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Resumen

Introduccidén: el tratamiento de la obstruccidn
intestinal depende de un diagndstico temprano, un
manejo habilidoso y de un tratamiento oportuno.
Objetivo: caracterizar el comportamiento de la
morbimortalidad por oclusién intestinal en la provincia
de Cienfuegos, en el periodo comprendido del 1ro de
febrero del 2007 al 7 de marzo del 2009.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de serie de
casos que abarcé todos los pacientes ingresados e
intervenidos quirdrgicamente por oclusién intestinal, se
analizaron las variables: edad, sexo, antecedentes
patoldgicos personales, clasificacién seguin la Sociedad
Americana de Anestesiologia, diagndéstico pre y
transoperatorio, el procedimiento quirdrgico realizado,
la sala de ubicacién en el postoperatorio inmediato, los
examenes complementarios realizados, el tiempo entre
la hora de ingreso y la hora de operacion, la causa
directa de la muerte, las complicaciones y el estado de
los pacientes al egreso.

Resultados: los diagnésticos transoperatorios mas
frecuentes fueron: las bridas, los tumores intestinales y
las hernias. Los procedimientos quirdrgicos mas
empleados fueron: la lisis de bridas, la tranversostomia;
la reseccién intestinal mas practicada fue la de intestino
delgado; la anastomosis mdas empleada fue la
término-terminal y la quelotomia y herniorrafia. Las
complicaciones mas frecuentes fueron por desequilibrio
hidroelectrolitico y sepsis. Las principales causas de
muerte fueron: la trombosis mesentérica y los
trastornos por desequilibrio hidroelectrolitico, con
predominio del sexo femenino y en pacientes de 65
afios y mas.

Conclusiones: los avances en la ciencia, tecnologia y
salud han contribuido en la remisién de la morbilidad y
mortalidad de la oclusién intestinal, no obstante,
continla siendo una de las patologias trazadoras de la
urgencia médico-quirdrgica.

Palabras clave: indicadores de morbimortalidad,
obstruccidén intestinal, urgencias médicas, cuba

Abstract

Introduction: the treatment of the intestinal
obstruction depends on a premature diagnosis, a skilful
and opportune- treatment handling.

Objective: characterizing the behavior of the
morbimortality for intestinal occlusion at Cienfuegos
province, in the period from February 1st, to March 7th,
2009.

Methods: a descriptive follow-up study of cases that
comprised all the patients admitted and operated by
intestinal occlusion. The analyzed variables were: age,
sex, personal and pathological background,
classification according to the American Society of
Anaesthesiology, pre and trans-operative diagnostic,
the surgical procedure, the location of the ward in
immediate postoperative, the complementary exams,
the time between the time of admission and the time of
the operation, direct cause of death, the complications
and the patients” general condition on discharge.
Results: the more frequent trans-operative diagnosis:
bridles, intestinal tumors and hernias. The more use
surgical procedures were: the lyses of bridles, the
tranversostomy; the intestinal resection more practiced
was the small intestine one; the more used anastomosis
was the terminal term, the kelotomy and herniorrhapy.
The more frequent complications were unbalance
hydroelectrolitic and sepsis. The principal fatal causes
were: mesenteric thrombosis and disorders for
hydroelectrolitic unbalance, with predominance of the
female sex and patients of 65 years and more.
Conclusions: the advances in science, technology and
health have contributed in the remission of morbidity
and nevertheless, it continues being one of the most
tracer pathology of the medical- surgical urgency.
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INTRODUCCION

Cuando un cirujano es llamado para tratar un
caso de obstruccion intestinal aguda, se enfrenta
con una de las emergencias mas graves y
adversas que se puedan presentar. El paciente
puede ser, y a menudo lo es, un hombre o una
mujer en la mejor etapa de su vida, en pleno
goce de una vigorosa salud, que sin previo aviso,
se ve sUbitamente convulsionado por el dolor
mas intolerable en el abdomen, seguido de
colapso y vémitos; primero leves, pero luego
continuos. El abdomen se distiende, el
peristaltismo intestinal cesa y el intestino por
encima de la obstruccién, cargado con contenido
retenido y séptico, se convierte en un vehiculo
para la absorcién de productos cuya accién
intensamente téxica lIleva al paciente
rapidamente al final.?

Por tanto, el tratamiento de la obstruccidn
intestinal depende indudablemente de un
diagnéstico temprano, un manejo habilidoso y de
un tratamiento oportuno.?

Descrita como entidad por Praxdgoras 300 afios
a.c. donde se efectuaba ya una incisién en la
regién inguinal en casos de hernia estrangulada.***
Samgita, en el siglo V, consideraba la hernia
estrangulada como incurable. En 1561 se
incorpora al arsenal del cirujano el tratamiento
quirdrgico de la obstruccién intestinal por hernia
estrangulada. En 1912, Hartwell y Hoguet
observaron que la administracién parenteral de
solucién salina prolongaba la vida de los perros
con oclusion intestinal. En 1920 se cred la
técnica radiografica, en 1930 se emplearon
sondas nasogastricas o intestinales, y en
1940-1950 se inici6 el uso de antibidticos.**

Entre las causas mas frecuentes de oclusién
intestinal se encuentran las bridas o adherencias
(35-40 %), las hernias (20-25 %), tumores vy
neoplasias, con una mayor incidencia en el sexo
masculino sobre todo entre los 60 y 74 afios de
edad. La oclusién por adherencias o bridas es
mas frecuente en aquellos pacientes que han
sido sometidos a intervenciones quirlrgicas
abdominales previas,® asi como la causa mas
frecuente de oclusién del intestino grueso la
constituyen los procesos neoplasicos y tumorales
de esta viscera. 133713

En la actualidad con los nuevos y modernos
métodos auxiliares de diagndstico, los mejores
conocimientos de su patogenia o fisiopatologia, y
el empleo de elementos terapéuticos mas

eficaces, la morbimortalidad ha disminuido
sustancialmente en muchos centros hospitalarios,
pero aln se considera una enfermedad trazadora
en las cirugias abdominales de urgencia y que
conlleva una alta mortalidad.

En el contexto internacional se han realizado
varias investigaciones que reportan cifras de
mortalidad que van desde un 2 % hasta un 30 %.
91416 Fstudios realizados en Cuba, describen
cifras de mortalidad que oscilan entre en 10 y el
20 %, en el Anuario Estadistico de Salud del 2008
ocupa el nimero 14 de las primeras 35 causas
de muerte, con una tasa de mortalidad de un 4 %.
En la provincia de Cienfuegos, en la Universidad
de Ciencias Médicas, solo existe el registro de
dos investigaciones relacionadas con la
morbimortalidad por oclusiéon intestinal,
realizadas en el Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos por el Dr.
Julio César Sarmiento y por el Dr. Lazaro Guedes
Sardifias con una mortalidad de un 17,5 % y un
7.4 % respectivamente.

Todo lo anterior evidencia la necesidad de
disminuir en la medida de lo posible, la
morbimortalidad en los pacientes que presenten
esta patologia, para mejorar asi su calidad de
vida y contribuir a fortalecer la atencién médica,
reflejo de la excelencia formativa y asistencial
del sistema de salud cubano. En este sentido la
investigacién pretende: caracterizar el
comportamiento de la morbimortalidad por
oclusién intestinal en la provincia de Cienfuegos,
en el periodo comprendido del 1™ de febrero del
2007 al 7 de marzo del 2009.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de serie de
casos que tuvo como escenario el Servicio de
Cirugia General del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de la provincia de
Cienfuegos. El estudio se inici6 el primero de
febrero del 2007 y culminé el 7 de marzo del
2009. El universo lo constituyeron la totalidad de
los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
oclusién intestinal. Se analizaron como variables:
edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales,
el diagndéstico preoperatorio, la clasificaciéon del
riesgo anestésico segln la Sociedad Americana
de Anestesiologia, el diagndstico transoperatorio,
el procedimiento quirdrgico empleado, ubicacion
en el postoperatorio. La variable,
complementarios, se evalu6 como adecuada;
cuando se indicé ionograma, hemograma,
glucemia y creatinina. Se evaludé como

Revista Finlay

25

marzo 2015 | Volumen 5 | Numero 1


http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 21-04-2015

ISSN 2221-2434

inadecuada; cuando faltaba alguno de ellos. El
tiempo transcurrido entre el ingreso y la
operacion se evalué de adecuado; cuando no
excedid las 6 horas, e inadecuado; cuando las
sobrepasd. El estado al egreso y la causa directa
de la muerte fueron avalados por el Servicio de
Anatomia Patoldgica en aquellos enfermos a los
que se les realizd necropsia. Todos los pacientes
y familiares acompafantes fueron previamente
informados sobre los riesgos, beneficios y
alternativas quirlrgicas a que se sometia el
paciente, y quedd reflejado en el expediente
clinico el consentimiento de estos, se cumple de
este modo con los principios de autonomia y la
beneficencia.

Para dar cumplimiento a los objetivos se empled
el expediente clinico, asi como un formulario de

datos, en el que se registré y se le dio
seguimiento personalmente a cada una de las
variables seleccionadas. Este estudio fue avalado
por el consejo cientifico de la Institucion.

Para procesar las variables se utilizd el paquete
de programas estadisticos SPSS (Statistic
Package for Social Science, Chicago lllinois,
Versidn 15.0). Los datos se presentan en tablas y
graficos mediante nimeros y porcentajes.

RESULTADOS

Se observa la cldsica pirdmide poblacional
invertida donde se muestra que hubo un
predominio de los pacientes de la tercera edad,
con una distribuciéon bastante uniforme en
cuanto al sexo (Gréfico 1).
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Grafico 1. Pirdmide poblacional invertida

Las bridas, fue el diagnéstico transoperatorio que
predominé en los pacientes de ambos sexos,
seguido de las hernias y los tumores intestinales.

Las bridas predominaron en los tres grupos de
edad, las hernias en el grupo de 65 y mas, y los
tumores intestinales en los grupos de 45 a 64 y
65 afos y mas. (Grafico 2).
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Grafico 2. Comportamiento segin los resultados del diagnastico transoperatorio

La lisis de bridas fue el procedimiento empleado elevado porciento de resecciones de intestino
en las oclusiones por bridas; en las hernias, la delgado); y en los tumores intestinales, las
quelotomia y herniorrafia (acompafiada de un tranversostomias. (Tabla 1).

Tabla 1. Procedimiento guirdrgico realizado segun diagndstico transoperatorio

Procedimiento guirdrgico Bridas . Tum:urres Hernias
realizado intestinales
MO Vo N ] NO Yo
Cecostomia 1 1,2 1 2.3 1 2.4
Tranversostomia 3 3,5 20 45,5 - -
Sigmoidostomia 1 1,2 q 20,5 - -
Reseccidn del intestino delgado g 10,5 7 15,9 22 53,7
Hemicolectomia derecha 1 1,2 7 15,9 7.3
Hemicolectomia izquierda 5 5.8 5] 13,6 2,4
Tranversectomia - - 3 6,8 - -
Sigmoidectomia - - 3 6,8 1 24
Otras - - 2 4.5 - -
Anastomosis término-terminal 8 Q.3 14 31,8 22 53,7
Anastomosis término-lateral 1 1,2 3 6,8 3 7.3
Anastomosis |atero-lateral - - - - - -
Lisis de bridas 86 100,0 3 6,8 ] 14,6
Quelotomia y herniorrafia 4 4,7 - - 35 85,4
Otro procedimiento 16 18,6 g 20,5 11 26,8
Total 86 100,0 44 100,0 41 100,0

Las complicaciones mas frecuentes fueron por las oclusiones vasculares y por sepsis en las

desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base en oclusiones por bridas. (Gréfico 3).
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Grafico 3. Diagndstico transoperatorio y complicaciones mas frecuentes

La cardiopatia isquémica, la hipertensién arterial destacaron entre los antecedentes patoldgicos
y los antecedentes de cirugia abdominal previa personales (APP) de los fallecidos. (Tabla 2).

Tabla 2. Estado al egreso seqdn antecedentes patoldgicos personales [APP)
Estado al egreso

Antecedentes patoldgicos personales  Fallecido Vivo Total
ND %o ND % ND %o
Hipertensidn arterial 14 19,7 57 80,3 71 100,0
Asma bronguial - - & 100,0 6 100,0
Diabetes mellitus 3 30,0 7 70,0 10 100,0
Insuficiencia renal crdnica 1 100,0 - 1 100,0
Cardiopatia isquémica 15 32,6 31 67,4 46 100,0
Cirugia abdominal previa 13 12,0 a5 88,0 108 100,0
Otras 12 27.3 32 72,7 44 100,0
Minguna 7 21,9 23 78,1 32 100,0
Los pacientes clasificados como grado V, prevalecieron entre los fallecidos. (Tabla 3).
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Tabla 3. Clasificacion de la Asociacidn Americana de
Anestesiologia segun el estado al egreso

Estado al egreso

Clasificacion

. Fallecido Vivo
segun la ASA NO o, NO o,
I 2 5,6 62 37,6
II 9 25,0 71 43,0
ITI 8 22,2 29 17,6
v £ 16,7 1 0,6
v 11 30,6 2 1,2
Total 36 100,0 165 100,0

El 14,3 de las personas a las que se les indicaron
los exdmenes de manera incorrecta fallecieron,
en un 18,5 % en relacién con los que si

recibieron indicaciones correctas. La no
prescripcion de indicacién incorrecta de los
examenes complementarios no influyé en el
incremento del nimero de fallecidos. (Tabla 4).

Tabla 4. Complementarios realizados y estado al egreso

Estado al egreso

Evaluacion de los

. Fallecidos Vivos
complementarios NO % N© %
Mo adecuado 4 14,3 24 85,7
Adecuado 32 18,5 141 81,5
Total 36 100 %o 165 100 %o

El mayor porciento de pacientes se intervino en
el tiempo establecido y se estimé como

adecuado, de los operados fuera de este tiempo
la mayoria sobrevivié y un porciento menor
fallecié. (Tabla 5).

Tabla 5. Estado al egreso segin el tiempo franscurrido entre

el ingreso v |a operacidn

Estado al egreso

Tiempo entre ingreso

.. Fallecidos Vivos
¥y operacion NO o7 NO o
Mo adecuado g 12,5 63 87,5
Adecuado 27 20,9 102 791
Total 36 100 %o 165 100 %%

Casi la totalidad de los pacientes intervenidos
fueron ubicados en unidades de cuidados

intermedios y/o intensivos. (Tabla 6).
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Tabla 6. Estado al egreso segln sala de ubicacidn en el

postoperatorio inmediato.

Estado al egreso

Sala post-operatorio Fallecido Vivo
NO Yo NO %%
UCIP 3 8,3 9 5,5
UCIO 31 86,1 142 86,1
Sala 1 2,8 14 8,5
Recuperacidn 1 2,8 - -
Total 26 100,0 165 1000

La trombosis mesentérica constituyé la principal
causa de muerte para el sexo masculino. Para el
sexo femenino se comportan con iguales valores

el desequilibrio hidroelectrolitico y la trombosis
mesentérica. El grupo etario méas afectado por
estas causas el de 65 y mas. (Tabla 7).

Tabla 7. Causa directa de la muerte segin edad y sexo

. Sexo Edad

Caugan{::;e;a de la Masculine Femenino 65y + 45-64 a 15-44 3
NO U NO Uy NO %o NO Yo NO %o

Desequilibrio 2 167 6 250 7 22,6 - - 1 100,0

hidroelectrolitico

Trombosis 5 41,7 6 250 9 290 2 250 @ - -

mesentérica

Estadio final 1 8,3 1 4,2 2 6,5 - - - -

neoplasia

Sepsis intrabdominal 1 8,3 2 8,3 3 Q.7 - - - -

Infarto agudo del 1 8,3 - - 1 3,2 - - - -

miocardio.

Mo necropsia - - 2 8,3 2 6,3 - - - -

Oftras 2 16,7 7 29,2 7 22,6 2 25,0 - -

Total i2 1000 24 1000 31 1000 4 1000 1 100,0

DISCUSION describen en sus estudios un predominio del

En este estudio no se observaron diferencias con
relaciéon a ambos sexos, la edad mas afectada
resultd ser la de 65 afios y mas. Entre las causas
mas frecuentes de oclusion intestinal se
encontraron: las bridas, los tumores intestinales
y las hernias complicadas. Varios autores 33791013

han observado que la oclusion intestinal es mas
frecuente en el sexo masculino, otros autores®*°

sexo femenino; en esta investigacién no se
encontré relacién entre la presentacién de las
patologias y el sexo, si se hallaron coincidencias
con otras investigaciones en cuanto a que, los
pacientes con edades superiores a los 65 afios se
afectan con més frecuencia, ademas de que
entre las causas mas frecuentes estan: las bridas,
las hernias complicadas y los tumores. Sanchez"’
constatd que las hernias complicadas resultan
ser la primera causa de oclusién, y la tercera las
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adherencias; en la presente investigacién la
segunda causa mas frecuente de esta entidad,
fueron los procesos tumorales intestinales. Se ha
observado que la morbilidad de oclusién por
hernias ha disminuido, esto pudiese estar en
relacion con la eficacia en la reparacion electiva,
al disminuir de este modo las urgencias
quirdrgicas por esta enfermedad. La literatura
anglosajona reciente muestra una reduccién de
las obstrucciones intestinales causadas por
hernias, gracias a los mejores resultados de los
tratamientos quirlrgicos actuales.*®

En el periodo analizado se tuvieron 36 fallecidos,
cifra esta que se encuentra en el rango de la
media mundial, que es de un 10-30 % segUln
Macutkiewicz y col.**** en dependencia del tipo
de obstruccién. Predomind la edad por encima de
los 65 afos. Entre las principales causas directas
de muerte estuvieron: la trombosis mesentérica
y los desequilibrios hidroelectroliticos. Como se
puede apreciar estas dos patologias abarcan mas
del 50 % de las causas directas de muerte, mas
frecuentes en el paciente operado por oclusion
intestinal. En este estudio realizado por De
Armas la mortalidad por oclusién vascular se
encuentra a un 91,7 %; Balen EM y col. plantean
que la mortalidad se encuentra alrededor del 60
%, con un rango amplio que va desde un 59-93 %.

El procedimiento mas empleado a los pacientes
con diagnostico transoperatorio de oclusién por
bridas, fue la lisis de bridas, no obstante, a otros
pacientes que presentaron bridas, también se les
realizé el procedimiento aunque no era la
oclusién la causa de ingreso. En los tumores
intestinales se realizd tranversostomia, y en
aquellos pacientes a los que hubo que realizarle
reseccién intestinal, la hemicolectomia derecha
con anastomosis término-terminal predomind, se
observé con frecuencia similar entre los procesos
oncoproliferativos de colon izquierdo y derecho.
En las hernias complicadas el procedimiento mas
empleado fue la quelotomia y la herniorrafia,
algunos de ellos se les realizé reseccién de
intestino delgado con anastomosis
término-terminal. Estos resultados se adhieren a
nuestras guias de practicas clinicas, y algunos
autores'®?® muestran conclusiones similares en
sus investigaciones.

Las complicaciones mds frecuentes fueron
debido a las sepsis*?**2 y a un desequilibrio
hidroelectrolitico, esta Ultima predomind en los
pacientes con diagndstico de oclusién vascular.
En los estudios revisados los porcientos de
complicaciones se comportaron de modo similar.

La historia de cirugia abdominal previa,
patologias como la hipertensién arterial y la
cardiopatia isquémica, figuraron entre los
antecedentes mas frecuentes asociados a la
obstruccién intestinal y primaron entre los
antecedentes patoldgicos personales de los
fallecidos. Otros autores?® en sus estudios
llegaron a conclusiones acordes con la de la
presenta investigacion.

Segln la Sociedad Americana de Anestesiologia,
en este estudio predominaron los fallecidos
clasificados como grado II, lll y V, resultados que
coinciden con estudios ya realizados en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima,* con la diferencia de que los
clasificados en el grupo Il no destacaron en este
estudio, sin embargo, Balen y col. destacan entre
sus fallecidos los clasificados como grado Il 'y IV.

Se ha podido observar cdmo a la mayoria de los
pacientes ingresados por esta patologia se les
indican adecuadamente los complementarios,
dandole cumplimiento a lo establecido en las
guias de practicas clinicas.?

No se demostré repercusién sobre el estado de
salud de los pacientes al analizar la demora del
acto quirdrgico, los datos obtenidos por Rocha
Quintana y col.??> no coinciden con nuestros
resultados, pues describen, que mientras mayor
sea el tiempo que transcurra entre el ingreso y la
intervencién quirdrgica, mayor sera el riesgo de
complicaciones y el posible fallecimiento del
paciente.

El mayor porciento de los operados por
obstruccién intestinal fueron ubicados
adecuadamente en salas de cuidados intensivos
quirargicos o polivalentes, 15 fueron ubicados en
sala abierta, los cuales no se adhieren a lo
establecido en las practicas clinicas, de ellos 1
fallecid, solo un paciente no pudo ser ubicado en
sala, pues fallecié en recuperacién después de
ser operado por una trombosis mesentérica,
estos resultados se adhieren a los propuestos por
Acosta y col. en su estudio.?

La principal causa de muerte resultd ser por
trombosis mesentérica, cuya mortalidad es de un
60 %, con un rango amplio de un 53-93 %, la otra
causa que predomind fue el desequilibrio
hidroelectrolitico; se demostré la prevalencia del
sexo femenino, fueron los pacientes de 65 afios y
mas, los mdas afectados, en otros trabajos?®

describen resultados similares en relacién con la
edad, pero opuestos en lo que respecta al sexo.
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Las principales causas de oclusidn intestinal en
este estudio fueron las bridas, los tumores y las
hernias, empledndose como técnicas quirlrgicas:
la lisis de bridas, las tranversostomias y la
quelotomia y herniorrafia, en aquellos casos que
fue necesario realizar reseccién intestinal, la
anastomosis méas empleada fue la
término-terminal. Las principales complicaciones
fueron por desequilibrio hidroelectrolitico y por
sepsis. Entre los fallecidos predominaron
enfermedades como la hipertensién arterial,
cardiopatia isquémica y los antecedentes de
cirugias previas, estos pacientes pertenecian a
los grupos Il, Il y V segun la clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesiologia. Las
principales causas de muerte fueron: la
trombosis mesentérica y los trastornos por
desequilibrio hidroelectrolitico, con predominio
del sexo femenino y en pacientes de 65 afios y
mas.
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