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Resumen 

El desarrollo de oclusión intestinal después de la cirugía abdominal superior e inferior es 
parte de la vida cotidiana de cada cirujano, las adherencias postoperatorias son causa de 
una considerable morbilidad y su prevención se puede considerar un problema de salud 
pública. En Ecuador, no hay ninguna recomendación validada (que, en relación al trato 
gentil a los tejidos, por lo obvio no se menciona) sobre la prevención de las adherencias. 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, mediante una revisión 
bibliografica de artículos de revistas, tesis doctorales, páginas web, entre otros. Como 
resultados se obtuvo, que la obstrucción intestinal secundaria a adherencias ocupa el 
segundo lugar con el 17%. El 62.3% fueron varones y el 37.7% mujeres. Con mayor 
frecuencia entre los 15 a 30 años. El tipo de cirugía previa más frecuente fue la 
apendicetomía con 44.9%, la mayoría de pacientes presentan una cirugía previa con 
72.5%, el tiempo transcurrido desde la última laparotomía fue menos de un año con 
34.2%. Al 62.3% se realizó adherenciolisis y al resto resección y anastomosis intestinal. La 
infección de herida operatorio como la complicación más frecuente con el 8.7% y la tasa 
de mortalidad fue 2.9%. de esta manera de concluye en que las principales características 
epidemiológicas de los pacientes con obstrucción intestinal: afecta a los varones y grupo 
etario entre 15-30 años. La apendicetomía por peritonitis generalizada, una cirugía previa 
y un tiempo menor de un año al trauma inicial, fueron los principales antecedentes 
quirúrgicos. 
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Obstrucción Intestinal secundaria a adherencia en cirugía 

abdominal 

Abstract 

The development of intestinal occlusion after upper and lower abdominal surgery is part 

of the daily life of each surgeon, postoperative adhesions are the cause of considerable 

morbidity and their prevention can be considered a public health problem. In Ecuador, 

there is no validated recommendation (which, in relation to the gentle treatment of 

tissues, is obviously not mentioned) on the prevention of adhesions. A descriptive, 

retrospective and cross-sectional study was carried out, through a bibliographic review 

of journal articles, doctoral theses, web pages, among others. As results were obtained, 

that the intestinal obstruction secondary to adhesions occupies the second place with 

17%. 62.3% were men and 37.7% women. Most often between 15 to 30 years. The most 

frequent type of previous surgery was appendectomy with 44.9%, the majority of 

patients had previous surgery with 72.5%, the time elapsed since the last laparotomy was 

less than a year with 34.2%. 62.3% underwent adherenciolysis and the rest resection and 

intestinal anastomosis. The operative wound infection as the most frequent complication 

with 8.7% and the mortality rate was 2.9%. in this way to conclude that the main 

epidemiological characteristics of patients with intestinal obstruction: affects men and 

age group between 15-30 years. Appendectomy due to generalized peritonitis, previous 

surgery and less than one year since the initial trauma were the main surgical 

antecedents. 

 

Keywords: adherence, surgery, symptoms, etiology, epidemiology. 
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INTRODUCCIÓN 

Las adherencias son responsables del 75% de las causas de obstrucción intestinal, así 

como de dolor pélvico crónico e infertilidad en mujeres con cirugía abdominal previa, de 

acuerdo con las estimaciones, en Estados Unidos se operan todos los años más de 

300,000 pacientes para tratar la obstrucción del intestino delgado, inducida por 

adherencias; esta crea incapacidad laboral y aumento en el número de hospitalizaciones 

por este problema, en los pacientes que reciben tratamiento médico como primera 

medida (Grijalva Cifuentes, Reinoso Trujillo, García Ferrín, & Ayora Nolivos, 2020).  

Han sido utilizados diversos agentes para prevenir las adherencias, incluyendo agentes 

antiinflamatorios, antibióticos, bioquímicos, y barreras físicas; desafortunadamente 

ninguno de estos agentes ha sido efectivo para prevenir las adherencias postoperatorias. 

Las adherencias intraperitoneales se definen como cualquiera de las cicatrices congénitas 

o postraumáticas, entre dos superficies peritoneales contiguas que normalmente están 

desunidas. Después de las intervenciones quirúrgicas que dan lugar a un trauma 

peritoneal, el tejido de la cicatriz anormal puede formar entre las superficies peritoneales 

que son normalmente libres, lo que resulta en la formación de adherencias definitivas. La 

oclusión intestinal puede ocurrir por diversas causas; la mayor parte de los ingresos 

hospitalarios por oclusión intestinal son el resultado de adherencias intraperitoneales.  

La incidencia de adherencias postoperatorias  

La frecuencia de la formación de adherencias después de la cirugía abdominal peritoneal 

es difícil de evaluar debido a la falta de estudios, con un alto nivel de evidencia sobre este 

tema ( Becker & Stucchi , 2004). Las adherencias se forman en cerca del 100% de los 

pacientes sometidos a laparotomías; aunque solo una pequeña proporción de éstos 

requiere de hospitalización; los recursos destinados a su atención suman varios miles de 

millones de dólares anuales en el mundo (Ellis & Crowe, 2009). 

La frecuencia de adherencias postoperatorias después de la cirugía abdominal superior  

Según los datos disponibles, las adherencias peritoneales se forman en el 93-100% de los 

casos después de una laparotomía para cirugía abdominal superior en los adultos. El 

abordaje laparoscópico parece disminuir el riesgo en el 45%4. La frecuencia de la 

reintervención quirúrgica para los síntomas relacionados con la adhesión varía con el tipo 

de procedimiento inicial, pero, en todos los casos, permanece por debajo de 10% en 

pacientes adultos entre 6.4 y 10% (Calabuig, 2018). El epiplón mayor es el órgano más 

habitualmente implicado en la formación de adherencias ( Di Saverio, y otros, 2014).  

El manejo de los pacientes con obstrucción intestinal constituye un desafío para el 

cirujano. Se ha descrito en la literatura que representa hasta el 15% de todos los ingresos 
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por dolor abdominal en los servicios de urgencias y que constituye una causa importante 

de mortalidad, siendo de 30.000 casos por año en Estados Unidos (MacLean & Altrudi 

Can , 2018). En lo que respecta a su etiología, las adherencias o bridas son responsables 

del 60 a 70% de los cuadros de obstrucción. 

Tradicionalmente el abordaje quirúrgico para el tratamiento de la OIB ha sido la 

adherenciolisis a través de cirugía abierta. El año 1991, Bastug publicó la primera 

adherenciolisis laparoscópica en un paciente con OIB6; desde entonces, la técnica 

laparoscópica se limitó a escasos reportes debido a la complejidad del procedimiento, 

escasa experiencia laparoscópica y la alta frecuencia de lesiones inadvertidas de intestino 

delgado durante el procedimiento. Sin embargo, hoy en día existe un creciente número 

de publicaciones que muestran resultados prometedores para el abordaje laparoscópico 

( Bezerra, 2022). 

Las potenciales ventajas de este abordaje mínimamente invasivo incluyen menor estadía 

hospitalaria, menor dolor postoperatorio, menor íleo postoperatorio y menos 

adherencias intra-abdominales postoperatorias ( Isaza Restrepo, 2015). Sin embargo, 

existe información limitada sobre la seguridad de la laparoscopía en OIB y sus resultados 

en términos de exactitud diagnóstica y tasas de conversión varían considerablemente 

entre las distintas series publicadas ( Yangua Sandoval, 2020).  

Si bien hay un interés constante para facilitar las decisiones clínicas en el tratamiento de 

los pacientes con obstrucción intestinal con el desarrollo de nuevos modelos de 

predicción para el manejo quirúrgico, varios de estos modelos no se enfocan 

exclusivamente en los pacientes con patología adherencial, pero si incluyen un número 

reducido de pacientes, que se centran en los hallazgos de la tomografía, y no toman en 

cuenta algunos signos y síntomas que el cirujano puede encontrar más a la mano durante 

la evaluación diaria. 

DESARROLLO 

Se realizó una revisión documental en bases de datos utilizando el método de evaluación 

integrada. La información recopilada de las bases de datos Web of Science, PudMed, 

Scielo, Scopus, Dialnet, Elsevier, utilizando las palabras clave "adherencia, adulto mayor, 

cirugías, obstrucción, laparoscopia". 

Se revisaron artículos científicos, un sin números en revistas indexadas, escritos en inglés, 

portugués y español, y artículos originales, excluyendo artículos en escala de grises, 

resúmenes y artículos de revistas premium.  Treinta y dos artículos que presentan 

investigaciones sobre la Obstrucción Intestinal secundaria a la adherencia en cirugía 

abdominal. Después de buscar la información en los artículos seleccionados por palabras 

claves en la base de datos, encontramos 142 referencias y después de filtrar los artículos, 

se seleccionaron 45 artículos que cumplían con los criterios de Inclusión y Exclusión, y el 

creador de esta revisión integrada para determinar las tasas y diferencias dadas. 
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Obstrucción Intestinal secundaria a adherencia en cirugía abdominal 

Las adherencias son responsables del 75% de las causas de obstrucción intestinal, así 

como de dolor pélvico crónico e infertilidad en mujeres con cirugía abdominal previa, de 

acuerdo con las estimaciones, en Estados Unidos se operan todos los años de 300,000 

pacientes para tratar la obstrucción del intestino delgado, inducida por adherencias; esta 

crea incapacidad laboral y aumento en el número de hospitalizaciones por este problema, 

en los pacientes que reciben tratamiento médico como primera medida.  

Han sido utilizados diversos agentes para prevenir las adherencias, incluyendo agentes 

antiinflamatorios, antibióticos, bioquímicos, y barreras físicas; desafortunadamente 

ninguno de estos agentes ha sido efectivo para prevenir las adherencias postoperatorias. 

Las adherencias intraperitoneales se definen como cualquiera de las cicatrices congénitas 

o postraumáticas, entre dos superficies peritoneales contiguas que normalmente están 

desunidas. 

La frecuencia de adherencias postoperatorias después de la cirugía abdominal superior 

 Según los datos disponibles, las adherencias peritoneales se forman en el 93-100% de 

los casos después de una laparotomía para cirugía abdominal superior en los adultos 

(Duron, 2007). El abordaje laparoscópico parece disminuir el riesgo en el 45%. La 

frecuencia de la reintervención quirúrgica para los síntomas relacionados con la adhesión 

varía con el tipo de procedimiento inicial, pero, en todos los casos, permanece por debajo 

de 10% en pacientes adultos entre 6.4 y 10% (Fernandez , 2019).  

La frecuencia de adherencias postoperatorias después de la cirugía abdominal inferior 

Después de la cirugía abierta abdominal inferior, 67-93% de los pacientes desarrollaron 

adherencias, pero solo 5-18% de estos casos fueron sintomáticos (obstrucción intestinal). 

La tasa de complicaciones varía dependiendo del tipo de cirugía y la duración de 

seguimiento postoperatorio. La tasa de complicaciones está directamente relacionada 

con adherencias, lo que resulta en una o más hospitalizaciones y en promedio es de 3.8% 

(tabla 1).  

El sitio más común de la formación de adherencias es entre el epiplón mayor y el cierre 

de la línea media, pero estos puntos de adherencias rara vez resultan en la obstrucción 

intestinal. Los factores de riesgo para el desarrollo de adherencias incluyen el número de 

intervenciones, antecedentes de peritonitis, y la edad menor de 60 años. 

 

Tabla 1. Incidencia de adhesiones y obstrucción abdominal posterior a cirugía abdominal 
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Autor (referencia) Número 

de 

pacientes 

Cirugía realizada Tasa de 

adherencias 

(%) 

Tasa de 

obstrucción 

(%) 

Cirugía abdominal 

superior 

Menezes (2021) 

Polymeneas et al 

(2015) 

Polymeneas et al 

(2001) 

Karayiannakis et al 

(2004) 

Hayashi et al (2008) 

Zbar et al. (1993) 

 

210 

8 

18 

58 

74 

141 

 

Varias 

Colecistectomía abierta 

Colecistectomía 

laparoscópica 

Cirugía abdominal 

superior 

Gastrectomía 

Colecistectomía abierta 

 

93 

100 

55 

70.70 

 

 

 

 

 

9.50 

6.40 

Cirugía abdominal 

inferior 

Menzies y Ellis 

(1990) 

Ellis et al (1999) 

Lower et al.12 

(2000) 

Parker et al. (2001) 

Hitoshi et al. (2018) 

Aberg et al (2007) 

Andersson (2001) 

Long et al (2914) 

 

210 

140 

239 

19 

49 

188 

45 

64 

 

Varios 

Abdominal inferior 

Cirugía ginecológica 

Abdominal inferior 

Proctocolectomía 

Colectomía subtotal 

Apendicectomía 

Apendicectomía 

 

93 

34.70 

9 

5.20 

 

18 

 

 

 

 

 

23 

 

1 

1.20 

Fuente: Citas 

Formación de adherencias y oclusión intestinal 

La formación de adherencias es un proceso de cicatrización al azar, que sigue a cualquier 

evento que resulte en lesión o inflamación del peritoneo (Linares Rivera, Lucas , Guzman 

Valdivia, Gonzales , & Tena Betancourt, 2018). La investigación biomédica ha otorgado 

valiosas evidencias hacia el conocimiento de la fisiología de la formación de adherencias, 

que pudieran llevarnos al desarrollo de métodos para prevenirlas.  

 

La frecuencia de oclusión intestinal por adherencias varía de acuerdo a procedimiento 

quirúrgico realizado: en apendicectomía abierta, su frecuencia se localiza entre el 1 y 

10%, mientras que después de una colecistectomía abierta es de 6.4% y hasta 25% 
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después de resección de intestino delgado; en proctocolectomías con reservorio e ileo-

anoanastomosis, se ha reportado entre 15 y 25%, con 6% de reoperaciones por eventos 

oclusivos.6,7 resulta interesante el análisis de Salamanca, quien no encontró disminución 

en la frecuencia de hospitalización por oclusión intestinal secundaria a adherencias con 

el advenimiento de la cirugía laparoscópica (Salamanca, 2021).  

Etiología 

Las adherencias constituyen la causa más común de obstrucción del intestino delgado 

75% (Garrido Márquez , García Pérez, & Martín Rodríguez, 2020). Otras etiologías de 

obstrucción intestinal incluyen hernias encarceladas, lesiones tumorales (malignas y 

benignas) y una serie de causas infrecuentes de obstrucción intestinal, como bezoares, 

enfermedad inflamatoria intestinal y vólvulo (Del Campo Lavilla , vallejo Bernad, Puerta 

Polo , & Cantin Blazquez, 2019). La etiología se describe con más detalle en la tabla 2.  

La confirmación definitiva de la etiología adherencial de la obstrucción intestinal se 

realiza durante el tratamiento quirúrgico. La aproximación diagnóstica para establecer la 

etiología adherencial de la obstrucción intestinal de forma no invasiva incluyen realizar 

una adecuada historia clínica en busca de episodios previos de obstrucción intestinal por 

adherencias o exclusión de otras causas de obstrucción intestinal mediante imágenes, a 

menudo tomografía computarizada (Valdivia Gomez, Tena Bentacourt, & Martinez de 

Alva, 2019).  

Tabla1. Etiología de la obstrucción mecánica intestinal 

Extrínseco Intrínseco / Intramural Intraluminal 

Hernias: 

-Externas 

-Inguinal 

-Femoral 

-Incisional 

-Obturador 

Internas 

-Paraduodenal 

-Foramen epiploico 

Inflamación 

-Crohn 

-Tuberculosis 

-Endometriosis 

Diafragmática 

Tumores: 

-Peritoneal 

-Metástasis 

-Carcinomatosis 

-Neoplasia 

-Desmoíde 

Abscesos: 

-Diverticulitis 

-EPI 

-Absceso tubo 

ovárico 

 

-Tumores primarios 

-Carcinoide 

-Linfoma 

-Leiomiosarcoma 

-Tumores 

metastásicos 

-Melanoma 

-Hematoma 

-Enteritis por 

radiación 

-Intususcepción 

-Cálculos biliares 

-Bezoares 

-Cuerpo extraño 

-Tumores de la 

mucosa 

 

Adhesiolisis:  

Se refiere a la liberación de adherencias ya sea por disección roma o cortante durante la 



Obstrucción Intestinal secundaria a adherencia en cirugía abdominal 
 

 

Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), julio-agosto, 2022, Volumen 6, Número 4 p 5709 

cirugía. Puede ser la indicación principal para una operación, o también se realiza durante 

las reoperaciones por indicaciones no relacionadas con adherencias, con el fin de obtener 

acceso suficiente al campo operatorio. Esta puntuación se basa en la severidad y algunos 

aspectos morfológicos de las adherencias. Es fácil de usar y entender para la mayoría de 

los cirujanos (Ton, Rouser, & Zhang, 2020), el  principal inconveniente de la clasificación 

es que no mide la extensión de las adherencias y que la severidad de las mismas puede 

variar entre las diferentes partes del abdomen. 

Lesión seromuscular: lesión del peritoneo visceral (serosa) y la capa muscular lisa del 

intestino. La luz del intestino no es visible y no se observa fuga del contenido intestinal - 

Enterotomía: lesión de espesor total en el intestino. La capa mucosa o la luz del intestino 

es visible, o puede haber una fuga de contenido intestinal. 

Retraso en el diagnóstico de la perforación: son lesiones intestinales realizadas durante la 

cirugía y que no fueron reconocidas. Por lo general, el abdomen se cierra al final del 

procedimiento con la lesión intestinal no identificada, lo que hace que estos pacientes se 

deterioren durante el curso postoperatorio. 

Tabla 2. Clasificación de adherencias según Rodriguez et al (2020). 

Grados Características 

Grado 

0 

Sin adherencias 

Grado 

1 

Laxas y fáciles de separar por disección roma. 

Grado 

2 

Disección roma posible, a veces necesaria disección cortante, 

vascularización escasa. 

Grado 

3 

Necesaria disección cortante, vascularización clara. 

Grado 

4 

Lisis de adherencias posible únicamente por disección cortante, órganos 

fuertemente unidos por adherencias firmes, lesión de órganos difícilmente 

evitable 
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Fisiopatología 

Los síntomas y signos son muy variables y dependen, sobre todo, de la localización y la 

causa de la obstrucción, así como del tiempo transcurrido desde el comienzo. El paciente 

típico con obstrucción intestinal aguda presenta un cuadro de retortijones, vómitos, 

distensión abdominal y alteración del ritmo intestinal, sin embargo, esta presentación 

típica está ausente en un porcentaje de los ancianos y son frecuentes las presentaciones 

atípicas como caídas, delírium, etc. 

Figura 1. Fisiopatología de la obstrucción intestinal 

 

 

Anamnesis  

Dolor abdominal. - Es el síntoma más frecuente y, generalmente, el primero en aparecer, 

sobre todo en los mecánicos. Es de tipo cólico, insidioso o brusco e intenso si existe 

compromiso vascular (estrangulación), perforación o peritonitis.  

Vómitos  

Presentes desde el comienzo si la obstrucción es alta, de aspecto biliogástrico o 

alimenticio, obstrucción del intestino grueso, los vómitos aparecen mucho más tarde o 

faltan, y son, en general, fecaloideos, ausencia de ventoseo y deposición; signo típico de 

que la obstrucción es completa, aunque en los mecánicos puede haber emisiones aisladas 

diarreicas. 

Exploración física 

El examen general nos aporta datos de gravedad evolutiva, valorando la afectación del 

estado general, el estado de hidratación, hipertermia, alteración del pulso y tensión 

arterial, así como la actitud en que está el paciente 

Deteccion 
del TG.

Acumulo del contenidointestinal

Disminucion de la absorcion 

Creacion de un tercer espacio

Proliferacion 
bacteriana

Traslocación 
bacteriana 

Aumento de 
presión 

intraluminal

Alteracion 
hidroelectrolitica

Trombosis 
isquemia

Gangrena 
perforación 

Sepsis
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Inspección: hay que inspeccionar el abdomen en busca de cicatrices de intervenciones 

previas y de hernias inguinales. Apreciaremos si el abdomen está distendido (de forma 

general en el íleo adinámico, o local en el íleo mecánico).  

Auscultación: previa a la palpación para no alterar la frecuencia de ruidos intestinales. Se 

valora la frecuencia y características de estos ruidos. Al principio presenta ruidos 

hidroaéreos aumentados, de lucha y metálicos (en intestino delgado), borborigmo (en 

intestino grueso) y en fases avanzadas silencio abdominal. 

Percusión: ayuda a evaluar la distensión dependiendo de su contenido, gaseoso 

(timpanismo) o líquido (matidez), y será dolorosa si hay afectación de las asas o 

peritoneo.  

Palpación: debe ser superficial y profunda, realizarse con extrema suavidad y 

comenzando siempre desde las zonas más distales al dolor.  

Tacto rectal: detecta presencia o no de tumores, fecaloma o restos hemáticos y un fondo 

de saco de Douglas doloroso por afectación peritoneal.  

Diagnóstico  

Ante la sospecha de obstrucción intestinal habrá que solicitar: 
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Tabla 3. Métodos diagnósticos 

Tipo Indicaciones 

Bioquímica/ 

hemograma 

• La deshidratación producirá hemoconcentración.  

• La leucocitosis indicará hemoconcentración o compromiso 

vascular. 

• Anemia: puede ser debida a pérdidas crónicas por 

neoplasias. 

La amilasa sérica 

puede estar elevada, 

así como la LDH en 

afectación isquémica 

de asas. 

• Las alteraciones en la bioquímica (hiponatremia, 

hipocaliemia, acidosis/alcalosis metabólica, elevación de 

urea/creatinina) 

• Consecuencia del secuestro de volumen. 

• Causa metabólica responsable del íleo paralítico.  

 

 

RX simple de abdomen 

Al menos en dos proyecciones (decúbito supino y 

bipedestación o decúbito lateral con rayo horizontal). Es la 

prueba más rentable y útil. Nos fijaremos en el luminograma 

intestinal y su distribución a lo largo del tubo digestivo. Lo 

primero que llama la atención es la dilatación intestinal y la 

presencia de niveles hidroaéreos en la radiografía de 

abdomen en bipedestación 

Ecografía abdominal 

 

Uso controvertido por los artefactos que ocasiona el gas 

intestinal. No obstante, permite detectar asas edematizadas, 

patología biliar (íleo biliar), presencia de líquido libre 

peritoneal, abscesos así como patología renal causa de íleo 

reflejo 

Enema opaco 

 

Debemos solicitarlo ante la sospecha de una tumoración 

obstructiva o estenosante para diagnosticarla y comprobar el 

grado de obstrucción. En caso de vólvulo intestinal puede ser 

diagnóstico y terapéutico. 

Colonoscopia 

Menos útil por la difícil preparación colónica del paciente, 

pudiendo ser terapéutica en casos de vólvulos (sería el 

tratamiento de urgencia, y si fracasa la desvolvulación o se 

sospecha gangrena o perforación estará indicada la cirugía 

urgente) o diagnóstica (neoplasias). 

TAC y RMN 
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Prevención  

Cualquier estrategia de prevención debe ser segura, eficaz, práctica, y rentable. Una 

combinación de estrategias de prevención puede ser más eficaz, pero nuestro 

conocimiento sobre este tema es bastante limitado. 

Técnica quirúrgica  

En primer lugar, se debe considerar el enfoque de la laparotomía, en comparación con la 

laparoscopia. Se cree que la laparoscopia puede disminuir la formación de adherencias 

debido a la disminución del traumatismo en el peritoneo 

Hidroflotación 

 La idea de separar las superficies peritoneales el uno del otro, durante la fase inicial de 

cicatrización para prevenir la formación de adherencias, es la idea principal detrás de la 

Hidroflotación. Soluciones cristaloides, como el Ringer lactato, se han introducido en la 

cavidad peritoneal con la esperanza de obtener este beneficio. La formación de 

adherencias es un proceso de cicatrización al azar, que sigue a cualquier evento que 

resulte en lesión o inflamación del peritoneo ( Ansari, 2021). 

Geles  

SprayGel es un gel pulverizable que tiene una duración de 5 a 7 días, y luego se absorbe. 

Es una solución más viscosa en comparación con Adept, con la idea de que esto 

proporcionará una barrera mejorada para la formación de adherencias. Un ensayo 

aleatorizado pequeño se hizo con cierre de ileostomía en asa. SprayGel se comparó con 

un grupo sin ningún tipo de barrera antiadherente. Los investigadores concluyeron que 

las adherencias y el tiempo quirúrgico se redujeron significativamente con el uso de 

SprayGel. 

Barreras  

Las barreras mecánicas más comúnmente utilizadas son las películas de ácido hialurónico 

en un marco de carboximetilcelulosa (Seprafilm; Genzyme Corporation, Cambridge, MA, 

EE. UU.), de celulosa oxidada (Interceed; Ethicon División de Johnson y Johnson, 

Arlington, TX, EE. UU.) y mallas no absorbibles, cuya principal ventaja es que se crea una 

barrera fija para una duración conocida, y la desventaja es que solo es eficaz cuando se 

aplica (Hindocha & Dias , 2015). 

Cierre de la herida  

En el cierre de heridas de la línea media, las capas a considerar son la fascia, la grasa 

subcutánea, y la piel. Muchos estudios se han hecho mirando el cierre óptimo de la fascia 

para laparotomía, el cierre óptimo es una técnica de funcionamiento continuo con 

material de sutura absorbible lento, mientras que en la situación de urgencia 

estableciendo los resultados no fueron concluyentes.  

Un interesante estudio ha desafiado a 1 cm de ancho de suturas convencionales que se 

toman en la fascia. ( Millbourn , Cengiz, & Israelsson, 2009), analizaron a 737 sujetos ya 

sea a un grupo con el cierre de la herida con las suturas de la fascia de al menos 10 mm 

o un grupo con cierres con suturas de entre 5 y 8 mm de distancia del borde fascial 
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(usando sutura PDS). El estudio encontró que hubo una tasa significativamente menor de 

infección del sitio quirúrgico (5.2 vs. 10.2%), y la tasa de hernia postincisional (5.6 frente 

a 18%) en el grupo con menor número de suturas.  

El cierre de piel con grapas, en su mayoría debido a la menor tasa de infección, y el tiempo 

más rápido para el cierre de heridas, parece ser la mejor opción. Los adhesivos tisulares 

son un método relativamente nuevo de cierre de la piel que evita el uso de una aguja, y 

no requiere de la eliminación. En 2010, una revisión Cochrane examina adhesivos 

tisulares en el cierre de heridas quirúrgicas. En total, los resultados de 1,152 sujetos de 

14 ensayos aleatorios. A pesar de las supuestas ventajas de los adhesivos, se ha 

encontrado que las suturas tienen una menor tasa de dehiscencia 

DISCUSIÓN 

Muchos estudios concuerdan en que la incidencia y la gravedad de las adherencias 

postoperatorias varían por el tipo de cirugía y procedimiento. La cirugía gastrointestinal 

y la miomectomía tienen las tasas más altas de formación de adherencias 

postoperatorias, mientras que la cirugía urológica y cesárea, tiene las tasas más bajas. La 

cirugía laparoscópica gastrointestinal es la única modalidad quirúrgica utilizada para 

reducir al mínimo la incidencia, y la gravedad de las adherencias que puede ofrecer la 

disminución de las complicaciones y mejora la recuperación. 

El desarrollo de las adherencias postoperatorias es una causa cada vez más reconocida 

de complicaciones, que van desde: dolor a la obstrucción intestinal; la cual en la mayoría 

de las ocasiones requiere de reintervenciones quirúrgicas que amen de ser costosas, 

ponen en riesgo la vida, y salud de los pacientes. Por lo general, las adherencias se 

diagnostican en una «segunda exploración» laparotomía, que es con frecuencia 

inadecuada y tardía. 

De acuerdo con Salamanca, (2018) las operaciones para lisis de adherencias son más 

frecuentes de lo que se ha pensado, y según Gonzalez (2018), el 30% de los pacientes 

sometidos a cirugía para lisis de adherencias requerirán de otra intervención por el mismo 

diagnóstico, lo cual sugiere que la lisis de adherencias es tan adherenciogénica como la 

operación primaria.  

Por otra parte, los resultados de la cirugía moderna tienen puesto de manifiesto una 

mejora en la incidencia global de adherencias en comparación con la cirugía de hace 30 

años (Senarathna, Yeoh, Warren, & Salzman, 2016), lo que puede reflejar las mejoras en 

la práctica quirúrgica y la educación, además del desarrollo de la cirugía mínimamente 

invasiva. 
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Thijssen (2010), sostiene que la investigación experimental en biología de la adhesión 

puede proporcionar una mayor comprensión de los mecanismos moleculares que 

subyacen a la formación de adherencias, lo que puede conducir a nuevas estrategias para 

la prevención y el tratamiento de adhesiones postoperatorias. Lionaz (2018) asegura que 

la alta tasa de adherencias postoperatorias justifica la introducción de estrategias cada 

vez más innovadoras, para la reducción de adherencias, para mejorar la morbilidad, la 

mortalidad de los pacientes, y el costo de las cirugías abdominales.    
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