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A PARTE:

1.- Etudio de 102 pacientes de Obstruccién Intestinal = -
en el Hospital Nacional de Retalhuleu.



a. Datos generales del paciente

1) Edad
2) Sexo
3) Procedencia

OBJETIVOS GENERALES

b. Diagnéstico final
r la etiologia pre_dqmincn,te-_de‘ obstruccidn . Intesti=
el Hospital de Retathuleu. i

c. Gréficas.

QUINTA PARTE:
1.- Conclusiones car o que edad y que sexo &s el més afectado.
4 conocer la complicacion més frecuente del cuadro
jctivo .

SEXTA PARTE:

1.- Reecomendaciones

izar la terapéutica ofectuada en un medio de pocos fe

SEPTIMA PARTE:
ar los datos de laboratorio reportados en el Hospital
nal de Retalhuleu .

1.- Bibliografia

a el diagnéstico mas preciso-del cua-

ecer normas par
structivo .




MATERIAL Y METODOS

RECURSOS MATERIALES:

£ T i S

a)  Hospital Nacional del Departamento de Retalhuleu.

b)  Servicios de Cirugia (hombres y mujeres).
c¢)  Historias clinicas de los pacientes.

)i -:»‘L&borafbrio?dél Hospital de Retalhuleu.
e}’ o Literatora.s o
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RECURSOS HUMANOS:

a) - Personal del departamento de Archi
rchivo.

b)  -MédicoRevisor.

c)  Médico Asesor.
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Deductivo.
Cientifico.

bﬁ‘) suyvAmaleo o o0 aup el 2

INTRODUCCION

Obstruccidn Intestinal es una enfermedad de mucha . confro.
que no viene de una sola causa sino es provocada, por
patologias, debido a lo cual nose tiene un patrén- de=
Gnico; su sintomatologia difiere de una causa a otra ¥
jona un indicio inicial claro del factor que estd provo~
Qbstruccidn . ot il - - ‘ e

para recordar las innumerables cau
obstructivo, mismas que se men=
ya que actualmente esto viene
do a datos clinicos co=
ue muy tacita aveces),

ta revisién se efectud
an a provocar el cuadro
1 en orden de prevalencia
orma de ayuda diagnéstica suma
as clinicas, sintfomatologia (aung
rales del paciente efc.

: estandarizd en el punto de que

r precavido, fanto en diagnéstico-como en tratamiento
ambos deben ser inmediatos ya que se han registrado estadis
as cuales se ha demostrado que la mortalidad -mayor se
fraso en el manejo adecuado de fos pacientes.. -

evision bibliogréfica se




CAPITULO |

ew Hilority . FISIOPATOLOGIA
TEORIA CIENTIFICA DE LA OBSTRUCCION e e el o

INTESTINAL

el Intestino se acumulan gases queé pﬁf?virenefn . del cnﬁre
hi6xido de carbono, de fermentacion bf]CferL?ncg o
. ducirse la Obstruecién va @ provocculradisi“ensmn cbﬁici.—
e G Blec dord una pérdida de agua y electrélitos, gi ?iaducxhe
4 tard eligurio - heperazoenia y hem?con.ciui“ac;mw lo que
iﬁ.rpreS'iéﬂ‘ venosa cenfral ‘d'isminuyendoiu{, ‘hipo?ensmoni
&n del gasto cardioco y el paciente puede eﬂf%'ui en
olenico. o o

1.1  DEFINICION::.

. Es una ofeccién dudq‘ po{' un. qccidénfe local o fgeh
ginado de una causa mecénica o de una musculatura ine
que viene a detener la progresion del contenido Intesti

g ETIOLOGJA; il gk .' o g o 1 :" aumento de presibn: Inira abdom‘i'nui-bioquegrﬁ.e-izj-r.re:i_*o'rw
iy ey ‘de miembros inferiores, elevacidn dei-dlcfmgmq.qa{e g
\dificultad respiratoria: Lo-més grave parer sk pacien=

o e, 0.5 " - . B un
al persistir los sinfomas'y signos pueden {levarlo: ~a U

Las causas gue van a desencadenar un guqdro\qbsj !
propiamente del intestino y fuera de éste, fos cuales son i e shock sépfico, por estrangulacion de !cgp{’?&tOt’l S’r'ec‘rg
rables por lo que después de-describirlos cinco principale a consiguiente proiiﬁcuc‘ién bacteriana que iniciarta uha
sas, -expondré un cuadro, el cual se resumen la-mayoria de ] previa al shock séptico hasfa causar !i muerte ::je eéfos .
gfc:s s imen s e sy ads s ) ‘ =Sy afectados por un cuadro de Obkstruceion Intestinals -

i SRl

K R vl | AR }

Hernies i-:nggr.pemdqs i intususce p(}iér'hr adhe renpiq;, I
citis, tumores.




R IN O P 1 1N 4 N )
A0 SINTOMAS. Y SIGINOS 51 PERCUSION Y AUSCULTACION

v Coprespecto.a este,. fenemos que. lo m@s comin,a tor
_;P.G‘-{“-QIPQJEQS'@S elidolor-abdominal .que va a lccla_i,'i‘z'qrééﬂen‘,g
més,cercano.a. la; lesion,, este.sera més. agudo si se trafa de.
“vwlo y:més 0n.si. o lesidn:ocasiona. une extrangulacion. &
nal; intensificéndose si la parte afectada es i’n‘l’esrﬁlﬁoﬂc:i’élﬁé

En cuanto a percusidny Auscultacibn se encontrard timpa=

| borborigmo grave ,'y ruidos metéalicos. Al progresar-él cua

ftuctivo puede legarse d ilio paralitico el cual se caracte

¢ ausencia total de ruidos intestinales (ondas peristalticas).

15 0 i R : P O e Bl 3

I e o s Ol o @ ok s B S L i | et e |

. 2 4 ] a8 2y i

., b estrefiimiento.es fipico de una lesién a nivel distal

o a - 2 ¥ % . . 1

Jntestino, si;esid.a nivel proximal o epigsirico lo més freclg
Al 1 b A i 2 2C Ul

fadt vémitos de contenido alimenticio, biliar o fecaloide.

debe realizar una observacién segura y répida de signos
s que logren llevar a cabo un buen diagnéstico y de es=
ra realizar un manejo rapido de estos pacientes yaque una
omplicaciones es la verdadera razon de las defunciones re

% &

]

El paciente puede presentar signos como hipotension, pil o

répido,, taguicardia, taquipnea, rigidez abdominal etc. . , t i
: T na complicacion frecuente y tardia es la estrangulacién -
al por la cual se interrumpe bruscamente el transito  del
do intesfinal y es inicio de una peritonitis que vendré -
fodo cuadro obsfructivo. - Rl

i

- Lo distensién nos puede guior por las_depresiones que
senta ya que estarén dadas de acuerdo al punto donde 'se e
tra la lesion (no es patognomonico) asi si la lesidn es a n
intestino delgado o parte alta en epigasirio la distensidn :
f:’al con depresidn de los flancos; si la causa esté anivel
tino grueso se observard una distensién formando la figura
.hgi::;odp;_c; si la distensién es generalizada dard indicio de
peritonitis sumado a ofros signos como hipersensibilidad efcs

,II_R AY OS Xll

s rayos X serd uno de los factores de mayor utilidad para
lar un diagndstico més preciso ya que por ejemplo, si la obs
es o nivel de intestino delgado no hay gases en colon o
Tnimo si la obstruccidn es en intestino‘grueso no hay ga-
testino delgado; nos proporcionard también la presencia

i G e L = o M Rl 4 ]
= E”;°C_GS,I0heS.se.e_nconfrorén ondas peristélticas por @
o, parte. lesionada, signo més marcado en causas cronicass |

, ?e harén presentes también los signos de deshidrata
sigidosis,-alcalosis, .azoemia, oliguria, albiming en.orind:

2 A NN nc posicién i obito later & ma de
ouantesmds, dlie es la.oclusidn,, leucesitosis, etc. P erguida o en dectbito la al més ene &

n precaucién) nos darg una mejor vision del cuadro obs-

ivo o la causa de un ilio poralitico distinguiéndose lasegun-

nivel de gas en toda la porcidn abdominal més uniforme .
podemos observar niveles Iiquidos.




1 IBARAMIENES:, CAUSAS DE OBSTRUCCION

.. [Este debe proporcionarse de forma adecuada y rapidalg RUCCION AGUDA.,
que o precipitado pues deberé prepararse al paciente par " R |

efectuar la maniobra que vendré a corregir la obstrucci

‘ X

i ¢

B Dcbido aroclusidn de la luz intestinal «

(VDR £ : o, ; A

El preparor al paciente se refiere a corregir los signos
deshidratacion, cologar. una sonda gasogdsirica con succi
tinua, calmar el vémifo, se normalizaré temperatura. com
..pg_e-sién_,ﬁrrerial. , taquipnea, taguicardia, efc. ‘ :

#1) Lesiones nirinsecas del intestino © colon.

2 @
congénifos
Defecios cot

B

1.~ Atresiay estenosis.

9,- Malformaciones de recto o colon.
3 = Mal rofacion intestinal .

4.~ Duplicacidny quistes. -

Teniendo todo estos factores bajo conirol se efecli'tjg't. ]
maniobra de correccidn la que puede esfar dada en una lapar
mia exploradora (la mayorfa de veces), o se recurrirG a une
duccisn hidrostética o a la maniobra requerida por el fip
fruccidn causante , j ‘ \

5.~ Diverifculos de Meckel .

il

Los antibisticos deberén evaluarse al ser prescritos.

Lesiones Inflamatorias

1.- Del intestino delgado (enteritis Eﬂeg"io-na!, T.8.C.
PRONOQOSTICOS: Es reservado y depende del punto lesiona diverhcui!’rlﬁ) '
que es de mayores consecuencias si afecta la parte alta del RS
tino; dependeré también del tiempo que ha durado la

cibn o si ha existido exirangulacidn; la mayor complicac
cuanto a prondstico malo es cuando se ha producido una pe
tis como en las perforaciones.

i~ De colons

a. Diverticulifis.

b. Linfogranuloma, y ot
tura rectal

c. Colitis ulcerosa, colitis regional . o

d. Lesiones inflamatorios (T.B,C. Actinomicosis,

Disenteria Bacilar).

as causas de lo estruce

e

- A o i
3.~ Granuloma eosinbfiio




c) Tumores

v oinempdamolonide solonv: cpnmbias)

Paamyioqranay saavy a5t 0l

[ B4 i ol
2.- Sarcoma (Linfosarcoma, Fibrosarcoma, lei
coma, angiosarcoma) - - ..

3.~ Turmor ;Be,n,g.ho,,s(F‘i broma, leomioma, adenoma

- poma,. angeoma).
J abborss |

4.- Céfc'inol'de.

d) Lesiones Trauméticas .

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

e) Intususepcién.

3 T S i

+f).. Radiacién de las estructuras:

g) Endometr-iosis .

h) Neumatosis Intestinal

2.~ .OBSTRUCCION POR CUERPOS EXTRANIQS

T

Intoxicacidm alimenticia. -
Cuerpo extrafio.

Enterocolitis. 2RO
Impactacién Fecalesiivan i
i ;»f;‘-AﬁQQiﬁS FOOIVBG Baomal i S o
. Semilla de papaya simarrondi e« o e

o
®

. Céalculos Biliares.

a
b
c
d.
e
F
9

110

Primarios (estémago, intestino delgado, segmenfo po=
lo fransverso segmoide—)

Secundarios

s -
(1) asociado con anomalia congénitfa.
(2) secundario a artefacto quirdrgico. '
adiciones, estenosis, obtura=

(3) secundario a bandas,

ciones .

LESIONES INTRA INTESTINALES:

_Adhereﬁciqs y bandas .

richtter, inguinal, femoral, hum
bilical, epigéstrica, ventral, -
diafragmética, intersticial, pre
vesical, lumbar, obturador, cid
tica, perineal, Littre's)

(1) Extra abdominal

paraduodenal , del hiato de Wins
low, paracecal del sigmoides -
mesentérico)

) Intra abdominal (

Compresién por masa exird intestinal .

(1) Arcinomatosis

(2) Absceso intra peritoneal . S
(3) Tumor adyacente (masa pélvica, masa renal)
(4) Embarozo. glacshoqe!

11




(5) Cuerpo extrano. SO L S "DtAGNOSTICO.DIFERENC!’AL
(6 Anomalias de los vasos mesenrencos : -
oo {7) Por-pancreatitis.

(8) Bazo, anomalias. - . . . 1
_ ' uc‘i‘wo de oﬁ'as patolo-

Obstruccidn Secundaria a Operacién.
P e i . > nfﬂc;mac'iéﬁ y perf:b-rac“ié'n de viscera

Dehicencia de herida. v« = - :

. =Abscesos infraperitoniales.: - .

leritacidn intestinal .

Acumulacién de gases.

‘Hernia incarcerada. '

vdlvulos cerca de un punto determinante .

De cdlico vesicular o renal .

“Abdomen agudos -

- ®m O 0 OO0

CAUSAS DE MUERTE

OBSTRUCCION AGUDA CON OBSTRUCCION T

TESTINAL DISTENSION:

_Cuusc deplecién de Electrdlitos.
Y Produce dificultad en el riego sanguineo.
Provoca dificul tad respiratorios

, 1 - Megacolon bt .

sl EnFermedad de Hischsprung s

b Megacolon adquirido : o
PERITONITIS: Puede ser inicio de un shock septico-.

- 2.~ llio paralitico. -
el o i s OCK HIPOVOLEMICO.

3.~ Hio espéstico.

4 .- Trombosisy:embolia mesentérica. .

~ B) OBSTRUCCION I'NTESTIrNAL CRONICA

1. Neoplasms
2, T.BE.

12 13




ESTUDIQ DE 102 PACIENTES CQN OﬁSTRUCC ION E R:-'l['ESUL'TAD'OS,"“ o g o 4
INTESTINAL " RS

7 > n un total de 102 pacientes, sobre esta base se rela-
los diferentes topicos encontrados en esta revisibn que
tas correspondientes a los servicios de 'ci'r’ugi’q de hom
o de mujeres y pediatria.

S Tk 1 a3 5onstot o e

3 T 3 i oy 3‘\.‘33;.: e

... iLos pacientes.que acuden a un centro asistencial de
‘presentan innumerables caracterfsti cas, ya que proceden
tos estratos sociales y ambientales pero para cualquier ‘es
ben fomarse parémetros para poder realizar un mejor andli

una afeccién dada.

e e b =Y

Por lo antes expuesto en el presente frabajo se toma
rémetros los cuales se redujeron por la poca informacién
en cada historia clinica; mismos que se organizaron de lasi;
te manera: '

o revisién bibliogréfica la mayoria de afecciones se

n sexo masculino.

visién de los 102 pacientes el resultado es:

culino: 53 casos, Sl .96%
1.- Dotos Generales del Paciente. _

a. Edad
b. Sexo nino: 49 casos, 48.04%
c. Procedencia "

2.- Historia Clinica de los pacientes
Her wttsimg e an ssta clasificacidn encontramos que el paciente més pe-=
..« Sinfomatologia : ; ado tenia la edad de 2 dias; el mayorencontrado con
b. Anfecedentes - \ on 92 afios . ‘ |
c. Examen Fisico. B

sh bubs ol now sinetises 1o nayoria de casos fue dada por pacientes con la edad de
.Diagnéstico-Final . .

ra el perfodo de vida més frecuente obtenido es de 10
afios o sea que en este tipo de poblacion la mayoria de
velen ser adolescentes. -~

{50 Lo e EV I SN

P QT

a. Descripcién de cada Diagnéstico.. ...,




Dividido en perfodos fenemos: . No, PACIENTES

. .. No.DEPACIENTES . . PORCENF =2
S R R S T Ty B N Jreid s :CG"EOS o
S0 Flimeses o o v 8 L ninaT e : - %
"1~ 10 afios Lseahimas o o el 3
W= 20 oios 20 B G ¢ 19 Loy
21 - 30 afios i5 4
31 - 40 afios 16 [
5] - 60 afios 11 S sam aear el ¢ 1
61 -~ 70 afios 3 & z Mulua z
=80 arigs it ba e be 2B R 1
- 81 = 90 gfios 0 1
91 - 100 afios S :
102

TOTAL 102 . 100%
orfa de pacientes proceden del Grea ceniral, lo que

e quizé sea el fugar mds afectado o las condiciones

PROCEDENCIA - e
La mayoria de pacientes proceden del érea central,
nos indica que quizé sea el lugar més ofectade o las co

de caminos no permitan el fécil acceso al centro para a
gin facultativo; de este parémeiro tenemos:

r parte de los pacientes presentaron los primeros sin
unes gue va o dar un cuadro de obstruccitn Intesti

ensian abdominal, sin caracteristicas fo que pudo

16




.

*hﬂber,ﬂprendido & Jrngmdicesin ontar con una historia clinica completa y un buen examen fi’

Je esta manera si podremos realizar un buen mane|o de los

i Dalor Abdommcl, s:gno genemllzado sm es pg = y’ !ograr nuesfro ob|ehvo Canstomab

tiempo de evolucién ni localizacién del mismo.
o Est’remm;eni‘o, sm descnpclon del ma’rerml m
de este s:nfomco P

on los datos obtenidos el diagndstico no nos parecia defi-
o por lo que se consulté el registro de c1rug|u ‘factor encon-
‘ en el 90% de este grupo fornado y lo cual si nos dio undiag
deﬁnmvo. ' ’

(=

d. Vémitos, de ayuda diagnéstica; en el muestreo
0 8 0. o . . . 3 . | ) 3 ot
definicién de los.mismos . L orden de frecuencia encontrados ténemos :

g0 finensFiebre sin'més caracteristicas.

ATOLOGIA oG CASOS PORCENTAJE

B hic PERRIYESN fL AHIZPON = 000,59
Parasitismo | 137 kil .7.5
Neoplasias S 10 53 | 9.80
Apendicitis wid TG ; 12.75

AN"TLEE EDENTES

En este punto se tiene que la mayoria de pacuen’res ]
16 anterior al cuadro obstructivo una infervencién quirdrgica

Perforacién Intestinal « 9 ~8.82
los: mismos se efeciuaron apendicectomias, laparatomia e Bridas y Adherencias 6 *5.88
ra;. se enconfré un caso de volvulos o repeticién el cual p e l5s b 5.88
ba reincidencia por cuarta vez. iste de Ovario 4 3.92
: tiologia Indeterminada 4 5 ggﬁ
et mbarazo ' g S
EXAMEN FISICO o Piigrics 2« 1.96
: 1 : - Herida penetrante 2 1.96
El examen fisico quizé si fue realizado pero no se VAo Imperforado 1 0.98
tacidn de los mismos, sélo se generalizb en los datos como iste de mesenterio 124 0.98
ejemplo: Distencién abdominal, meteorismo, ausencia.de uptura de bazo b 9, s 0.98
infestinales, desequilibrio hi droefecfrohhco con mayor. e i v oL 5 2y 10.98
ciabos. grados uno y dqs el o Intususepcisn 1 0.98
8, 1 i ‘ erperlo 1 098
DIA-GNOSTICO FINAL: R ot lntestinal S 0.98
f ntraabdominal ) 0.98
mos ' cobezoar = v _0.98
;_:':5 TIATON TOTALES 102 100

i 19




. disticas. -

- les estos parésitos no solo va a causar el cuadro clit

- _can una perforacidn intestinal iniciando una riton

-~ sitos los que en frecuencia de predominio son: ascal
. bricoides, amebas, tricoséfalos, etc. . . . &

- #ricional.

HERNIA:

En reiacién al sexo tuvo predominio en el sexo maos=
o, la amebicsis predomind en adultos, se preseni‘cr?n
‘casos de petifonifis los que afortunadomente se resc‘-i\ng_=
5 que consideramos pudieron evifarse con frafamien=

Esta causa fue la més frecuente y de acuer
bliografia, si es la causa que més predispone a un.
_obstructivo como se ha podido comprobar por medio e bes sencillos

s e,
L

En la investigacion se presentaron 21 cusgs-" :
cen un 20.59%. La mayor parte de este porcentaje
ponde a hernias del tipo Inguinal el resto al fipo cr

EQPLASIAS:

& Es lo causa que ocupa el tercer lugar lo que nos [la=
5 la atencidn ya que las causas es de esperarse, aln no se
den solucionar, solamente dar un alivio a las dolencias;
eoplasias fueron comprobadas por biopsia.

En un 50% se presentaron hernias Incarcerad
to Indice nos preocupa ya que demuestra una a[;offcr
te' de quienes padecen de hernias. i - . o r
. = o mayoria de pacienfes recurrid al centro hospitala
yasta que tuvo complicacion, lo que nos vuelve a lla=
atencidn de que-la genfe no se controla a tiempo es
de deberse al sin nimero de obstéculos que deben sal
a poder llegar a un centro asistencial .« :

: El sexo femenino obtuvo el mayor porcentaje
pecto a esta dolencia. poar

PARASITISMO :

£ et
La segunda causa fue parasitismo con un tof I
casos que hacen el 12.75%. Esto se explica ya que
zona es un medio muy propicio para la infestacidn

En esta investigacidn los érganos més afectados por
fueron en orden de frecuencia: Estdémago, higadoy

g s ENDICE:

La mayorfa de casos se presentd en nifios en : o il o

' Esta patologia presentd un total de 10 casos que ha-
9.80%. Lo que demuesira su alta incidencia tanto por
edente de apendisectomic como por el mismo cuadro
pendicitis que puede ocasionar un cuadro de  obstruc=

10N intestinal , : b3

obstruccién intestinal sino ademés causan desequil

1

La obstruccion se forma por apelotonamientc
pardsitos y puede llegar a complicarse si los mismos

& Se obtuvo que de estos pacientes fres habian presen-=

20 21




6.~

tado apendicectomia anterior o sea que el cuadro de ticas.como-la efectuada en el Hospital- General de Ma
truccidn estuve dado por Brides de més o menos de chusset por Mc lver. ; ' '

dos afios de formacion post-operacién; de los cua B - 8
tructivos por apéndice tres fueron perforaciones p
bo complicaciones ya que en la cirugia practicad
efectud lavado de peritoneo con solucién salina.

-En el presenfe estudio se en,confrcron‘,seis-c;osos que
en 5.88%. Lo quees re | ativamente bajo; de los casos
contrados. se tiene que las adherencias se Form'aronAen su
orfa por patologias del'opérndice-com? P!oston, pendi_
citis, un caso complicado con un Ca. Gastrico, ofra cau=

Se presentaron tres casos de plastron apendi
o fue después de haber efectuado un Pomeroy .

adherencias .

Se presentd también un caso de Bridas de origencon=
PERFORACION INTESTINAL: nito complicado con perforacion Intestinal .

La causa que ocupd el quinto lugar en frecuencit . Se tuvieron casos or'ig‘i-nodos“fe :em;?zq;;'g:}; Y“Z;ﬁ
perforacién Intestinal ocasionada por Salmonella Tifie o analizar el tiempo de formamor\’, e p

. erencias debido a la poca informacibén enconirada.

La fiebre tifoidea es otra entidad que ofecta
te a esta poblacidn ya que su medio ambiente es m
picio para su reproduccidn; en cinco de los casos
tados el cuadro de Obstruccidn Intestinal se complic
Peritonifis pero se resolvieron con éxito.,

VOLVULOS:

Esta patologia se forma al producirse la torcibnde un
alrededor de su eje mesentérico; el dolor es agudo, sor
ferido a regién lumbar la mayoria de veces, al exa-
n fisico se logra a veces palpar el asa volvulada, disten
dida sin movimientos peristalticos. '

Esta patologia se presentd en nueve casos pard
un 8.82% y la mayoria fueron nifios de ambos sexose

En esta entidad siempre debe tenerse mucha
cibén ya que este pardsito va a infestarse de manera que
mayor riesgo que se corre es que produzca perforaciont
tinal si su tratamiento no es a tiempo.

O, ° A
Se produce anatémicamente en un 50% en ciego, lue
e sigue la porcidn sigmoidea, siendo rara en colon -
erso, es mas frecuente en adultos.
N . X = ;
" La anomalfa puede estar dada por un mesenterio lar=
(anormal), por tuberculosis, estrefiimiento fenaz, para=
o, traumatismos, por Purgas violentas, por mala ma-
WL o . . -
i un € mbarazo y puerperio.
Es una de las causas de mayor frecuencia seQUEEEESSSSSS cidén en cirugia, por em y puerp

BRIDAS Y ADHERENCIAS:




abdominal, afortunadamente para las madres se re-
ron entre el segundo y tercer mes de gestacidn.

- Obtuvimos en relacién a esta patologia un to
seis casos que hacen 5.88%. En la bibliografia co
el volvulos puede volver a formarse como se presentd
so en el cual era cuarta vez que un paciente de 45
presentaba- obstruccidn Intestinal por volvulos.

Los casos fueron presentados por pacientes de 22 y 20

| a coincidencia de edades aunque es muy poca mues

! ' . ol : e s hace pensar que es muy frecuente en esta edad.,

La mayor parte de pacientes afectada corres,

ron a el sexo masculino.
GINACION:

Es una entidad frecuente en ofros pafses como Inglo=

Australia, Dinamarca; pero en estadisticas efectua-

n nuestro pais es muy baja su incidencia y en esfa in-

gacién se presentd solamente un caso.

QUISTE DE OVARIO:

Esta entidad se presentd en un total de cuatro
que hacen 3.92%, porcentaje que es relativamente pc
que en estadisticas registradas casi no la mencionan: ¢
causa predisponente de un cuadro de obstruccién Intest Con respecto al resto de diagndsticos creo que no va
] pena mencionarios uno @ uno ya que fodos se presen-
‘on en solamente una muestra, lo que nos indica que su
dencia es muy baja.

ETIOLOGIA INDETERMINADA:

En este inciso se agrupan cuatro casos que
- 3.92% de los cuales los pacientes presentaron un cu
obstructivo pero no se pudo obtener el origen, trata
seguimiento de los casos; no es de que se deba a pal
desconocida. -

Mencionaremos que se han presentado casos muy ra=
en este centro hospitalario como son Obstrucciones da=
s por ejemplo por acumulacion de arena, més que todo
| parte rectal; por semilla de papaya simarrona, la que
muy dolorosa ya que esta semilla {atn no investigada) =
dentrc del aparato gastrointestinal, rodedndose de
; ' ' P QTN s pequefias las que vienen a gumentar el dolor a nivel
- OBSTRUCCION POR EMBARAZO: fal que es donde van a impactarse ,

Es una entidad que presenta mucho riesgo fanfo B " Estas Gltimos patologias solamente se mencionan de
la madre como para el bebé por nacer, de mayor cons nera general ya que si estén registradas pero perfenecen
cia si Ilega a;complicarse, como en los casos  presé afios anteriores a los tomados para esta investigacion..
«que fueron afortudamente solo fres con un 2.94%, d
cuales dos casos fueron embarazo ectbpico localiza
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)LOGIA DE LOS 102 PACIENTES EN EL HOSPITAL
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2

o~

.J%
<t
= 1973 a 1978.
I_..-=
ﬂ o0
e
Z &
%E
—_— 157
S R Y
=) S
B Q.
vy 2 i
8; /_2.75%
(o i | e‘}
o SN o
Z ‘.:.’_.’af(- = ¢s’
= L ~j
< > o =
O g N
Lo (]
2E3
o8
o
o 5
O <q
zf ‘ 20.59%
o< 0 i b s 12.75%
;I; = N — = 9.80%
Z0 12.75%
m 15 < | 11 .7791&
% — ;‘1; 8.320/0
a 5= 5.88%
5 el . 5.88%
L = 8 de Ovario 3.92%
u L
o g a Indeterm 3.92%
R




truccidn Intestinal debido a que forma bridas y adherencia.
uld

CONCLUSIONES

mortalidad es relativamente baja; solamente un caso fa
ci6, debido a la tardanza en buscar ayuda médica sobre
:t2 ndole un cuadro de perifonitis, posferior a una perfo-

i6n tipica Intestinal, causéndole shock séptico.

1.~ El ndmero de pacientes que presentan obstruccién
es alto en esta area.

2.~ El sexo més frecuente correspondid al sexo masculing

3.~ El periodo més afectado con relacién a edad fue de
veinte afios. bouf T X ‘ '

5 -

4.~ La causa més frecuente de obstruccién Intestinal fue

5.~ La hernia de tipo Inguinal fue la de mayor incidenc
sentdndose la mayor parte incarceradas.

6.~ Lasegunda causa de frecuencia fue apelotonamient
caris. ' j i :

7 .- Los datos reportados en este estudio con respecto ale
fisico fueron insuficientes.

8.~ El tratamiento fue adecuado aunque los datos anota
suttan limitados.

9.~ No se presentaron complicaciones lo que da un ind
haberse efectuado un tratamiento adecuado en el = F
post-operados . ; T

10.- En el perfodo pre-operatorio la complicacién més fi
te fue peritonitis. : 213l

i3

11.- El antecedente de cirugia es una causa frecuente de. &

08 29
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