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RESUMEN

Introduccion: La oclusién intestinal es un sindrome causado por la detencién, mas o
menos completa, mas 0 menos persistente, de heces y gases en cualquier tramo intestinal,
ocasionada por causas organicas o funcionales.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de corte
trasverso en pacientes adultos de ambos sexos con oclusion intestinal que fueron operados
del servicio de cirugia General de Hospital Regional de Pilar en el periodo de enero 2018
a diciembre de 2020.

Resultados: 25 pacientes que fueron intervenidos en el Hospital Regional de Pilar
durante los afios 2018 a 2020. Las caracteristicas socio demogréaficas encontr6 que la edad
promedio fue de de 59 afios, predominando en ella la poblacién masculina con el 52%.
El principal motivo de consulta fue la detencion de heces y gases con distencion
abdominal con un 60%

La etiologia mas frecuente de las oclusiones intestinales bridas y adherencias 32%. El

procedimiento quirdrgico mas frecuente fue con el 32% reparacion de hernias, el 28%
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reseccion intestinal mas ostomia. EI 48% no presentd ninguna complicacién post

operatoria.
Conclusion: La oclusion intestinal ocasiona serias alteraciones locales y generales, de

ahi la importancia de la consulta rapida, diagnostico certero y tratamiento precoz y

adecuado.

Palabras claves: oclusion intestinal; etiologias; procedimiento quirdrgico
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Etiology of intestinal oclusion in patients operated at the general

surgery department of the regional hospital of Pilar period 2018-2020

ABSTRAC
Introduction: Intestinal occlusion is a syndrome caused by the detention, more or less

complete, more or less persistent, of feces and gases in any intestinal section, caused by
organic or functional causes.

Materials and Methods: Retrospective, descriptive, observational, cross-sectional study
in adult patients of both sexes with intestinal occlusion who underwent surgery at the
General Surgery Service of the Hospital Regional de Pilar from January 2018 to
December 2020.

Results: 25 patients who underwent surgery at the Pilar Regional Hospital during the
years 2018 to 2020. The sociodemographic characteristics found that the average age was
59 years, with a predominance of the male population with 52%. The main reason for
consultation was the detention of feces and gases with abdominal distention with 60%
The most frequent etiology of intestinal occlusions is flanges and adhesions 32%. The
most frequent surgical procedure was with 32% hernia repair, 28% intestinal resection
plus ostomy. 48% did not present any postoperative complication.

Conclusion: Intestinal occlusion causes serious local and general alterations, hence the

importance of rapid consultation, accurate diagnosis and early and adequate treatment.
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1. INTRODUCCION

La oclusion intestinal es un sindrome causado por la detencion, mas o menos completa,
mas 0 menos persistente, de heces y gases en cualquier tramo intestinal, ocasionada por
causas organicas o funcionales (1).

Los pacientes que presentan obstruccion intestinal representan el 20% de todas las
urgencias quirurgicas y su mortalidad varia de un 5% en los casos de obstruccién simple,
a més de 30% cuando se asocia con estrangulacion de asa y dafio intestinal (2).

Este padecimiento se presenta con mayor frecuencia entre la quinta y sexta década de la
vida, debiéndose principalmente a adherencias, presencia de hernias internas, hernias de
pared abdominal, neoplasias o trastornos metabdlicos (3).

El diagndstico de la obstruccion intestinal es fundamentalmente clinico, basado en la
historia clinica y exploracion fisica, aunque los examenes de laboratorio e imagen se
consideran complementarios para el diagnéstico. (2,4)

El tratamiento de la obstruccidn intestinal depende de un buen diagnostico temprano, una
conduccion habilidosa y de un tratamiento adecuado.

Existen varias indicaciones de cirugia: la obstruccion mecanica con implicacion del
mesenterio (estrangulacion), sospecha de oclusién mecéanica completa, oclusion intestinal
con sospecha de origen neoplasico, distensién de ciego, ileo paralitico de causa conocida
y con indicacion quirdrgica como abscesos peritoneales, peritonitis, etc.

Este articulo tiene como objetivo conocer la frecuencia de las etiologias de la oclusion
intestinal, el tipo de cirugia empleada y las complicaciones que se pudieran presentar en
los pacientes operados en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Pilar.
2. MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de corte trasverso.

Poblacion accesible: Pacientes hospitalizados y tratados quirurgicamente por oclusion
intestinal cuyos datos se encuentran en las fichas de historias clinicas en la seccion
archivo del Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Pilar en el periodo de enero del
2018 hasta diciembre del 2020. Las variables de estudio consideradas fueron:
Caracteristicas demogréaficas (edad y sexo). Localizacion anatomica de la oclusion
intestinal (alta y baja)

Etiologia: Bridas y adherencias, hernias inguinales, hernia umbilical, tumor de ciego,

tumor de colon izquierdo, tumor de colon transverso, tumor de colon derecho, tumor de
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recto.

Tipo de cirugia: liberacion de adherencias, reparacion de hernia hernioplastia, reseccion
intestinal mas ostomia, reseccion mas anastomosis, ostomia.

Complicaciones: infeccion de sitio quirtrgico, re operaciones, Obito, ninguna, otras

complicaciones como neumonia o infarto.

Los datos fueron recolectados por medio de planillas, donde se registraron las variables
de estudio consideradas. Los analisis estadisticos implicaron la frecuencia absoluta y
porcentaje.

Se estudiaron 25 pacientes que fueron intervenidos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Regional de Pilar durante el periodo enero 2018 a diciembre 2020.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio fue realizado con 25 pacientes intervenidos quirdrgicamente por oclusion
intestinal en el Hospital Regional de Encarnacion en el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2020. Entre las caracteristicas demogréaficas de la poblacion estudiada se
encontré que la edad promedio fue de 59 afios con edades comprendidas entre 40 a 84
afios, predominando en ella la poblacion masculina con el 52%.

Entre los principales motivos de consulta se presentd: La detencion de heces y gases con
distencion abdominal con un 60%, seguido de Dolor abdominal con un 20% vy distencién
abdominal, la menos frecuente fue la consulta por vémito con un 12%. El 72 % de los

pacientes consulto por 1 0 2 motivos y el 28 % por 3 0 motivos. Grafico 1.

Grafico 1. Motivos de consulta en la oclusién intestinal
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Fuente: Archivo del Hospital Regional de Pilar. Servicio de Cirugia General periodo
2018-2020
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En cuanto a la etiologia de las oclusiones intestinales encontramos: bridas y adherencias
32%, hernias inguinales 20% hernia umbilical 12% demas datos se pueden observar en el
Grafico 2.

Grafico 2. Etiologias de la oclusion intestinal
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Fuente: Archivo del Hospital Regional de Pilar. Servicio de Cirugia General periodo
2018-2020
Entre los todos los pacientes con oclusion intestinal que se sometieron a cirugia, el 32%
fue por reparacion de hernias, el 28% reseccion intestinal mas ostomia, y el 24% para

liberacion de bridas y adherencias, demas datos se muestran en el grafico 3.

Grafico 3. Procedimiento quirurgico realizado
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Fuente: Archivo del Hospital Regional de Pilar. Servicio de Cirugia General periodo
2018-2020
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Entre los pacientes tratados quirurgicamnte el 48% no present6 ninguna complicacion, en
cambio las complicaciones encontradas fueron: la infeccion de sitio quirargico 24%, hubo
un solo 6bito 4%, y las demas complicaciones fueron: neumonia e infarto, los demas datos

se presentan en la Gréafico 4.

Grafico 4. Complicaciones post cirugia de oclusion

intestinal.
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Fuente: Archivo del Hospital Regional de Pilar. Servicio de Cirugia General periodo
2018-2020

Con respecto a la historia clinica de los pacientes encontramos a la Hipertensiéon arterial
con un 67% vy la diabetes mellitus con un 19%, ademas hubo un 16% de pacientes que
presentaban ambas patologias, mientras que un 29% no presentd ninguna patologia de
base.

El 56% de los pacientes presento antecedente quirdrgico al momento de la oclusion
intestinal.

4. CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES

La obstruccion intestinal es una de las principales causas de emergencias quirargicas y en
particular de urgencias quirurgicas que requieren operaciones de emergencia (4).

En este estudio no se detectaron diferencias con respecto al sexo, la edad promedio fue
de 59 afios.

Entre la etiologia mas frecuente de la oclusion intestinal se encontraron las bridas y
adherencias seguido de la hernia inguinal. Segun algunos autores nacionales las bridas y
adherencias fueron las causas mas frecuentes de esta afeccion siendo el dolor abdominal,
detencion de heces y gases, nauseas y vomitos las caracteristicas dominantes en este

sindrome (6,7)
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El procedimiento quirdrgico mas empleado a los pacientes con diagndstico de oclusion

intestinal fue la reparacion de hernias, la reseccion intestinal mas ostomia, no obstante, a

otros pacientes que presentaron bridas, también se les realiz6 el procedimiento de

liberacion de adherencias.

La oclusién intestinal ocasiona serias alteraciones locales y generales, de ahi la

importancia de la consulta rapida, diagndstico certero y tratamiento precoz y adecuado.
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