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INTRODUCCION

La entidad conocida con el nombre de Obstrucci6n Intesti
al por Bridas, ha sido un problema en cirugra a veces de fácil
iagn6sticoy tratamiento pero en ocasiones, y asr debiera ocu-
rirI de manejo especializado tanto en su tratamiento quirúrgico
omoprofilaxis.

Puede ser ésto secundario a bridas congénitas o bien ser-
o a adherencias post -Qperatorias, últimas que se han ido hacien
00predominantes por el avance en el tratamiento quirúrgico de uñ
sinnúmerode enfermedades abdominales.

La obstrucci6n que antiguamente era más frecuente, secun
il'ia a entidades patol6gicas distintas a las bridas, ha alcanza

00el más alto valor estadrstico como desencadenante de que el
intestino sufra la obstaculizaci6n del paso de su contenido.

La elirninaci6n del talco de los guantes, de la cavidad ab-
ominal,minimizaci6n del trauma de los tejidos intrabdominales
la reperitonizaci6n de las superficies desnudas de peritoneo ha

ontribuidoal descenso de la formaci6n de adherencias.

Noble en 1937 introdujo una plicatura del intestino que
as tarde en (1960) ChiIds-Ph iIIips modificaron¡ de ésto último
e han efectuado diversas variaciones para modificar su resulta-
o.



OBJETIV::'; y PROPOSITOS

\J Hacer un estudio de esta entidad, su etiología, manifesta-
ciones clínicas, relación estadística con otro tipo de obs-
trucción, tratamientos efectuados, complicaciones, profila-
xis, pronósticos y resultados obtenidos en el Hospital Ge-
neral "San Juan de Dios" durante el período comprendido de
enero de 1971 a diciembre de 1978, estudio comparativo
con otros efectuados en otros países.

2) Demostrar que la obstrucción intestinal por adherencias ha
aumentado¡ con respecto a los demás tipos de obstrucci6n
en nuestro medio,

MAl ERIAL

Se consultaron libros de texto, artículos de revista obte
nidos en las bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas y
del Hospital; historias clínicas proporcionadas por el archivo del
H0spital.

DEFINiCION

La obstrucción intestinai por bridas, puede ser definida
como el obstáculo al paso nm'mai del contenido intestinal caüsa
'dopor la constricción extrínseca o por la anguiación del intesU
no por una band a fibrosa,

-



ETIOLOGIA

La causa de la obstrucci6n intestinal desencadenada por
ridashan sido el aparecimient.o de éstas en forma congénita o
espués de operaciones efectuadas. Entre estas últimas las -
ausas probables han sido intervenciones quit'úrgicas sobre el
péndicevermiforme, 6rganos genitales femeninos, est6mago, -
acto biliar, c61om, intestino delgado, hernias y otros; éste en
orma decreciente (reportado por Lars Erik Raf) y de las efectua
as en 6rganos genitales femeninos: son desencadenantes las -=
fectuadas sobre el útero, ovarios, en las trompas por esteriliza
ión e inflamación o por embar<llo extraulerino y en último lugar
01'cesárea.

No se sabe exactamente el por qué algunos pacientes tie-
en tendencia 11formar adherencias múltiples; puede deberse a
ostalcos que se usan para los guantes, áreas cruentas dejadas
n peritoneo viceral o parietal. Algunos investigadores han ex-
erimentado la inyección de Sol ice Coloidai (S i °2) en solución
alina, inyectadas intraperiíonealrnente en r:JlJ5 albinas y flan en
ontrado adherencia;; f1brosas al cabo de 10 días a un mes, cau
adopor i¡¡ descamación de células ll1esolel¡oces del petitoneoo-

En niiíos la incidencia de adherencias que causan obstruc..
ión es arriba del 20')\, en recién nacidos, a íos cuales se les
ntervinopor alresia yeyunoileal o estenosis y por íleo meconial



ETI

'3RI
OPE

SRI
CON

NO
ESP

INF
ANT

OlOGIA

DAS POST-
RATORIAS

DAS
GENITAS

ECIFICAD.A

ECCION PElVICA
ERIOR

TOTAL

- 4-

CASOS

24

5
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CASOS "/0

9 34.61

3 11.53

3 11.53

2 7.69

1 3.84

1 3.84

1 3.84

1 3.84

1 3.84

1 3.84

1 3.84

1 3.84

1 3.84
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OPERACION ANTERIOR

Hernioplastra der.

Correcci6n de vólvulus

Laparatornra explotadora
Causa?

No especificada

Una apendicectomra se acompañó de extirpación de un di-
vertrculo de

..
Meckel y en otra habra peritonitis por lo que ade

m~c: Ctll oft31f'f,,'< 1~\I~rln ntWi"nno~1 -



EDAD CASOS 0;0

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 CASOS
%

M 32 71.11

F 13 28.88

YEYUNO 5 11.11

ILEON PROXIMAL 4 8.88

ILEON MEDIO 4 8.88

ILEON TERMINAL 24 53.33

NO ESPECIFICADA 8 17.77

LOCALlZACION CASOS %
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FIS laPA TOLOGIA

El mecanismo por el cual las bridas o adherencias causan
enci6n del paso normal del contenido intestinal es porque éstas
onstriñen el lumen intestinal en forma circular o por torcerse se
re ésta el intestino formando un v61vulus o por angulación intes

nal por tracci6n de la banda de adherencia.

Las bridas pueden ser únicas o múltiples las que se encue
ran en la cavidad intraperitoneal, y una o más, pueden causar I

roblema obstructivo.

En nuestro estudio, en la mayoría de los casos las adhere
das encontradas fueron múltiples, pero la obstrucción la ocasior
a una s61a de ellas.

Solamente en dos casos se encontr6 una sola brida que er¡
roductora del problema.

El intervalo transcurrido entre la primera operación efectuac
al paciente y la operación para corregir la obstrucción, en estud
fectuados en otros países, va disminuyendo con el transcurso d,
os años; es decir la obstrucci6n se presenta más durante los pr
eros cinco años después de la primera intervención quirúrgica (
n un estudio efectuado en una serie de 1477 pacientes por Lal
af(!¡) , 17Yo a los 20 años y 1Yo a los 56 años).



INTERVALO ENTRE LA
la. Y 2a. OPERACION CASOS 0;,

O - 29 dras 4 , 8.88

1 mes - 1 año 29 dras 4 8.88

1 año ., 10 años 8 17.77

.1 años - 20 años 2 4.44

21 años - 30 años 1 2.22

31 años - 40 años 2 4.44

INESPECIFICADOS 24 53.33

-9-
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DIAGNOSTICO

Para efectuar el diagnóstico de la obstrucción por bridas I .

e toman en cuenta síntomas y signos que generalmente se en-
uentranen todo tipo obstructivo I causado por cualquier otra pa
logía, como dolor abdominallipo cólico intenso, periumbilical,
ómitosinicialmente por reflejo y posteriormente por reflujo del
ontenidointestinal hacia el estómago I pudiendo ser fecaloide
egúnel nivel obstruclivo. El dolor puede ser cólico interm i-
enteo contínuo intenso que empeore con el movimiento (11,

El antecedente de haber sido intervenido quirúrgicamente o
cicatriz abdominal antigua, son datos que deben ser buscados

asi como puntos cardinales para él diagnóstico.

Los signos; distención abdominal¡ talvez haya peristaltismo
Isibie; las asas intestinales dislend¡das; pueden lomar un¡¡ ima
en en e~calera visibles d travé> de la pared abdominal. aumeñ
o de la frecuencia e intensiddd de ruidos perislálticos, hiper~-
ensibilidad y dolor sobre el punto donde se lija una adherencia
la pared abdominal, en particular, SI es a la cicatril de un,1

peración previa o sobre un asa distendida. Cl5'

Si hay extrangulación hay manilestaciones de initación pe~
anealf hipersensibilidad, defensa muscular, tígidel y quizás ha~
a rebote, ruidos intestinales esporádicos o ausenle~.

Los estudios radiográficos demuestran aire en intestino del-
ado el cual es anormal (excepto en niños pequeños f ancianos y
erófogos) 1 que da la imagen en escalera (l6).

Las obstrucciones por brid~ls son generalmente pn intestino
I elgado aunque se han reportado casos excepcionales en íntestl



PROFILAXIS

Tratamiento y Profilaxis:

El tratamiento como en cualquier otro tipo de oclusión in
testinal primero es de tipo médico, ya que el paciente llega ::
deshidratado y en malas condiciones generales: Sonda nasogás
lrica para aspiración, restitución de volumen por soluciones iñ
lravenosas, sangre o plasma en caso de estrangulacíón, medi-:
ci6nde la excreta urinaria y el uso de anUbióticos de amplio
espectro .

La operac ión debe posponerse hasta que iJ rest ¡tucíon --
haya estabilizado o mejOlJdo sus signos vitales y excreta urin,
ria, pero no por más de seis horas.

-

La intervenci6n quirúrgica, Laparatornía eXlJiorddora con
incisión amplia; después de localizar el 'o;tío de Id obstruccior
se procede a liberar idS adl1erenc'dS y se ob,erva como se en-
cuentra el segmento intestinal que se encontrJb" obsltuído pare
determinar si se electua una resecci6n "lte>tinai, si éste no e
viable o solamente ,e electúa la liberación de la brida.

Autores y cteadmes de técnicas para el tratamiento de e
la patologra han ideado y escrito variedades pard que la obstn
cci6n no se repita, ya que Ilay pacientes que presentan residi
vas.

Los procedírn ient os que se han descr ¡to ,on íos presenta
dos pOt Noble y por Childs -Pl1tilips. Ambos métodos llamado!
"Plicaturas" han selvido cuando hay un d;:¡ño exterbO de la se
rosainleslinal y cuando hay at.aques recurrente, de obstrucc iÓI
Otros aut.ores que han tenido experiencia con una u otra técni(
le han efectuado vdriacione~ y dado algunas otras indicacione~
como el LISOdel procedimiento profiláclícamente.
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Noble public6 sus experiencias con su procedimientoen -
939, 1942, 1943 Y 1945; otros autores como Lordn 949)
eabrookn 954) 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 sutü-
a continua con catgut cr6mico 4-0, asr como el borde mesenté
¡co, no excediendo los segmentos plicados de 3 a 4 pies, plj':.
:ando ocasionalmente el ileon distal al ciego o c610n ascenden-
e.

Seabrook-Wilson, suturaban solamente el borde antimesenté
¡co. Las adherencias que después ocurren, no interfieren coñ
!I tránsito intestinal, por la disposici6n en que se han dejado
las asas intestinales.

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

Se le han encontrado varias desventajas. 1) tiempo prolor
gado de la operaci6n; 2) ileo prolongado y que la obstrucci6n :
parcial es frecuente; 3) la formaci6n de frstulas es común; y
4) los "calambres" abdominales postprandiales pueden ser el re-
sultado final. En un estudio efectuado se di6 un caso de obs-
trucci6n total postoperatorio con el método de Noble.

En 1960 I Childs y Phillips, introdujeron la plicatura trans
mesentérica "Kuiting Needle" (aguja de labor de punto), que tañi
bién como el anterior procedimiento previene los futuros episod~
obstructivos.



Este método consiste en atravesar todo el mesenterio con
atgut cr6mico 1-0, en la regi6n proximal al intestino. Se re

gresael hilo en la misma direcci6n colocándose de 4 a 5 su=-
ras en el borde antimesentérico en la parte proximal y distal
ellléon.

Se han efectuado variaciones de este método, como el que
roponeFerguson (I 967> y otros autores.

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

En nuestro estudio se efectu6 en la mayoría de casos, so-
amenteliberación de adherencias¡ en uno de los casos en que

, e efectu6 la plicatura de Noble (modificada), no se pudo verifi
~ar su resultado por haber fallecido la paciente por otro proble-:
¡maasociado (fístula duodeno~utánea), otros dos casos en que
se efectu6 Ed procedimiento y los pacientes evolucionaron satisI -
Jactoriamente, no se encontraron las papeletas, desafortunadame.!!
te.

Se han empleado otros procedimientos para evitar las adhe
rencias, como el tubo y plicatura de Stent en niños y en infan-:
les, el de Balker, el de Ravich-Cherry, los cuales han dado re
sultados 6ptimos en otros países.

Experimentos en ratas han demostrado que medicamentos cc
mola Dexarnetazona, Succinato s6dico de Metil Prednisolona, :
Hidroclorhidrato de Prometazina y Fibrinolisina humana (trombili-
sina) en varias combinaciones y vías de administraci6n, modifi-
can o eliminan las adherencias intraperitoneales. (4)

Acompañado a los métodos quirúrgicos descritos, se han



OPERACION PRACTICADA CASOS

LlBERACION DE BRIDAS 54

RESECCION INTESTINAL 5

APENDICECTOMIA 2

DETORCION DE VOLVULUS 1

RESECCION DEL DIVERTICULO
DE MECKEL 1

mpleado para la descompresi6n de la distenci6n de las asas
ltestinales, la enterotomra, o punci6n con agujas gruesas, no
ejando éstos de tener sus riesgos de salida del contenido in
!stinal, por lo que se ha preferido pasar una sonda de Miller
Ibbott, vra nasal pre- 6 intraoperatoriamente. (5)

En todas las operaciones se efectu6 liberaci6n de bri-
as, siendo acompañada de otros procedimientos como apendi
ectom ra, resecci6n intestinal, s i era considerada necesaria-:
extirpaci6n del diverHculo de Meckel. En casi todos los -

asos (no aparece en el cuadro), se efectu6 enterotomra para
escomprimir el intestino dilatado, durante la operaci6n.
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PRONOSTICO

El pronóstico en la generalidad de los casos es satisfacto-
rio con el tratamiento profiláctico definitivo, ya que en los re-
portesde autores en los cuales emplean los métodos de Noble o
el Childs-Phillips, o una modificación de éste, han observado
quelos pacientes sometidos a esta plicatura intestinal que han
allecido es por causa de otra patología asociada: Child y Phi
llips, de 7 pacientes uno falleció por infección y carcinoma; y
Fergusonde 12 pacientes operados, uno presentó obstrucción
ecurrente. (3)

Mac Carthy, reportó el deceso de 8 a 10 pacientes con pe
ritonitis aguda, en el período post-operatorio, por lo que no re
comiendael uso del procedimiento en presencia de peritonitis -:
aguda(8), Poth reporta una mortalidad de 2.7,,/0 de 111 pacien
es operados. n Q) -

Se han reportado además de las compl icaciones menc ionadas
para el m~odo de Noble, para la t€cnica de Childs-Phillips, is
uemia intestinal frstulas, dolores abdominales, tránsito intesti-=

nal tardío, riesgos de obstrucci6n intestinal. n 7)

En nuestro estudio hubo tres fallecimientos, uno por obstruc
i6n intestinal rec idivante, por peritonitis plástica, Shock SéptT
o y Síndrome de coagulación intravascular; otro por dehiscencia
e sutura intestinal, insuficiencia cardraca y Bronconeumonía y
n último también por obstrucción intestinal por peritonitis plás-
lea,



EVOLUCION CASOS ,,/0

DEFUNCIONES 4 8.88

PACIENTES VIVOS 27 60.00

NO ESPECIFICADO 13 28.88

-16-

De los pacientes que egresaron vivos, uno de ellos pre-
sent6 Dehisenciavisceral, peritonitis por necrosis intestinal,
por lo que se le reintervino.

Su evoluci6n fue insatisfactoria y se le di6 egreso en ma
¡las condiciones generales a petici6n de sus familiares. -
i

Otro de ellos falleci6 2 años más tarde por otra causa.
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OBSTRUCCION INTESTINAL

I
Por hernia inguinal incarcerada
o estrangulada
Por v61vulus
Pil6rica
Por ascaris
Por hernia umbilical
Por divert(culo de Meckel
Por intususepci6n
Por Carcinoma del C610m
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 de I ciego
Por metástas is mesentérica por
Ca del cervix
Por ano imperforado
Por quiste gigante del ovario
Por quiste del mesenterio
Por ielo meconial
Por defecto congénito del mesenterio
Por impacci6n fecal
No especificada

CASOS

20
10

8
6
3
3
5
5
1
1
2
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1

18

"/0

21.27
10.63

8.51
6.38
3.19
3.19
5.31
5.31
1.06
1.06
2.12
1.06
1.06
1.06
1.06
1.06

1.06
1.06
1.06
1.06
1.06
1.06
1.06

19.14
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La obstrucción del pnoro fue secundaria a Ca gástrico, -
enosis hipertrófica y a estenosis por quemaduras por ácido.

Un paciente había consultado anteriormente por cuadro obs
cUvo saliendo satisfactoriamente del mismo con tratamiento--:'
ico-descompresivo intestinal (sonda nasogástrica y succión).

endo intervenido en dos ocasiones por bridas, efectuándosele
ambas operaciones liberación de bridas.

Hubo 181 casos de obstrucción durante los Paños estu
os. De éstos 87 fueron por bridas y 94 por otras causas;

o es prácticamente la mitad de los casos (48.6/,,). Lo que
nifica que en la obstrucción intestinal ocupa el primer lugar
o causa desencadenante las adherencias, y de éstas, como
rabajo lo demuestra, las I:ridas formadas después de una ope
'ón abdominal. -

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El incremento de la obstrucción intestinal por bridas es ma
nifiesto po: el auge que han tomado las intervenciones qui-

,rúrgicas.

Ocupa esta entidad el primer lugar como causa de obstruc-
"eión . .~

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