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Resumen

Objetivos: La obstruccién intestinal es una patologia frecuente en nuestro medio, siendo las neoplasiasy las
adherencias las principal es causas.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo que recoge los resultados del manejo de obstrucciones
intestinales en nuestro servicio en e periodo 2014-2016. Se recogieron los datos demogréficos, estancia,
tratamiento, complicacionesy mortalidad. Se han dividido en 4 grupos seguin |as causas de la obstruccion
intestinal: 1° Adherencias; 2° Oncol6gica; 3° Hernias o eventraciones; 4° Miscel aneas.

Resultados: El estudio consta de 185 pacientes con diagnéstico de obstruccion intestinal con una media de
68,4 afos, con predominio del sexo masculino (54,6%) frente al femenino (45,4%). En el grupo de
adherencias incluimos a 75 pacientes alos que se les aplico € protocolo de gastrografin establecido en
nuestro hospital. Realizamos manejo conservador en 55y quirdrgico en 20, con abordaje mayoritariamente
abierto (95%). Se realizé adhesiolisis en 15 pacientes y reseccion intestinal en 5, con 4 anastomosis de
intestino delgado y 1 ileostomia. En el grupo oncolégico se incluyeron 47 pacientes, atodos se les reaizo
tratamiento quirdrgico de urgencia, con abordaje abierto en 44y 3 por laparoscopia, siendo necesario realizar
conversion en 2. Se readlizaron 30 resecciones con anastomosis, 7 de intestino delgado y 23 de colon. El

grupo de hernias y eventraciones presenta 34 pacientes, € 91,2% fue resuelto de forma quirdrgica con
abordaje abierto (15 herniasy 16 eventraciones). Se realizaron 8 resecciones con anastomosis. El grupo de
miscelaneos, que engloba ileo biliar, invaginaciones intestinales, volvulos, entre otros; fueron 29 pacientes, la
mayoria recibieron tratamiento quirdrgico (28 vs 1) con abordaje abierto en 19 y 9 laparoscopico. Realizamos
20 resecciones intestinales, 3 ileostomias, 2 colostomiasy 15 anastomosis. La estancia media de los 4 grupos
fue 10,4 dias. Latasa de dehiscencia media fue 15,2% vy de fistulaintestinal de 4,8%. Latasa de infeccion de
herida quirurgicafue 18,9% presentando una mayor frecuencia en los grupos oncol 6gicosy misceldneas. La
evisceracion se presentd en 4 pacientes del grupo de adherenciasy en 1 del oncoldgico. Lareintervencion se
realizd en 2,7% 'y 5,9% del grupo de adherenciasy hernias respectivamente; y 3,4% del grupo de
miscelaneas. La hemorragia, colecciones e ileo parético presentaron una media de 2,3%, 3,2%y 15,9%
respectivamente, sin encontrar diferencias entre |os grupos.

Conclusiones. Laaobstruccion intestinal supone un elevado porcentaje de motivo de consulta en nuestro
hospital, el 65% de dichas obstrucciones son adherencias y neoplasias. Consideramos que el manejo debe ser
individualizado atendiendo | as caracteristicas de cada paciente, por 10 que es necesario protocolizar el manejo
de la obstruccién intestinal segun la causa origen.
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