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Resumen

Objetivos: La obstruccién del intestino delgado supone lainterrupcién del flujo normal de contenido
intraluminal intestinal. El tratamiento de la obstruccién intestinal depende de la etiologia, lagravedad y la
ubicacion de la obstruccién. Aunque del 60 al 85% de las obstrucciones de intestino delgado relacionadas
con adherencias se resuelven sin cirugia, es dificil predecir a priori qué pacientes fracasaran con manegjo
conservador, es decir, aquellos que acabarén siendo sometidos a una intervencion quirdrgica. El objetivo de
este estudio es analizar esos posibles factores predictores de necesidad de intervencion quirdrgica urgente, y
en caso de que esto suceda aquellos que se relacionarian finalmente con la realizacion de una reseccion
intestinal.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se han incluido datos de pacientes diagnosticados de
obstruccién de intestino delgado entre os afios 2016-2021 en un centro hospitalario de tercer nivel. Se han
estudiado 100 pacientes de los que se han recogido parametros intrinsecos y analiticos de los mismos que se
pudieran relacionar ala predisposicion del fracaso del manejo conservador. Parareadlizar €l andlisis
estadistico se haempleado el programa SPSS con el que, tras la comprobacion de la normalidad se han
empleado test & chi;2.

Resultados: Del total de 100 pacientes, 36 fueron varones, mientras que €l 64% restante fueron mujeres. Asi,
nos encontramos un 6% de pacientes con Ell, un 23% de con antecedente de RT ademés de que 93 de ellos
habian sufrido unaintervencion quirdrgica previa (casi el 90% de estos mediante abordaje abierto). En cuanto
alalocalizacion de la obstruccion, se situaba en yeyuno en casi € 60% de nuestra muestra; |0s casos
restantes en ileon. Ademés, ha resultado estadisticamente significativo que aquellos que padecian Ell y se
intervinieron tienen mayor riesgo de asociar reseccion (RR = 1,28, 1C95%); y que |los que habian tenido una
intervencion quirdrgica previa (RR = 2,08, 1C95%) terminaron sometidos aintervencion quirdrgica; asi como
los que no tenian paso de gastrografin en la radiografia de control (sin que esto Ultimo suponga reseccion
intestinal). En la muestra hay 41 pacientes con TC, en |os que se ven resultados estadisticamente
significativos para el fracaso del manejo médico en aquellos con presenciade liquido libre (p = 0,07),
hipoperfusién de asas (p = 0,01), obstruccién en asa cerrada (p = 0,008), incluso laausenciade gas distal (p =
0,07); sin que estos ultimos tres factores impliquen reseccién. Cabe destacar que también es clinicamente
relevante que en pacientes en los que se dilato laintervencion quirdrgica el aumento de leucocitosis alas 24
horas no se asoci6 areseccion de asafinalmente (de 7 sin ellarequirieron reseccion 4 y de 5 con ascenso de
leucocitos, ninguno).
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Conclusiones: El manejo de la obstruccion de delgado sigue siendo controvertido y aunque en bastantes
casos €l tratamiento conservador fracase, aquellos signos de alarma “ caracteristicos’ que implican
intervencién urgente no se asociarian areseccion intestinal. Aun asi, debido al tamafio muestral de nuestro
analisis se necesitan estudios de mayor volumen y calidad cientifica para confirmar los hallazgos descritos.
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