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Resumen

El objetivo del presente estudio fue describir la evolucion clinica de los pacientes
con obstrucciones intestinales parciales o totales secundarias a bridas
postquirdrgica, en el departamento de cirugia — pediatrica del Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera en el periodo de Enero 2013- Diciembre 2014.

Para alcanzar el objetivo se utilizé un estudio descriptivo, de corte transversal,
con universo y muestra de 50 pacientes en 2 afos, que acudieron e ingresaron
con el diagnostico de obstruccion intestinal secundario a bridas, los resultados
fueron analizados, tabulados y reflejados en tablas y gréficos.

El grupo etario con mayor incidencia fue el de 10 afios a mas. La mayoria de los

pacientes son originarios de Managua. No hay diferencia en cuanto al sexo.

La patologia quirdrgica con mayor incidencia para el desarrollo de bridas es la
apendicitis complicada (64%), seguido de la apendicitis no complicada (10%) e

invaginacion intestinal (12%).

De los 50 pacientes 34 recibieron manejo conservador y 16 quirdrgico. La
principal cirugia fue lisis de bridas por laparotomia (68%). Las principales
complicaciones de la intervencion fueron: la infeccion del sitio quirargico (4%) vy la

sepsis (4%).

No tuvimos ningun fallecido.



Obstruccion Intestinal secundario a bridas postquirargicas

Indice

Capitulo |
Introduccion 6
Justificacion 7
Antecedentes 8
Planteamiento del problema 9
Objetivos

10
Marco Teodrico 11
Capitulo Il
Disefio Metodologico 20
Operalizacién de las variables 22
Capitulo IlI
Resultados 24
Discusion de resultados 26
Conclusiones 29
Recomendaciones 30
Capitulo IV
Bibliografia 31
Capitulo V
Anexos 33




Obstruccion Intestinal secundario a bridas postquirargicas

Introduccion

La obstruccion intestinal secundaria a bridas postquirdrgica es una de las
complicaciones graves y temidas en los nifios por su caracter recidivantes; puede
ocluir la luz intestinal de forma parcial o total mediante compresion externa o
acodamiento del asa provocando compromiso vascular del intestino e inclusive

comprometer la vida del paciente. 2"

Las bridas son el resultado de una compleja interaccion de procesos inflamatorios
intraperitoneales en los que la cascada de coagulacion y el proceso de fibrindlisis
estan intimamente relacionados. Son definidas como bandas fibrosas anormales
entre 6rganos o tejidos en la cavidad abdominal. La gran mayoria son adquirida
como resultado de una injuria peritoneal (ya sea Incision, sutura, cauterizacion, u

otro tipo de trauma) siendo la causa mas comun la cirugia.

Pueden ocasionar cuadros repetitivos de dolor abdominal y/o de obstruccion
intestinal que requieren hospitalizaciones en algin momento de su presentacion,
causando hasta el 70% de las obstrucciones intestinales en paises desarrollados

y el 6% de los reingresos después de una cirugia abdominal. ©

Los esfuerzos hacia la prevencion de adherencia posquirdrgicas se han ido
haciendo cada dia mayor, debido a la gran morbilidad y los altos costo que

conlleva.

Algunas medidas se han realizado durante el manejo de los tejidos para evitar la
formacion de bridas, entre estos cuidados se encuentra evitar la disecacion, las
soluciones muy frias o muy calientes, los cuerpos extrafios, las suturas no
absorbible , evitar al maximo sangrados innecesarios. Sin embargo estas medidas

no garantizan totalmente el desarrollo de bridas posquirargicas. ®

La bridas posquirdrgica es un problema que debe considerarse de salud publica;
pudiéndose presentar a corto o largo plazo afectando de forma severa la calidad
de vidas de millones de personas siendo por lo tanto causa de mortalidad y

morbilidad significativa.
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Justificacion

Nuestro centro hospitalario es de referencia nacional y la mayoria de estos nifios
afectados son tratados en nuestro hospital sin embargo no existe un registro
actual de la evolucion clinica de los pacientes con obstruccion intestinal parcial o
total secundario a bridas postquirdrgica. Existe un unico estudio realizado hace 13
afios en nuestro centro; por lo tanto consideramos importante realizar un nuevo
estudio mas completo que nos sirva de base para estudios posteriores y la
realizacion de guias clinicas para el manejo de estos pacientes. Dado que las
bridas posquirdrgicas son las causas mas comunes de obstrucciones intestinales
parciales o totales provocando intervenciones quirdrgicas en la mayoria de los
casos. Se presenta a corto o largo plazo, afectando el entorno familiar, social y
econémico del paciente; aumentando el riesgo de morbimortalidad y re

hospitalizaciones; elevando asi los costos hospitalarios.

Consideramos que el presente estudio nos servirA para conocer la evolucion
clinica de estos pacientes en nuestro medio y sus complicaciones, pretendemos
aportar resultados que sean Utiles para el Departamento de Cirugia Pediatrica
para la realizacion de guias de abordaje en manejo y toma de decisiones de estos

pacientes.
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Antecedentes

Las adherencias peritoneales han sido objeto de investigacion desde hace muchos
afos siendo reportado el primer caso en 1872 “Fatal obstruccion intestinal por

adherencias peritoneales ?

En otros estudios correspondientes al tema concluyen cifras segun lugar

geografico'™
Asia, Nigeria 35% por hernia y 10% por bridas.
Jamaica 25% por hernia 35% por bridas.

En Latinoamérica se considera que la obstruccion por adherencia es la tercera

causa mas frecuente en la poblacién urbanay rural

Estudios realizados en Nicaragua han demostrado que los pacientes con
obstruccion tenian antecedente quirdrgico con cirugias previa abdominales o

pélvicas.

Estudios en nifios sobre obstruccion por bridas son escaso, en Nicaragua solo se
ha realizado un estudio monografico en 1991: “Analisis de los pacientes con bridas

posquirargicas y evaluacion de los resultados del tratamiento médico o quirargico.”

A la fecha no tenemos datos actuales estadisticos de los casos de obstruccién

por bridas en paciente pediatricos y la resolucion de ellos.



Obstruccion Intestinal secundario a bridas postquirargicas

Planteamiento del problema

En el Departamento de Cirugia — Pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera se realizan aproximadamente 1100 cirugias abdominales por afios. Las
bridas postquirtrgicas pueden presentarse como una complicacion a corto o largo
plazo, razon por el cual nos planteamos la siguiente pregunta: ¢cual es la
evolucion clinica de los paciente pediatricos con obstrucciones intestinales
parciales o totales secundarias a bridas postquirdrgica, en el Departamento de
Cirugia Pediéatrica del HMJR en el periodo comprendido Enero 2013- Diciembre
20147
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OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer la evolucion clinica de pacientes pediatricos con obstrucciones
intestinales parcial o total secundarias a bridas postquirdrgicas, en el
Departamento de Cirugia-pediatrica del Hospital Manuel de Jesus Rivera en el
periodo Enero 2013 — Diciembre 2014.

ESPECIFICOS:

% Mencionar los datos generales de los pacientes en estudio.

% Sefalar las patologias por los cuales fueron intervenidos inicialmente los
pacientes en estudio.

% Identificar el cuadro clinico, medios diagnésticos y enfermedades asociadas
de los pacientes en estudio.

% Mencionar el manejo realizado en los pacientes con obstrucciones intestinales
parciales o totales por bridas postquirargicas.

+« Identificar las complicaciones y mortalidad de los pacientes intervenidos por

obstruccién intestinal secundario a bridas.

10
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MARCO TEORICO

La obstruccion intestinal es una entidad clinica conocida desde la antigiedad ya

que fue observada y tratada por Hipdcrates™

La obstruccion intestinal por bridas asi como la obstruccion por cualquier causa
genera sin numeros de trastorno fisiopatolégicos en los pacientes; lo que

representa un verdadero reto para el medico en su manejo y toma de decisiones.

Constituye uno de los cuadro quirdrgicos urgente que se observan en la practica

clinica’ @

La obstruccidn intestinal es la deteccion del contenido intestinal de forma parcial o
completa de forma persistente secundaria a una causa mecanica o funcional

puede ocurrir en cualquier segmento del intestino delgado o grueso- ¢%

La obstrucciéon intestinal mecanica puede obedecer a factores intrinsecos o
extrinsecos y a menudos precisa intervencion definitiva en un periodo
relativamente breve para determinar su causa Yy minimizar la morbilidad vy

mortalidad subsecuentes®®"

La obstruccidn intestinal puede presentarse en cualquier etapa de la vida; la causa
varia de acuerdo al grupo de edad. En 1932 la frecuencia de obstrucciones por
hernias era del 49%y del 7% en el caso de las adherencias, en tanto que Davis y
Sperling comunicaba una frecuencia para las hernias del 6% y del 71% para las
obstrucciones por adherencias. Esto explicaba el aumento de las operaciones
abdominales que se practicaban en la actualidad, asi como las intervenciones

temprana en el tratamiento de las hernias©®

11



Obstruccion Intestinal secundario a bridas postquirargicas

Causas de obstruccion intestinal *>®)
Neonatales Lactante Preescolares y Escolares
Atresia del intestinales Invaginacion intestinal Bridas posquirargica
Malformacion ano rectales Volvulo intestinal Apendicitis
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Clinicamente la obstruccion se manifiesta por dolor abdominal mas distension

n©7810 jng

asociado a nauseas, vomitos biliosos, ausencia de defecacio
obstruccion se denomina simple si la luz esta ocluida en un solo sitio y no existe
compromiso vascular; si el aporte vascular esta alterado por el proceso obstructivo

se utiliza el término de obstruccion intestinal estrangulada o complicada:©1%

Adherencias

Las adherencias intraperitoneales son formaciones fibrosas de origenes
congénitos o adquiridos, siendo las postoperatorias las mas frecuentes. Las
adherencias se establecen entre visceras, omentos y la pared abdominal,
revistiendo distintas formas. Una de las formas es la denominada brida. Se
entiende como brida a una formacion fibrosa en banda o cuerda que forma un
puente entre dos estructuras. Las bridas son frecuentes pero el término de

adherencias abarca a todas las formas que puedan encontrarse *%13141%

Su interés clinico deriva que es la causa mas frecuente de reoperaciones por
obstruccion del tubo digestivo superando el 70%y las recidivas son un desafié no

totalmente resuelto y tienen un alto costo*®

CLASIFICACION
Las adherencias postoperatorias son las mas frecuentes (alrededor del 80%)
seguidas por las de causa inflamatoria (Diverticulitis, enfermedad de Crohn,

procesos ulcerativos, etc.) y las de origen congénito que son poco

.(13,14,1
frecuentes 31419
congenitas
Adherencias.” Posinflamarorias
b . o= il
wAdqguiridas —
._Posoperatorias
Cuadro Mo, 1. Clasificacidn de las adherencias peritoneales.

13
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EPIDEMIOLOGIA

Las adherencias peritoneales son bastantes frecuentes, se producen en el 60% de
las operaciones abdominales y solo una cantidad inferior pero importante produce
complicaciones.

En estados Unidos es responsable de 117 internaciones por 100.000 habitantes
por afio. Entre un 20 a 35% de las operaciones abdomino -pélvicas reconocen
como causa adherencias &9

La mayor parte de las estadisticas muestran una mayor frecuencia en mujeres, lo
que seria debido a adherencias por patologias abdomino -pélvicas propias del
sexo femenino

ETIOPATOGENIA

Las adherencias es provocada por un dafio del peritoneo que puede ser debido a
distintos causas. La injuria quirdrgica es una de las causas mas frecuentes 21314

La injuria del peritoneo también se ve favorecida cuando se utilizan sustancias
como el yodo (povidona), el uso indebido del electro bisturi, la exposicién
prolongada de visceras a la sequedad y accién calérica de una fuente de luz son
también causas de lesiones peritoneales %Y

Los cuerpos extrafios como el talco, la pelusa o hilos de la gasa, y otros se han
considerado como factores para la formacion de bridas postquirtrgicas, asi como

las infecciones previas o0 postoperatoria. Las enfermedades inflamatorias del
intestino, especialmente el Crohn es frecuente causa de formacion de
adherencias **1114

Las radiaciones utilizadas en el tratamiento oncoldgico producen procesos
inflamatorios, y adherencias entre asas intestinales*?

La experiencia clinica muestra pacientes con tendencia a formar adherencias en
mayor proporcion que otros ante una misma agresion quirdrgica. Se ha sugerido
alteraciones genéticas de los fibroblastos entre los que hacen adherencias o no.
Las causas de este comportamiento distinto en los individuos son
desconocidas**?

La actividad del sistema fibrinolitico local es el pivote en la formacién de

adherencias tempranas. Se ha observado en la fase temprana de los

14
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procedimientos quirdrgicos un incremento en los niveles del inhibidor del activador
del plasminégeno (PAI-1,PAI-2), a esto se le suma una disminucion de la
actividad fibrinolitica y la transformacién del factor de crecimiento tipo B-*?*%

La formacion de adherencia inicia con una matriz de fibrina y elemento celulares
que llegan a esta matriz en los primeros 3 dias, formando posteriormente tejido de
granulacién vascularizado que contienen macréfagos, fibroblastos y células
gigantes gradualmente reemplazan la matriz de fibrina. Después del cuarto dia
desaparece mas fibrina y predominan los macréfagos, seguidos de los leucocitos y
gran numero de fibroblastos, la colagena comienza a presentarse. En esta fase la
evolucion depende de la actividad fibrinolitica; si esta es efectiva se reabsorbera y
desaparecerd esta matriz dejando los tejidos sin adherencia; en cambio si la
actividad fibrinolitica local no es efectiva se forma una adherencia madura y
fibrosa ‘%13

Al quinto dia se han visto pequefios canales vascularizados que contienen células
de endoteliales, del 5-10 dia los fibroblasto comienzan alinearse en el sitio de la
adhesion junto con los depdsitos de coldgena y avanza la organizacion de
adherencia.

Niessen y Spauwen también sugieren que no solo la actividad fibroblastica, sino
también el proceso celular e inmunolégico descrito contribuyen a la formacion de
tejido cicatrizal excesivo. 1%

ASPECTOS CLINICOS

Los sintomas no guardan relacion con la cantidad de adherencias sino con la
disposicion que tienen 'y trastornos mecanicos que desencadenan.
Afortunadamente la gran mayoria de pacientes con adherencias son
asintomaticos (*41%:17:18:19)

Las manifestaciones principales son: obstruccion intestinal y los dolores
intermitentes.

Obstruccion intestinal. Es la complicacion mas frecuente y se produce por
alteracion en el transito intestinal que puede ser en un segmento o0 en

varios (316:17)

15
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Los mecanismo pueden ser por angulacion, contricion o por que las adherencias

han producido una torsién o encarcelamiento del intestino.

La presentacion de la obstruccion puede ser aguda, pero también puede ser

intermitente, mejorando generalmente cuando el paciente disminuye la ingesta.

El dolor acompafia a la distension abdominal, ruidos hidroaéreos que indican el
pasaje del contenido intestinal en zonas estrechadas mejorando la

sintomatologia 31617

Formas dolorosas. El dolor puede ser la manifestacion mas importante como
ocurre en las adherencias ginecoldgicas ocasionando un dolor pélvico cronico.
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICOQ *791318)

Radiografia de abdomen: Es util en todos los casos para ver la distribuciéon del
aire, los niveles hidroaéreos, las asas que se encuentran distendidas y la
presencia de gas distal.

Tomografia computarizada abdominal:

El interés de este estudio seria el de obtener Informacion sobre otras causas de
obstruccién como podrian ser tumores, colecciones, etc.

Ecografia:

Un dato interesante para el cirujano es poder determinar si hay asas adheridas en
el lugar en donde se realizara el abordaje del abdomen.

Es posible con la ecografia ubicar las asas en contacto con la pared y ver si
pueden ser desplazadas. Si se logra un desplazamiento de 2 cm. o0 mas se
consideran que no estan adheridas. Se pueden apreciar los signos indirectos de
obstruccion como distension del intestino, presencia de liquido libre. Es posible en
muchos casos establecer si se trata de intestino delgado o grueso. Las bridas

raras vez pueden ser detectadas a través de este estudio.

Estudios biologicos
No sirven al diagndstico de la causa pero si para valorar las condiciones del

pacientes y las repercusiones sobre el medio interno de la obstruccién intestinal.
(5,7,9,13,18)

16



Obstruccion Intestinal secundario a bridas postquirargicas

TRATAMIENTO
Tratamiento preventivo
Se considera que las siguientes medidas son importantes por parte del cirujano
para tener en cuenta en todas las operaciones.
Hay condiciones que dependen del paciente y que la técnica mas perfecta no
previene la aparicion de adherencias pero estas son mayores cuando no se toman
los cuidados que se detallan a continuacion:
» Manipulacion cuidadosa de los tejidos.
» Hemostasia correcta.
» Materiales de sutura adecuada para cada caso y de preferencia
reabsorbibles.
» Mantener el peritoneo humedecido cuando es expuesto por tiempo
prolongado al exterior o al calor de las fuentes de luz.
» Evitar dejar cuerpos extrafios, como el talco, gasas, etc.
» Peritonizar las zonas que han sido desprovistas de la serosa.
Lavado de la cavidad peritoneal. Se debe utilizar solucién fisiolégica 0,9% a
37° C. Las temperaturas mas elevadas lesionan e incrementan la

posibilidad de adherencias®10-14:1518.19.20)

OTROS TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

Hay un gran numero de sustancias ensayadas experimentalmente en animales y
en menor proporcién en humanos para prevenir las adherencias. Un enfoque
alternativo en la prevencion de bridas posquirargicas es la utilizacién de terapias

farmacolégicas que inhiben o retardan la formacién de las bridas 7”819

Estas intervenciones farmacoldgicas incluyen el uso de antiinflamatorios
(esteroideos y no esteroideos), anticoagulantes y fibrinoliticos, inhibidores y
moduladores de factores de crecimiento, asi como una gran gama de sustancias
dirigidas a atenuar la formacién de bridas. La mayor parte de los cirujanos
emplean medidas ante sefialadas durante la cirugia ya que ninguna sustancia ha

mostrado ser efectiva y de bajo costo para su empleo rutinario. (61718)

17
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TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento quirdrgico, aunque necesario en muchos casos, nunca nos pone al
abrigo de la formacion de nuevas adherencias. El tratamiento médico es efectivo
entre un 30 a 50% de los casos. Se trata de descomprimir el sistema
gastrointestinal, esperar que las asas intestinales se reacomoden y recuperen el
transito, mientras se utiliza la via parenteral para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico 81920

Los pacientes sometidos a tratamiento médico seran los que tienen una
obstruccion parcial y sin signos de compromiso vital (datos de sufrimiento
intestinal, peritonitis o sepsis). Su manejo es ayuno, colocacién de sonda
nasogastricas simples y administrando soluciones parenterales para mantener el
equilibrio hidroelectrolitico.

La recuperacion del peristaltismo posibilitara la ingesta de liquidos, siguiendo con
alimentos blandos de facil digestion y pobres en residuos. Los pacientes que

reinciden con el cuadro de obstruccién son candidatos para la cirugia*>*"®

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La liberacion o seccién de adherencias para recobrar el transito intestinal se
conoce como enterolisis. Para evitar que el intestino se vuelva adherir en una
forma desordenada y provocar nuevas obstrucciones se han ideado operacion de
fijacion del intestino que se conocen como enteropexia’ 4118

Si existen zonas comprometidas en su vitalidad deberan ser resecadas. Las
obstrucciones por adherencias se producen en intestino delgado. En colon son
mucho menos frecuentes.

Lisis de bridas postquirurgica:

La lisis puede ser parcial o total y se refiere a la liberacion de las bandas fibrosas
formadas entre los intestinos. Las asas distales que tienen un calibre normal no
deben liberarse si tienen adherencias. Unicamente se justifica la liberacion de todo
el intestino si no se conoce por los estudios previos la cirugia donde esta la

obstruccién o tiene obstrucciones maltiples 41617
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Es recomendable comenzar por las mas accesibles y faciles de liberar, porque
permiten ir obteniendo una mejor vision y tratar con mayor seguridad las asas més
comprometidas.

Las adherencias peritoneales facilitan el desgarro de la capa peritoneal o que se
produzcan con facilidad perforaciones.

TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO

Es un recurso diagnéstico y terapéutico empleado en la actualidad con mayor
frecuencia (45 a 60%), su utilidad es mayor en bridas y adherencias limitadas.

Sefialaremos las ventajas y desventajas *3141%)

Ventajas: Las mas importantes son propias de la laparoscopia. Evita una incisién
importante, disminuye el dolor postoperatorio y el tiempo de internacion (4-6) dia.
Tiene un menor trauma quirdrgico, menor exposiciéon a la hipotermia, menor
contacto con el talco de los guantes y la menor probabilidad de isquemia intestinal
transitoria al no necesitar la maniobra de evisceracion que se practica en muchas

de las laparotomias-t+1213.14)

Desventajas: Necesidad de entrar por una minilaparatomia inicial para evitar
lesiones en abdomen con adherencias. No es aconsejable el abordaje
laparoscopico en las formas de peritonitis esclerosantes. Tiene una mayor
posibilidad de lesiones viscerales y de reoperaciones’ & 111213

Lesiones de intestino en la literatura se encuentran entre 3 a 17,6%. Las
reoperaciones derivan de un tratamiento incompleto generalmente relacionadas a
una exploracién dificultosa e incompleta.

Estas cifras varian con la experiencia del cirujano y el saber reconocer a tiempo la
necesidad de proseguir con una laparotomia 3161719

Pronostico: Las adherencias postoperatorias abdominales pueden ser recurrente.
Debido que la cirugia es la causa y el tratamiento el problema puede repetirse.
Cuando se realiza una cirugia para corregir una obstruccion intestinal por bridas

entre el 10 — 20 % de los casos se pueden volver a formar otra vez: ¥
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Disefio metodoldqgico

Tipo de estudio: Descriptivo, de Corte Transversal.

Universo y muestra: Todos los pacientes con diagnoéstico de obstruccién
intestinal que ingresaron al servicio de cirugia- pediatrica del Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, a los que previamente se les habia realizado cirugias
abdominales, en el periodo de estudio de Enero 2013- Diciembre 2014, la muestra
correspondia al 100% del universo siendo en total 50 pacientes.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Criterios de Inclusion:
> Casos intervenidos inicialmente en HMJR.
> Pacientes con edades menores de 15 anos.

» Pacientes con obstruccion intestinal secundarias a bridas postquirtrgicas

en el periodo de estudio.
Criterios de exclusion:

» Paciente intervenido quirargicamente en otro hospital y referido por
complicaciones postoperatorias.

» Pacientes mayores de 15 afios.

A\

Paciente con obstruccion intestinal que sea secundario a otra causa.
» Paciente con obstruccion intestinal parcial o total fuera del periodo de

estudio.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos: Llenado del formulario.
Fuente de informacion: Formulario previamente elaborado y validado.
Expediente clinico

Libro de registro de anestesiologia
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Plan de tabulacion y analisis: Se realizé una base de datos en Excell 2010 de
calidad de informacion.

Procesamiento de la informacién: por frecuencia y porcentaje elaborando tablas
y gréaficos segun variables.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Descripcion Escala
Sexo Es la division del género humano en dos Masculino
grupos: mujer o hombre Femenino
Edad Es el tiempo de existencia de alguna > lafos
persona, desde su nacimiento hasta la 1-4 afos

actualidad

5afos -9anos

10afios a mas.

Procedencia Es el origen, lugar o nacionalidad de la Urbano
persona Rural
Patologia quirargica | Enfermedad congénita o adquirida que Apendicitis
amerita una cirugia. Atresia intestinal
Invaginacion
intestinal
Otras

Patologia asociadas

Es aquella enfermedad o dolencia que

padece una persona.

Enfermedad renal

Enfermedad cardiaca

Enfermedad
pulmonar

Otras

Tratamiento de bridas

posquirdrgicas

Son los medios apropiados en el momento
indicado para efectuar una intervencién

quirdrgica.

Conservador
Enterolisis por
laparotomia
Enterolisis por

laparoscopica
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Enterolisis
+reseccion y
anastomosis
intestinal.

Enterolisis
+reseccion intestinal

+derivacion

Complicaciones

postquirdrgica

Agravamiento de una enfermedad o de un

procedimiento médico-quirdrgico.

Fiebre

fleo postquirtrgico
Deshicencia de
anastomosis
Sepsis

Otras
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Resultados

En el Hospital Manuel de Jesus Rivera se revisaron y se analizaron 50
expedientes clinicos con diagnéstico de obstruccidon intestinal parcial o total
secundario a bridas postquirirgico que cumplieron los criterios de inclusién

encontrandose:

De los 50 pacientes, 25 eran masculinos (50%) y 25 femeninos (50%). Ve @blal

El rango de edad que predominé fue de 10 afios a mas con 23 pacientes (46%), 1-
4 afos con 13 (26%), 5-9 afios con 13 (26%) y solo 1 paciente era menor de 1 afio

(2%) ver tabla 1

Con respecto a la procedencia de los pacientes la mayoria fueron de Managua 34
(68%), seguido de Granada con 3 (5%), Masaya, Boaco y Diriamba con 2
pacientes cada uno respectivamente (12%), el resto pertenecian a otros

departamentos(14%). *°" a2t

La patologia quirargica que mayor incidencia tuvo en el desarrollo de bridas
postoperatoria fue la apendicitis con 37 pacientes (74%), 32 de ellos presentaron
cuadro apendicular complicado (64%) y 5 no complicado (10%), invaginacion
intestinal en 6 pacientes (12%), 2 heridas por arma de fuego penetrante en
abdomen (4%), 2 por malrotacidon intestinal (4%) y el 6% corresponde a otras

patologias quirdrgicas. Ver tabla2

Respecto al cuadro clinico de los pacientes estudiados, 45 presentaron dolor
abdominal (90%), 30 vémitos biliosos (60%), 16 irritacidn peritoneal (32%) ,13
distension abdominal (26%), 8 ausencia de defecacion (16%) y fiebre en 5

pacientes (5%). Ver tabla 3.a
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En 8 pacientes del estudio no se encontraron descritas las radiografias en sus
expedientes clinicos (16%); en los restantes 42 se describieron niveles
hidroaéreos (84%), dentro de éstos, en 13 hubo ausencia de gas distal (26%), en
8 describen asa fija en series de radiografias (16%) y solamente en 4 se describio

imagen en pila de moneda (8%). Vet 3.

De los 50 pacientes en estudio, so6lo 2 de ellos padecian enfermedades asociadas

(4%) que corresponden a Dextrocardia y Ventriculo Gnico: Ve"tabla3-c

De los 50 pacientes, 34 recibieron manejo conservador (68%), es decir que fueron
pacientes con un cuadro de obstruccion parcial, de estos 31 tuvieron
hospitalizados en una ocasion (77.5%) y 3 pacientes en 2 ocasiones (42.8%) ; los
otros 16 se les intervino quirargicamente (32%), pues no presentaron mejoria
clinica con el manejo conservador por la obstruccion intestinal total que
presentaban de ellos 9 tuvieron una hospitalizacion (22.5%), 4 pacientes en 2

ocasiones (57%) y 3 de ellos 3 0 mas (6%). V*'*"*

De los pacientes intervenidos quirdrgicamente 11 se les realizé laparotomia (75%)
y a 5 laparoscopia (25%), de las cuales una se convirtié en forma convencional por
necesidad de derivacion intestinal. El procedimiento quirdrgico realizado mas
frecuente fue la enterolisis de bridas postquirargica 11 (68%), seguido de
enterolisis de bridas + reseccién intestinal + derivacion en 4 pacientes (25%) y

s6lo a uno se le realizé enterolisis+ reseccion intestinal + anastomosis (7%).

Ver tabla 4.a

Las complicaciones que mas frecuentemente presentaron los pacientes
intervenidos quirdrgicamente fueron la infeccién del sitio quirargico en 2 pacientes
(33.3%) y la sepsis en 2 pacientes (33.3%), ileo inflamatorio en 1 (16%) y fiebre en

1 paciente (16%), los restante 10 no presentaron ninguna complicacion (62.5%).
Ver tabla 5
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Discusion

El rango de edad de los pacientes en estudio vario desde los 2 meses hasta los 14
afos teniendo una mayor incidencia en los grupos etarios de 10 afios a mas, no
encontrando diferencia en cuanto al sexo. Al analizar la edad hay una mayor
incidencia para el desarrollo de bridas postquirdrgica de 5-15 afios debido a la
presentacion de apendicitis a esta edad lo cual concuerda con los resultados de

este estudio 1213

En su mayoria los pacientes son originarios de Managua 34, seguido de Granada,
Boaco, Diriamba y otros departamentos, lo cual pudiera explicarse por la mayor
demanda de la poblacion en la capital; la mayoria de los pacientes son atendidos y

referidos de otras unidades a nuestro hospital que es de referencia nacional.

La patologia quirargica con mayor incidencia para el desarrollo de bridas post
quirtrgicas fue la apendicitis 37 paciente (74%) de los cuales 32 pacientes
presentaron un cuadro apendicular complicado y 5 no complicado, seguido por
invaginacion intestinal con el 12 %, Malrotacion Intestinal con el 2%, Herida por
arma de fuego penetrante en abdomen 2%, y el 6% corresponden a otras
patologias quirdrgicas. La apendicitis es la patologia mas frecuentes en edades
prescolares y escolares, cuando el proceso apendicular se acompafa de
peritonitis el desarrollo de bridas es mas frecuente que en los cuadros
apendiculares no complicado. El estudio revela que la apendicitis es la patologia
quirargica mas frecuentes que se operd y que hay una incidencia mayor de bridas

en los cuadros complicados como reporta la literatura: 4

Otros factores que permitira el desarrollo de bridas en pacientes operados no sélo
es la patologia quirargica si no también el uso de guantes impregnados con talco,
la hipotermia del paciente, el tiempo prolongado de exposicion delas asa

intestinales al medio ambiente durante el acto quirtrgico etc:®?
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El cuadro clinico de los pacientes estudiados, 45 presentaron dolor abdominal, 30
vomitos biliosos , 16 irritacion peritoneal ,13 distension abdominal, 8 ausencia de
defecacion y fiebre en 5 pacientes. Las bridas o adherencias no se manifiestan
clinicamente hasta que producen la obstruccion. Las manifestaciones clinicas
dependeran del asa o las asas incluidas y si existe 0 no afectacion vascular. La
sintomatologia de los pacientes en estudio fue la triada clasica de obstruccion
intestinal. El dato de irritacion peritoneal encontrado en los paciente fue indicativo

para una intervencién quirdrgica de urgencia: ¢*%

En 8 pacientes del estudio no se encontraron descritas las radiografias en sus
expedientes clinicos; en los restantes 42 se describieron niveles hidroaereos,
dentro de éstos, en 13 hubo ausencia de gas distal, en 8 describen asa fija en
series de radiografias y solamente en 4 se describié imagen en pila de moneda.
Siendo este el Unico medio diagnostico utilizado en la mayoria de los casos de
este estudio. El diagnostico suele ser facil de plantear si se tienen en cuenta que
las bridas constituyen causa frecuente de obstrucciones intestinales y que el 90-
95% de los casos tiene por origen una laparotomia. Las radiografias son
fundamentales para plantear el diagnostico y definir el nivel posible de la

obstruccion y asi planear la cirugia. % 1214

En su mayoria los pacientes en estudio no presentaron enfermedades asociadas,
encontrandose 2 pacientes (4%) con patologias cardiacas como Dextrocardia y

Ventriculo Unico.

De los 50 casos en estudio 34(68%) se les dio manejo conservador por tener
datos clinicos que orientaban a una obstruccién intestinal parcial mejorando a las
24-72hrs mediante descompresion del sistema gastrointestinal con sonda
nasogastrica e hidratacion hidroelectrolitica. EIl tratamiento indicado es con una
sonda tipo MILLER ABBOT dado que nuestra unidad no contamos con ese tipo de
sonda utilizamos sonda nasogastricas simples las cuales solo se coloc6 a 38

pacientes, 12 paciente se manejaron conservadoramente sin sonda;
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31pacientes tuvieron hospitalizados en una ocasion por bridas posquirurgica y 3

pacientes en 2 ocasiones “ ®"

Los criterios para la intervencién quirdrgica en una obstruccion intestinal
secundario a bridas posquirdrgicas, en nuestro hospital principalmente es el
cuadro clinico y la evolucion del paciente tomando en cuenta el dolor abdominal,
vomito bilioso y datos de irritacion peritoneal. 16 pacientes del estudio se les
realiz6 tratamiento quirdrgico para lisis de bridas; 9 tuvieron una hospitalizacion, 4
pacientes en 2 ocasiones y 3 de ellos 3 0 mas. En el momento actual un nimero
creciente de autores enfatizan en el uso de la laparoscopica tanto para diagndéstico
y tratamiento de esta afectacion > Este punto de vista también es postulado
por Akgur y colaboradores *”. En nuestro estudio la mayoria de los pacientes se
abordaron por laparotomia dado que so6lo contamos con un cirujano pediatra
laparoscopico experimentado por lo cual ésta es una limitacibn moderna para el

abordaje de nuestros pacientes.

Los pacientes intervenidos por obstruccion intestinal secundario a bridas
postquirdrgicas, 11 se hizé laparotomia, 5 via laparoscépica de estos 1 se
convirti6 en convencional por la necesidad de derivacion intestinal. El
procedimiento mayor utilizados fue la lisis de bridas en 11 pacientes, en 4
enterolisis+ reseccion intestinal + derivaciéon, y 1 paciente se realizé enterolisis +
reseccion intestinal + anastomosis. En aquellos pacientes en los cuales se retrasa
el tratamiento quirdrgico por presentar un cuadro de obstruccién intestinal parcial

el incremento de la morbimortalidad es mayor en dichos pacientes*®

Las principales complicaciones de los pacientes intervenidos fueron la sepsis en 2
pacientes controlada con antibioticoterapia y manejo por terapia intensiva, 2
presentaron infeccidn del sitio quirdrgico, 1 desarrollo ileo inflamatorio, 1 present6
fiebre postquirdrgica. La obstruccion intestinal secundaria a bridas postquirtrgica
es un problema que debe considerarse de salud publica pues una vez que se
presente seguira haciéndolo en cualquier momento de su vida y comprometer la

vida del paciente.
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Conclusiones

No hay diferencia en cuanto al sexo para el desarrollo de bridas postquirurgica. El
grupo con mayor incidencia para el desarrollo de bridas es el de 10 afios a mas.

Siendo la mayoria originarios de Managua.

La patologia quirargica con mayor desarrollo de bridas postoperatoria fue la
apendicitis complicada, seguida de la apendicitis no complicada e invaginacion

intestinal.

La mayoria de los pacientes presentaron la triada clasica de obstruccion intestinal:
dolor abdominal, vomito biliosos y distensién abdominal; el signo radiolégico que
prevalecié fueron los niveles hidroaereos. Solamente dos pacientes del estudio

presentaban patologias asociadas, las cuales fueron de origen cardiaco.

En 34 pacientes se instaur6 manejo conservador y 16 recibieron manejo
quirargico, de ellos 11 se realizdé laparotomiay 5 laparoscopia, de ésta ultima, una
se convirtié6 a convencional. El procedimiento mas frecuentemente realizado fue

enterolisis de bridas en 11 pacientes.

Las principales complicaciones postquirdrgicas de los pacientes intervenidos por

bridas fueron: la infeccion del sitio quirdrgico y la sepsis.
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Recomendaciones

» Realizar una guia de abordaje para el manejo de los pacientes con
obstruccion intestinal parcial o total.
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ANEXOS
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas/ Managua

“‘Evolucion de los pacientes pediatricos con obstrucciones intestinales
secundarias a bridas postquirurgica, en el Departamento de Cirugia-
pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo

comprendido de Enero 2013- Diciembre 2014.

1. Datos Generales
N° de Exp : -------- Edad -------- Sexo: -------
Procedencia; ---------

2. Patologia de la Primera intervencion:

3. Patologias asociadas: si---- no --------
Cardiacas ------ Pulmonares ---------
Renales -------- Otras; ----------

4. Clinica de obstruccion intestinal parcial o total secundario a bridas
postquirdrgicas

Sintoma Signo

Distension abdominal Irritacion peritoneal

Vomito biliosos Asafija__

Dolor abdominal Imagen en pilade moneda

Fiebre Niveles hidroaereos
escalonados__

Ausencia de defecaciéon__ Ausencia de gas distal

5. Tratamiento realizados en obstrucciones intestinales parciales o totales.

5.1 Conservador:

Sl--=--- no -------
SNG si----- no------ tiempo utilizado: --------
5.2 quirdrgico

Cerrado ----------

Abierto -----------
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6. Hospitalizaciones secundario a bridas postquirargica: -----------

7. Operacion realizadas en las obstrucciones intestinales secundario a
bridas postquirurgica.

Enterolisis por via convencional ---------

Enterolisis via laparoscépica -----------

Enterolisis +reseccion y anastomosis intestinal----------
Enterolisis +reseccion intestinal +derivacion----------

8. complicaciones de la intervencién por bridas

Complicacion Si No

Fiebre

fleo postquirdrgico

Deshicencia de
anastomosis

Sepsis

Infeccién del sitio
quirargico

Otras
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Tabla N°1

Datos generales de los pacientes con obstruccion intestinal parcial o total
secundario a bridas postquirdrgicas ingresados en el servicio de Cirugia-Pediatrica
en el periodo Enero 2013 — Diciembre 2014.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)
Generales n= 50
Edad (afos)
<1 1 2.0
1-4 13 26.0
5-9 13 26.0
10 a més 23 46.0
Sexo
M 25 50.0
F 25 50.0
Procedencia
Managua 34 68.0
Granada 3 5.0
Masaya 2 4.0
Diriamba 2 4.0
Boaco 2 4.0
Otros 6 14.0

Fuente: expediente clinico
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Tabla N° 2

Patologia quirargica de los pacientes con obstruccion intestinal parcial o total
secundario a bridas postquirargicas ingresados en el servicio de Cirugia-Pediatrica
en el periodo Enero 2013 —Diciembre 2014.

Primera Intervencién n= (50) Porcentaje

Apendicitis complicada 32 64.0
Apendicitis no complicada 5 10.0
Invaginacion Intestinal 6 12.0
Malrotacion Intestinal 2 4.0
Herida por arma de fuego penetrante en abdomen 2 4.0
Otras 3 6.0
Total 50 100%
Fuente: Expediente Clinico
Tabla N°3.a

Cuadro clinico de los pacientes con obstruccion intestinal parcial o total
secundario a bridas postquirargicas ingresados en el servicio de Cirugia-Pediatrica
en el periodo Enero 2013 —Diciembre 2014.

Clinica n= (50) Porcentaje
Dolor abdominal 45 90.0
Vomito biliosos 30 60.0
Distension abdominal 13 6.5.0
Fiebre 5 5.0
Ausencia de defecacion 8 16.0
Irritacion peritoneal 16 32.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N°3.b

Datos radiolégicos de los pacientes con obstruccion intestinal parcial o total
secundario a bridas postquirdrgicas ingresados en el servicio de Cirugia-Pediatrica
en el periodo Enero 2013 —Diciembre 2014.

Radiologicamente

Porcentaje (%)

Niveles hidroaéreos 42 84.0
Ausencia de gas distal 13 26.0
Asa fija 8 16.0
Imagen en pilade 4 8.0
Moneda

Radiografia no descrita 8 16.0

Fuente: Expediente clinico
Tabla N°3.c

Enfermedades asociadas de los pacientes con obstruccion intestinal parcial o total
secundario a bridas postquirdrgicas ingresados en el servicio de Cirugia-Pediatrica
en el periodo Enero 2013 —Diciembre 2014.

Cardiacas 2 4.0
Ninguno 48 96.0
Total 50 100.0

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla N°4

Manejo de los pacientes con obstruccion intestinal parcial o total secundario a
bridas postquirdrgicas ingresados en el servicio de Cirugia-Pediatrica en el periodo
Enero 2013 —Diciembre 2014.

Hospitalizacion  Manejo Porcentaje Manejo Porcentaje Total
conservador (%) qguirargico (%)

1 ocasion

31 77.5 9 225 40(80.0)
2 ocasiones

3 42.8 4 57.1 7(14.0)
3 ocasiones

0 3 100.0 3 (6.0)
Total

34 68.0 16 32.0 50(100.0)

Fuente: Expediente clinico
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Tabla N°4.a

Procedimiento realizado vrs Técnica quirdrgica en los pacientes con obstruccion
intestinal parcial o total secundario a bridas postquirdrgicas ingresados en el
servicio de Cirugia-Pediatrica en el periodo Enero 2013 —Diciembre 2014.

Operacion

realizada Frecuencia Porcentajes
Abierto (%)

Cerrado Porcentaje

(%)

Porcentaje
(%)

63.7

Enterolisis 36.3

Enterolisis - - 1 100.0 1 7%
+reseccion
intestinal +
anastomosis
1 25.0 3 75.0 4 25%
Enterolisis+

reseccion
intestinal +
Derivacion

5 31.0 11 69.0 16 100%
Total

Fuente: Expediente clinico

Tabla N°5

Complicaciones de los pacientes intervenidos con obstruccién intestinal parcial o
total secundario a bridas postquirtrgicas ingresados en el servicio de Cirugia-
Pediétrica en el periodo Enero 2013 —Diciembre 2014.

Complicacion Porcentaje (%)
Infeccién del sitio 2 33.3
quirdrgico
Sepsis 2 33.3
Fiebre postquirurgica 1 16.0
fleo inflamatorio 1 16.0

Fuente: Expediente clinico

40



Obstruccion Intestinal secundario a bridas postquirargicas

41



