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RESUMEN

Introduccion: la obstruccion intestinal se define como el conjunto de sintomas y signos a consecuencia
de una interrupcion del transito intestinal.

Objetivo: caracterizar quirGrgicamente a los pacientes mayores de 60 afos con diagnoéstico de oclusion
intestinal atendidos en el Hospital Clinico QuirGrgico Docente “Dr. Le6n Cuervo Rubio”, entre 2017 y
2019.

Métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con diagndstico
de oclusién intestinal mecanica, atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Clinico Quirirgico
Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio”, entre 2017 y 2019. La muestra estuvo formada por 252 pacientes.
Resultado: se encontré predominio del sexo masculino (52,77 %) y del grupo de edades entre 60 y
64 anos (26,98 %); el 21 % de los pacientes presentaron dolor abdominal. Como principales causas de
oclusion intestinal se encontraron las bridas y adherencias (36,9 %) y tumores (30,9 %). El 37,3 % de los
pacientes fueron tratados mediante la lisis de bridas; el 77,38 % presentd una evolucién favorable. Como
principales complicaciones se presentaron afecciones respiratorias (20,63 %), y la sepsis (11,11 %).
Conclusiones: los adultos mayores de 60 anos, principalmente del sexo masculino, fueron propensos al
desarrollo de la oclusion intestinal; donde el dolor fue el principal motivo de asistencia a los servicios
de salud. Las bridas y adherencias constituyeron las principales causas de oclusion, necesitandose como
intervencion la lisis de bridas. Pese al alto porcentaje de pacientes con evolucién favorable, se reportaron
complicaciones respiratorias y la sepsis.

Palabras Clave: Obstruccion intestinal; Enfermedades Intestinales; Anciano.

ABSTRACT

Introduction: intestinal obstruction is defined as the set of symptoms and signs resulting from an
interruption of intestinal transit.

Objective: to surgically characterize patients over 60 years old with a diagnosis of intestinal occlusion
attended Dr. Ledn Cuervo Rubio Clinical Surgical Teaching Hospital between 2017 and 2019.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in patients with a
diagnosis of mechanical intestinal occlusion, attended the Emergency Department at Dr. Le6n Cuervo
Rubio Clinical Surgical Teaching Hospital, between 2017 and 2019. The sample consisted of 252 patients.
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Results: male sex (52,77 %) and the age group between 60 and 64 years (26,98 %) predominated; 21
% of the patients presented abdominal pain. The main causes of intestinal occlusion were flanges and
adhesions (36,9 %) and tumors (30,9 %). A total of 37,3 % of the patients were treated by lysis of flanges;
77,38 % showed a favorable evolution. The main complications were respiratory disorders (20,63 %) and
sepsis (11,11 %).

Conclusions: adults over 60 years old, mainly male, were prone to the development of intestinal
occlusion; where pain was the main reason for attending health services. Flanges and adhesions were the
main causes of occlusion, requiring lysis of the flanges as an intervention. Despite the high percentage of
patients with favorable evolution, respiratory complications and sepsis were reported.

Key Words: Intestinal Obstruction; Intestinal Diseases; Aged.

INTRODUCCION

El abdomen agudo es un cuadro de urgencia médica, caracterizado por sintomas y signos localizados en la
cavidad abdominal, que hacen sospechar la existencia de una enfermedad severa que afecta a alguno de los
organos intraabdominales, (del tubo digestivo) y que posiblemente necesite resolucion quirdrgica.” Por lo
general es debido a razones mecanicas, infecciosas o inflamatorias, traumatismos y neoplasias.®

La obstruccion intestinal fue descrita antes de Cristo, donde la causa mas frecuente era la hernia estrangulada
y por ello, fue la mas mencionada en la literatura médica. Praxagora, 300 afios antes de Cristo (siglo Il o IV a.
C.) efectuaba ya una incision en la region inguinal en casos de hernia estrangulada o una puncion, estableciendo
una fistula colocutanea base de lo que hoy se conoce como colostomia.® La principal causa de una obstruccion
intestinal son las adhesiones relacionadas a una cirugia abdominal previa, en cerca del 75 % de los casos; su
evolucion es considerada como una de las mas peligrosas existentes, y su fisiopatologia justifica la gravedad
del proceso.“?

En la obstruccion intestinal, el hecho mas relevante desde el punto de vista fisiopatologico es la pérdida de
liquidos y electrolitos.® Las secreciones gastricas, biliar, pancreatica y de intestino alto (duodeno-ileon) suman
unos ocho litros en 24 horas, los que al no circular en sentido del transito intestinal no seran absorbidos,
incluyendo los electrolitos que contiene; si a esto se suman las pérdidas de ambos por los vomitos, se llegara
rapidamente a la deshidratacion y al desequilibrio hidroelectrolitico. %

Los sintomas caracteristicos de esta entidad son el dolor abdominal, marcada distension abdominal, voémitos y
estrefimiento.® El dolor suele aparecer en primer lugar, en forma de colico, también llamado “de retortijon”;
es un dolor intermitente que surge de forma brusca, y que aumenta y disminuye sucesivamente. "' Los sintomas
y signos de shock en estadios tempranos de una obstruccion intestinal, habitualmente indican estrangulacion
o hemorragia." El shock por deshidratacion o ante una perforacion de intestino delgado o colon se presenta,
por lo general, en etapa tardia."

En los Ultimos afos ha existido un incremento notable de adultos mayores con diagndstico de oclusion
intestinal." La repercusion del envejecimiento y las enfermedades que se le asocian sobre los sistemas de
salud son evidentes.'® Actualmente, la oclusion intestinal representa entre el 20 % y el 30 % de los ingresos
urgentes en Cirugia General, y constituye la causa mas frecuente de abdomen agudo en el anciano.™ Dicha
circunstancia, adquiere especial relevancia si tenemos en cuenta que el envejecimiento de la poblacion en los
paises occidentales constituye uno de los mayores focos de atencion social en todos los ordenes.

En el Hospital Clinico Quirlrgico Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio” son escasas las investigaciones sobre la
tematica; a pesar de que este centro cuenta con los servicios de geriatria de la provincia. Por ello, resulta
necesaria la presente investigacion, la cual tuvo como objetivo caracterizar a los pacientes mayores de 60 anos
con diagnéstico de oclusion intestinal mecanica atendidos en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Ledn
Cuervo Rubio”, entre 2017 y 2019.

-\t Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

JeulstiQ 01Ny

Zeutded


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Cecilia-Paredes EE, et al. Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2021; 17(2):e739

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con diagndstico de oclusion
intestinal mecanica, atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr.
Ledn Cuervo Rubio”, entre 2017 y 2019. El universo estuvo constituido por los 306 pacientes con diagnostico
de oclusion intestinal ingresados en dicha unidad; la muestra estuvo formada por 252 pacientes mayores
de 60 afios con diagnédstico de oclusion intestinal.

Para la recoleccion de la informacion se empled un formulario de recoleccion de datos. Se empled como
fuente primaria las historias clinicas individuales. Se estudiaron variables como edad, sexo, signos y
sintomas, causas de oclusion intestinal, técnica quirurgica, evolucion y complicaciones.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos, y fueron procesados en el paquete estadistico
Microsoft Office 2010. Para el procesamiento de la informacion se empled estadistica descriptiva mediante
frecuencia absoluta y relativa porcentual.

La realizacion del estudio fue aprobada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Institucion.
En la investigacion se respetaron los principios bioéticos a considerar en estos casos, se aseguré el total
anonimato de los pacientes. Los resultados finales solo se utilizaran para la preparacion de articulos
cientificos o su presentacion en eventos biomédicos de reconocido prestigio, se aplicaron los protocolos
establecidos en la convencion de Helsinki.

RESULTADOS

Se encontr6 predominio del sexo masculino (52,77 %) y del grupo de edades entre 60 y 64 afos (26,98 %)
(tabla 1).

Tabla 1. Distribucion seglin edad y sexo de pacientes con diagnoéstico de oclusion intestinal
atendidos en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Leon Cuervo Rubio”, 2017 - 2019

Edad Femenino Masculino Total
(anos) No % No % No %
60-64 35 13,88 33 13,09 68 26,98
65-69 32 12,69 30 11,90 62 24,60
70-74 25 9,92 23 9,12 48 19,04
75-79 21 8,33 17 6,74 38 15,07
80-84 11 4,36 9 3,57 20 7,93
85-89 8 3,17 6 2,38 14 5,55
90 y mas 1 0,39 1 0,39 2 0,79
Total 133 52,77 119 47,22 252 100

Con respecto a los sintomas y signos por los cuales los pacientes acudieron a los servicios médicos, el 21
% asistio por presentar dolor abdominal (figura 1).

Como principales causas de oclusion intestinal se encontraron las bridas y adherencias con una
representacion del 36,9 %, seguidos de los tumores (30,9 %) (figura 2).

El 77,38 % de los pacientes presentd una evolucion favorable; el 37,3 % de los pacientes fueron tratados
mediante la lisis de bridas (tabla 2).

Se encontré que el 20,63 % de los pacientes presentaron complicaciones respiratoris, y el 11,11 % sepsis
(figura 3).
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® Ruidos hidroaéreos aumentados = Vomitos m No expulsion de heces ni gases

m Distencion abdominal = Dolor abdominal

Figura 1. Distribucion de pacientes segin sintomas y signos por los
aue acuden los pacientes a urgencias médicas
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Figura 2. Distribucion de pacientes seglin causas mas frecuentes de oclusion intestinal mecanica

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin técnica quirdrgica y evolucion

Técnicas quirdrgicas empleadas Evolucion Evolucion Total
favorable desfavorable

No % No % No. %

Lisis de brida 68 72,34 26 27,66 94 37,3
Reseccion y anastomosis 18 78,26 5 21,74 23 9,13
Reseccion y colostomia 27 87,1 4 12,9 31 12,3
Colostomia sin reseccion 21 80,77 5 19,23 26 10,32
Reduccion de hernias 32 76,19 10 23,81 42 16,67
Desvolvulacion, reseccion y colostomia 3 60 2 40 5 1,98
Desvolvulacion, pepsia 1 50 1 50 2 0,79
Otras 25 86,21 4 13,79 29 11,51
Total 195 77,38 57 22,62 252 100
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Figura 3. Distribucion de pacientes segin presencia de complicaciones
DISCUSION

La oclusidn intestinal es una causa frecuente de hospitalizacion y de consulta en cirugia, representa el 20
% de las acciones por dolor abdominal agudo.!"" Venegas y col.®, determino en su estudio que la oclusion
intestinal fue mas frecuente en hombres, lo cual difiere de los resultados de la presente.

Moya y col.® observé una piramide poblacional invertida, con predominio de los pacientes de la tercera
edad, principalmente en edades entre 65 y 69 anos de edad y predominio del sexo femenino, donde las
féminas presentaron enfermedades inflamatorias ginecoldgicas y antecedentes quirlrgicos de cesareas;
similares resultados se identificaron en la presente.

En un estudio realizado por Arango y col.!® el sintoma predominante fue el dolor abdominal, (78,7
%), siendo agudo en el 72,7 %; otros sintomas como nauseas o vomitos, se presentaron acompanando al
dolor abdominal en el 48,4 %. El dolor se debe al aumento del peristaltismo intestinal para luchar contra
el obstaculo y a la distension de las asas proximales.® Por otra parte, Urrutia y col.®, reflejo en su
estudio un predominé de la distencion abdominal debido a la acumulacion de liquidos y gases por detras
del obstaculo. Estos resultados coinciden en gran medida con lo reportado en la presente investigacion.

La presentacion clinica habitual de la obstruccion intestinal incluye dolor abdominal, nauseas y vomitos.
Sin embargo, estos sintomas no son especificos, pero si sensibles, por lo que se ha logrado determinar
que otros elementos diagndsticos de imagenes y laboratorio son necesarios para confirmar la obstruccion
intestinal, la radiografia de abdomen simple (sin contraste) de pie tiene un alto rendimiento diagnostico,
ademas de ser mucho mas barata que la tomografia. Tiene un patron clasico de oclusion mecanica (niveles
hidroaéreos, su distribucion, etc), debemos tener en cuenta que la tomografia axial computarizada nos
permite observar una dilatacion patoldgica de asas, con niveles hidroaéreos, intestino distal colapsado
y, a veces, un claro cambio de calibre; ademas de los examenes de L-lactato, lactato deshidrogenasa y
la creatincinasa.™ Estos ultimos se elevan ante cualquier situacion de isquemia, siendo los niveles de
L-lactato los mas especificos, reportandose elevados hasta en el 100 % de los casos de isquemia. (¥

Segln Venegas y col.™ las causas mas frecuentes de obstruccion intestinal fueron el cancer de colon,
fecaloma y volvulo sigmoideo. Hasta hace poco, las hernias estranguladas constituian la principal causa
de obstruccion intestinal, pero desde hace pocos ha sido ocupado por la obstruccion debida a bridas
o adherencias.™ Ello se debe a dos razones fundamentales: de una parte, el tratamiento quirirgico
sistematico de las hernias no complicadas, con lo que se hace profilaxis de la estrangulacion), y de otra
el aumento de las intervenciones y procederes quirurgicos sobre la cavidad abdominal. (%
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Fuentes y col.® plantean que una vez establecido el diagnostico, la intervencidon quirirgica es
el pilar fundamental y definitivo, sin dejar de darle importancia al tratamiento médico previo a la
intervencion; postulado con el cual coinciden los autores. La principal dificultad para el cirujano radica
en la determinacion del manejo quirtrgico. El cuadro clinico, ciertos signos en la tomografia axial
computarizada, como la obstruccidon en asa cerrada, neumatosis intestinal y la presencia de gas portal
son indicadores de la necesidad de resolucion quirtrgica en la gran mayoria de los casos. ("

En el estudio de Venegas y col. las técnicas mas utilizadas fueron la reseccion y colostomia por técnica
de Hartman (80 %) y la colostomia paliativa (20 %). Estos resultados difieren de lo reportado en la
presente investigacion, y esta condicionada por las causas de la obstruccion intestinal. (%

Al enfrentarse a una obstruccion intestinal se debe poner especial énfasis en el efecto sistémico,
en la repercusion hidroelectrolitica y el efecto mecanico que genera el aumento de presion en la
perfusion intestinal, por lo que diferenciar la obstruccion mecanica del ileo, determinar la etiologia
de la obstruccion, discriminar si es parcia lo completa, o incluso si esta estrangulada o no, son pasos
fundamentales en paralelo a la reanimacion sistémica adecuada. (3%

Segln Arango y col." los factores que han contribuido a disminuir las complicaciones han sido muchos:
mejoria de las técnicas anestésicas, manejo adecuado de la fluidoterapia y trasfusion de sangre,
antibidtico terapia, perfeccionamiento de las técnicas quirGrgicas y sobre todo el diagnéstico precoz
y tratamiento urgente (especialmente en los casos de estrangulacion) de este tipo de enfermos. Segln
Venegas y col."™, las complicaciones mas frecuentes fueron por desequilibrio hidroelectrolitico y sepsis,
resultados que coinciden con la presente investigacion.

Se concluye que los adultos mayores de 60 afos, principalmente del sexo masculino, fueron propensos
al desarrollo de la oclusion intestinal; donde el dolor fue el principal motivo de asistencia a los servicios
de salud. Las bridas y adherencias constituyeron las principales causas de oclusion, necesitandose como
intervencion la lisis de bridas. Pese al alto porcentaje de pacientes con evolucion favorable, se reportaron
complicaciones respiratorias y la sepsis.
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