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INTRODUCCION

La entidad conocida con el nombre de Obstruccién Intesti
al por Bridas , ha sido un problema en cirugia a veces de fécil
jagndstico y tratamiento pero en ocasiones, y asf debiera ocu-
it, de manejo especializado tanto en su tratamiento quirdrgico
imo profilaxis.

Puede ser ésto secundario a bridas congénitas o bien ser-
) a adherencias post-operatorias, Gltimas que se han ido hacien
o predominantes por el avance en el tratamiento quirdirgico de un
inndmero de enfermedades abdominales.

La obstruccién que antiguamente era més frecuente, secun
@ia a entidades patol6gicas distintas a las bridas, ha alcanza
0 el mas alto valor estadistico como desencadenante de que el
gtestino sufra la obstaculizacidén del paso de su contenido.

La eliminacidn del talco de los guantes, de la cavidad ab-
ominal, minimizacién del trauma de los tejidos intrabdominales
la reperitonizacién de las superficies desnudas de peritoneo ha
ntribuido al descenso de la formacién de adherencias,

Noble en 1937 introdujo una plicatura del intestino que
as tarde en (1960) Childs-Phillips modificaron; de ésto filtimo
g han efectuado diversas variaciones para modificar su resulta-
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OBJETIVZ. Y PROPOSITOS

| Hacer un estudio de esta entidad, su etiologia, manifesta-

ciones clfnicas, relacién estadistica con otro tipo de obs-

truccign, tratamientos efectuados, complicaciones, profila-

xis, pronbsticos y resultados obtenidos en el Hospital Ge-
neral "San Juan de Dios™ durante el perfodo comprendido de
eneto de 1971 a diciembre de 1978, estudio comparativo

con otros efectuados en otros paises.

) Demostrar que la obstruccibn intestinal por adherencias ha
aumentado , con respecio a los demés tipos de obstruccidn
en nuestro medio,

MATERIAL

. Se consultaron libros de texto, articulos de revisia obte
idos en las bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas y
Bl Hospital; historias clfnicas proporcionadas por el archivo del
lospital .

DEFINICION

La obstruccibn intestinal por bridas, puede ser definida
omo el obstdculo al pase normal del contenido intestinal causa
fo por la constriccidn extrinseca o por la angulacidn del intest]
o por una banda fibrosa.



ETIOLOGIA

La causa de la obstruccibn intestinal desencadenada por
han sido el aparecimiento de &stas en forma congénita o
&s de operaciones efectuadas. Entre estas Gltimas fas -
s probables han sido Tntervenciones guirdrgicas sobre el
ice vermiforme, 6rgancs genitales femeninos, estémago, -
hiliar, cbiom, intestino delgado, hernias y otros; éste en
ma decreciente (reportado por Lars Erik Raf) y de las efectua
n érganos genitales femeninos: son desencadenantes las --
uadas sobre el {tero, ovarios, en las trompas por esteriliza
e inflamacién o por embarazo extrauterino y en ultimo lugar

No se sabe exactamente el por qué algunos pacientes tie-
il tendencia a formar adherencias miltiples; puede deberse a

S talcos que se usan para los guantes, freas cruentas dejadas
peritonec viceral o parietal. Algunos investigadores han ex-
imentado Ia inyeccidn de Solice Coloidal {Si 04} en solucién
a, inyectadas iniraperitoneaimente en ratas albinas y han en
ado adherenciac fibrosas al cabo de 10 dfas @ un mes, cau
o por Ia descamacion de células mesotelioces del peritoneo. '

En nifios la incidencia de adherencias que causan obstruc-
fh es arriba del 20% en recién nacidos, a los cuales se les
fervino por atresia yeyunoileal o estenosis y por {leo meconial



ETIOLOGIA CASOS %

BRIDAS POST-

OPERATORIAS 24 53.34

BRIDAS

CONGENITAS 5 1111

NO

ESPECIFICADA 14 31.11

INFECCION PELVICA

ANTERIOR 2 4.44
TOTAL 45 100




| OPERACION ANTERIOR CASO0S 9
Apendicect omfas 9 34.61

paratoml'a Exploradora: 3 11

iberacion de bridas 23
Laparatomia exploradora:
jor_herida abdominal ) e
perforacion intestinal 2 7568
Laparatomfa exploradora
gor Ulcera péctica = ki
fisterectomia abdominal y 1 3 .84
salpingooforectomia izquierda :
Extirpacion de diverticulo 1 3 84
olecistectomia, coledocostomfa 1 3 84
1 3.84
1 3.84
[ Correccibn de vélvulus 1 3.84
| Laparatomia explotadora
Causa ? 1 3.84
INo especificada 1 3.84

Una apendicectomia se acompaiié de extirpacién de un di-
yerticulo de  Meckel y en otra habfa peritonitis por lo que ade

B co afartanfs lawuada nowibanaal



EDAD ~ CASOS %

0-10 5 11.11
11-20 12 26.66
21-30 12 26.66
31-40 6 13.33
41-50 3 6.66
51-60 3 6.66
61-70 2 4.44




SEXO CASO0S %

M 32 71.11
= 13 28.88
;;l—
| LOCALIZACION CAS0S %
YEYUNO 5 11.11
ILEON PROXIMAL 4 8.88
ILEON MEDIO 4 8.88
ILEON TERMINAL 24 53.33
NO ESPECIFICADA 8 17.77




FISIOPATOLOGIA

El mecanismo por el cual las bridas o adherencias causan
n del paso normal del contenido intestinal es porque &stas
fien el lumen intestinal en forma circular o por torcerse s
ésta el intestino formando un vélvulus o por angulacién intes
il por traccién de la banda de adherencia.

Las bridas pueden ser finicas o mdltiples las que se encue
nen la cavidad intraperitoneal, y una o més, pueden causar
oblema obstructivo.

En nuestro estudio, en la mayorfa de los casos las adhere
as encontradas fueron miltiples, pero la obstruccién la ocasior
duna séla de ellas,

Solamente en dos casos se encontr§ una sola brida que er:
foductora del problema.

El intervalo transcurrido entre la primera operacidn efectuar
\paciente y la operacidn para corregir a obstruccién, en estud
ectuados en otros paises, va disminuyendo con el transcurso d
5 afios; es decir la obstruccién se presenta més durante los pr
gtos cinco afios después de la primera intervencién quirdrgica (
I un estudio efectuado en una serie de 1477 pacientes por La
af (11), 17% a los 20 afios y 1% a los 56 afios).



INTERVALO ENTRE LA

{1a. Y 2a. OPERACION CASO0S %
0 - 29 dfas 4 . 8.88
1 mes - 1 afio 29 dias 4 8.88
1 afio - 10 afios 8 17.77
11 afios - 20 afios 2 4.44
21 afios - 30 afios i} 2.22
31 afios - 40 afios 2 4.44

INESPECIFICADOS 24 53.33
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DIAGNOSTICO

Para efectuar el diagnéstico de la obstruccion por bridas, .
toman en cuenta sintomas y signos que generalmente se en-
an en todo tipo obstructivo, causado por cualquier otra pa
gfa, como dolor abdominal tipo cédlico intenso, periumbilical ,
tos inicialmente por reflejo y posteriormente por reflujo del
ido intestinal hacia el estomage, pudiendo ser fecaloide
el nivel obstructivo. EI dolor puede ser colico intermi-
te o continuo intenso gue empeore con el movimiento (17,

El antecedente de haber sido intervenido quirargicamente o
Gicatriz abdominal antigua, son datos que dehen ser huscados
i como puntos cardinales para el diagnostico.

Los signos: distencion abdominal; talvez haya peristaltismo
Sible; 1as asas intestinales distendidas; pueden tomar una ima
i en escalera visibles a través de la pared abdominal, aumen
e 1a frecuencia e intensidad de ruidos peristdlticos, hiper-

Bisibilidad y dolor sobre el punto donde se fija una adherencia
{a pared abdominal, en particular, si es a la cicatriz de und

feracion previa o sobre un asa distendida, (15!

Si hay extrangulacion hay manifestaciones de irritacion peri
eal , hipersensibilidad , defensa muscular, rigidez y quizas ha
Ltebote , ruidos intestinales esporddicos o dusentes.

Los estudios radiograficos demuestran awe en intestino del-
ido el cual es anormal {excepto en nincs peguefios, dncianos y
Brofogos), que da la imagen en escalera (1 6.

lLas ohstrucciones por bridas son generaimente en intestino
elgado aungque se han reportado casos excepcionales en intesti



PROFILAXIS

ratamiento y Profilaxis:

E| tratamiento como en cualquier otro tipo de oclusion in
nal primero es de tipo médico, ya que el paciente lfega -
hidratado y en malas condiciones generales: Sonda nasogds
a para aspiracion, restitucion de volumen por soluciones in
Jenosas, sangre o plasma en caso de estrangulacion, medi-

La operacion debe posponerse hasta que la restitucion --
haya estabilizado o mejorado sus signos vitales y excreta urin
ia, pero no por mds de seis horas.

La intervencion guirirgica, Laparaiomia exploradora con
incision amplia; después de localizar el sitio de la obstruccidr
se procede a liberar las adherencias y se ohserva como se en-
uentra el segmento intestinal que se encontrahba obstruido pare
determinar si se efectua una reseccion intestinai, si éste no e
Viable o solamente se efectia fa liberacion de la brida.

Autores y creadores de técnicas para el tratamiento de e
ta patologia han ideado y escritc variedades para yue ia chstri
ccibn no se repita, ya que hay pacientes que presentan residi
yas .

Los procedimientos que se han descrito son los presenta
dos por Noble y por Chiids-Phiilips. Ambos metodos llamado
IPlicaturas’ han servido cuando hay un dafio extenso de la se
tosa intestinal y cuando hay ataques recurrentes de obstruccio
Otros autores que han tenido experiencia con und u otra técnic
le han efectuado variaciones y dado algunas otras indicacione:
como el uso del procedimiento profildcticamente,
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Noble publicé sus experiencias con su procedimiento en -
939, 1942, 1943 y 1945; otros autores como Lord (1949)

eabrook (1954) y Wilson.

El procedimiento de éste autor (Noble) consiste, después de
aber librado todas las adherencias, con los dedos o con disec
i6n de tijera o torunda; unir el borde antimesentérico con sutu-
2 continua con catgut crémico 4-0, asf como el borde mesenté
ico, no excediendo los segmentos plicados de 3 a 4 pies, pli-
ando ocasionalmente el ileon distal al ciego o cblon ascenden-
e.

Seabrook-Wilson, suturaban solamente el borde antimesenté
ico. Las adherencias que después ocurren, no interfieren con
| trénsito intestinal, por la disposicién en que se han dejado
as asas intestinales.

Se ha usado no solamente catgut para la sutura, sino tam-
ién seda.

Se le han encontrado varias desventajas. 1) tiempo prolot
gado de la operacifn; 2) ileo prolongado y que la obstruccidn -
parcial es frecuente; 3) la formacién de fistulas es comiin; y
4) los "calambres" abdominales postprandiales pueden ser el re-
sultado final. En un estudio efectuado se dié un caso de obs-
truccibn total postoperatorio con el método de Noble.

En 1960, Childs y Phillips, introdujeron la plicatura trans
mesentérica "Kuiting Needle" (aguja de labor de punto), que tam
bién como el anterior procedimiento previene los futuros episodi

obstructivos.



Este método consiste en atravesar todo el mesenterio con
gtout crémico 1-0, en la regién proximal al intestino. Se re
esa el hilo en la misma direccién colocéndose de 4 a 5 su-
tas en el borde antimesentérico en |a parte proximal y distal
el {léon.

Se han efectuado variaciones de este método, como el que
jopone Ferguson (1967) y otros autores.

Se ha atribufdo a este método la ventaja de no producir
problemas que causa el primer método (el de Noble).

En nuestro estudio se efectud en la mayoria de casos, so-
amente liberacién de adherencias; en uno de los casos en que
e efectud la plicatura de Noble (modificada), no se pudo verifi
bar su resultado por haber fallecido la paciente por otro proble-
la asociado (fistula duodeno-cuténea), otros dos casos en que
e efectud el procedimiento y los pacientes evolucionaron satis
actoriamente, no se encontraron las papeletas, desafortunadamen

Se han empleado otros procedimientos para evitar las adhe
encias, como el tubo y plicatura de Stent en nifios y en infan-
es, el de Balker, el de Ravich-Chetry, los cuales han dado re
ultados ptimos en otros paises.

Experimentos en ratas han demostrado que medicamentos cc
mo la Dexametazona, Succinato sédico de Metil Prednisolona, -
Hidroclorhidrato de Prometazina y Fibrinolisina humana (trombili-
sina) en varias combinaciones y vfas de administracion, modifi-
can o eliminan las adherencias intraperitoneales. (4)

Acompafiado a los métodos quirdirgicos descritos, se han



pleado para la descompresion de la distencién de las asas

lestinales , la enterotomia, o puncibn con agujas gruesas, no
jando éstos de tener sus riesgos de salida del contenido in
tinal, por lo que se ha preferido pasar una sonda de Miller
bott, via nasal pre- & intraoperatoriamente. (5)

OPERACION PRACTICADA CASO0s
LIBERACION DE BRIDAS 54
RESECCION INTESTINAL 5
APENDICECTOMIA 2
DETORCION DE VOLVULUS 1
RESECCION DEL DIVERTICULO

DE MECKEL 1

En todas las operaciones se efectud liberacién de bri-
as, siendo acompafiada de otros procedimientos como apendi
ectomia, reseccibn intestinal, si era considerada necesaria,
extirpacidn del diverticulo de Meckel. En casi todos los -
asos (no aparece en el cuadro), se efectud enterotomia para
Fscomprimir el intestino dilatado, durante la operacitn.
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PRONOSTICO

El prondstico en Ia generalidad de los casos es satisfacto-
0 con el tratamiento profiléctico definitivo, ya que en los re-
prtes de autores en los cuales emplean los métodos de Noble ¢
I Childs-Phillips, o una modificacién de éste, han observado
lie los pacientes sometidos a esta plicatura intestinal que han
dlecido es por causa de otra patologfa asociada: Child y Phi
ips, de 7 pacientes uno fallecié por infeccion y carcinoma; y
erguson de 12 pacientes operados, uno presentd obstruccién
gcurrente, (3)

Mac Carthy, reporté el deceso de 8 a 10 pacientes con pe
tonitis aguda, en el perfodo post-operatorio, por lo que no re
omienda el uso del procedimiento en presencia de peritonitis -
uda (8), Poth reporta una mortalidad de 2.7% de 111 pacien
es operados. (10)

Se han reportado ademés de las complicaciones mencionadas
@ra el método de Noble, para la técnica de Childs-Phillips, is
pemia intestinal fistulas, dolores abdominales, trénsito intesti-
i@ tardio, riesgos de obstruccién intestinal. (17)

En nuestro estudio hubo tres fallecimientos , uno por obstruc
in intestinal recidivante, por peritonitis pléstica, Shock Sépti
0 y Sfndrome de coagulacién intravascular; otro por dehiscencia
e sutura intestinal, insuficiencia cardfaca y Bronconeumonfa y

h Gltimo también por obstruccién intestinal por peritonitis plés-
ca-
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EVOLUCION CASOs %

DEFUNCIONES 4 8.88
PACIENTES VIVOS 27 60.00
NO ESPECIFICADO 13 28.88

De los pacientes que egresaron vivos, uno de ellos pre-
enté Dehisencia visceral, peritonitis por necrosis intestinal,
o lo que se le reintervino.

Su evolucibn fue insatisfactoria y se le di6 egreso en ma
condiciones generales a peticién de sus familiares.

Otro de ellos fallecié 2 afios més tarde por otra causa.
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OBSTRUCCION INTESTINAL

CASOS %o

ot hernia inguinal incarcerada
9 estrangulada

Por hernia umbilical
Pot divertfculo de Meckel

Por Carcinoma del Célom

Por Ca de la cadeza del pancreas
Por hernia interna estrangulada
Por tuberculosis peritoneal

Por atresia duodenal

Por absceso pélvico

Por hernia de Richter

Por Ca del sigmoide

Por Ca del ciego

Por metéstasis mesentérica por

Ca del cervix

Por ano imperforado

Por quiste gigante del ovario

Por quiste del mesenterio

or ielo meconial

or defecto congénito del mesenterio
Por impaccion fecal

No especificada
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La obstruccion del piloro fue secundaria a Ca géstrico, -
nosis hipertrdfica y a estenosis por quemaduras por acido.

Un paciente habia consultado anteriormente por cuadro obs
livo saliendo satisfactoriamente del mismo con tratamiento -
ico-descompresivo intestinal (sonda nasogéstrica y succidn).
do intervenido en dos ocasiones por bridas, efectudndosele
ambas operaciones liberacién de bridas,

Hubo 181 casos de obstruccién durante los @ afios estu
0s. De éstos 87 fueron por bridas y 94 por otras causas;
es practicamente la mitad de los casos (48.6%). Lo que
ifica que en la obstruccién intestinal ocupa el primer lugar
0 causa desencadenante las adherencias, y de éstas, como

fabajo lo demuestra, las hridas formadas después de una ope
on abdominal .

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El incremento de la obstruccién intestinal por bridas es ma
nifiesto por el auge que han tomado las intervenciones qui-
rirgicas .

Ocupa esta entidad el primer lugar como causa de obstruc-

cion .

| tratamiento debe ser definitivo efectuando profildcticamen
te, para evitar recidivas, las plicaturas de Noble, Childs-
Phillips, o colocando el tubo de Stent y sus variantes.,
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