ocalizados
el'!

25



¡

,

I

"'1>,

~! '. "

--'«
Z
o-
'"Wo-feZ",- ,
Z~

o e
- (")

Vf',.

V'"
::J"':::

""o- -",::J
ea w
0-' ::J

-WI
00-'

0",«
Zwo-

o-W
«Z""VWW
;:;:-0
«V-'
""~«
~NZ

00--
""V0«
c..Z
«-'0«
«!::
f- c..
Z'"wO
~:c
e:
O
«
O
W

~
I

~
I~

1~

:TI;
L()

N
o
N

L() . o L()

«-'-«
V::J
Zf-
wZ
::JW
VV
!..Wo:::
""O
"-

c..

26

ETIOLOGIA DE LOS 102 PACIENTES EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE RETALHULEU REVISION DE SEIS AÑOS;
1973 a 1978.
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ETlOLOGIA:
1.- Hernia
2. - Paras i ti smo
3.- Neoplasias
4.- Apéndice
5.- Resto de Casos
6- Pef " 1. r oraclon ntest.
7.- Bridas y Adherencias
8.- Vólvulas

t- Quistede Ovario
1~'- Etiología Indeterm

.- Ob t " E b
12.-

s r~cclo~ por m arazo
Invac' ,

"""''''~'''''''''"""""'-",

=-

20.59%
12.75%

9.80%
12 .75%
11.77%
8.82%
5.88%
5.88%
3.92%
3.92%
2.94%
0.98%
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CONCLUSIONES trucción Intestinal debida a que forma bridas y adherencia.

L mortalidad es relativamente baja; solamente un caso f~12.-
lI:ció, debido a la tardanza en buscar ayuda médica sobre
viniéndole un cuadra de perit~nltis, posteri~r ~

una perfo-

ración típica Intestinal, causandole shack septlca.

1.- El númera de pacientes que presentan obstrucción Intestinal
es al to en esta área.

2.- El sexa más frecuente correspondió al sexo masculina.

3.- El períada'más afectado ccm relación a edad fue de diez a
veinte años. "

"

4.- La causa más frecuente de obstrucción Intestinal fue Hernia.

5.- La hernia de tipo Inguinal fue la de mayor incidencia,pre-
sentándose la mayor porte incarceradas.

6.- La segunda causa de frecuencia fue apelotonamiento de ~
caris.

.

7.- las datas reportados en este estudia con respecto al examen
físico fueron insuficientes.

8.- El tratam iento fue adecuada aunque las datos anotados re-
sultan limitadas.

9.- No se presentaron complicaciones lo que da un índice de

haberse efectuada un tratamiento adecuado en el período

post-operados .
10.- En el período pre-operatorio la complicación más frecuen"

te fue pe ritoni tis .

11.- El antecedente de cirugía es una causa frecuente de obs'

28
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2,-

3,-

4,-

5,-

6,-

RECOMENDACIONES

10- Invesl'igar a fondo cada paciente, efectuando un buen eXa
men físico, lo que nos guiará o un buen diagnostico, -

Mejorar el archivo del Hospi!'al con respecto a la clasifica
ción de papelelas,

Toda evolución de los pacienles deberá,llevarse en forma
apropi ada ,

Al tener un paciente que presente un cuadro de obstrucción
Inleslinallratarlo de manera rápida y efectiva,

Advertir a los pacientes que causas sencillas como porosi-
tismo, puede ocasionades serios problemas más difíciles de

resolver,

Hacer notar la facilidad con que pueden complicarse
hernias de todos los tipos,

loS

30
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