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Resumen

Introducción:  La  apendicitis  aguda  como  causa  de obstrucción  intestinal  es  una  situación  clínica
infrecuente.  Los  objetivos  de  este  estudio  son  los  de definir  la  incidencia  de  obstrucción  intesti-
nal de  acuerdo  con  la  clasificación  de  obstrucción  intestinal  en  apendicitis  y  la  caracterización
de  su  severidad.
Métodos:  Se  diseñó un estudio  de cohorte  retrospectiva  analizando  todos  los  pacientes  operados
por obstrucción  intestinal  secundaria  a  apendicitis  durante  un  periodo  de  15  años.  Se  incluyeron
variables continuas  y  categóricas  tales  como  edad,  sexo,  periodo  de tiempo  entre  el inicio  de
los síntomas  y  el  diagnóstico,  valores  de proteína  C reactiva,  recuento  de leucocitos,  tipo  de
obstrucción intestinal  y  la  puntuación  del WSES  Sepsis  Severity  Score.
Resultados:  Durante  el  periodo  de  estudio,  un  total de 3.626  pacientes  fueron  operados  por
apendicitis; en  44  casos  se  encontró  una  obstrucción  intestinal  asociada  (1,2%).  De  acuerdo  con
la clasificación  de  obstrucción  intestinal  en  apendicitis,  la  mayoría  de estos  pacientes  presen-
taron un íleo  mecánico  con  estrangulación  del  intestino  (48%).  La  mayor  parte  de  los  pacientes
(77%) presentaron  una  puntuación  de 3  puntos  o  menos  en  el WSES  Sepsis  Severity  Score.
Conclusiones:  La  incidencia  de obstrucción  intestinal  en  apendicitis  fue mayor  de lo esperado.
Estos pacientes  presentaron  una  respuesta  inflamatoria  severa,  con  una  puntuación  en  el WSES
Sepsis Severity  Score  de 3  puntos.  De  acuerdo  con  la  clasificación  de obstrucción  intestinal,  la
mayoría de  los casos  presentaron  obstrucción  mecánica  con  estrangulación.
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Abstract

Introduction:  Appendicitis  as  a  cause  of  intestinal  obstruction  is  an  infrequent  condition.  The
purpose of  this  study  was  to  define  the  incidence  of  intestinal  obstruction  according  to  the
classification  of  intestinal  obstruction  secondary  to  appendicitis,  and  to  characterize  their
severity.
Methods:  A retrospective  cohort  study  analyzing  all  patients  operated  on  for  intestinal  obstruc-
tion secondary  to  appendicitis  within  a  15  year  period  was  designed.  Continuous  and categorical
variables  including:  age,  gender,  time  interval  between  onset  of  symptoms  and  diagnosis,  C-
reactive protein  and  white  blood  cells  values,  type  of  intestinal  obstruction  and  WSES  Sepsis
Severity Score,  were  included.
Results:  During  the  period  of study,  3,626  patients  were  operated  on  for  appendicitis  and  44
cases had  associated  intestinal  obstruction  (1.2%).  According  to  the  classification  of  intestinal
obstruction in appendicitis,  most  patients  had  a  mechanical  ileus  with  strangulation  (48%).  Most
patients had  a  WSES  Sepsis  Severity  Score  of  3 or  less  points  (77%).
Conclusions:  The  incidence  of  intestinal  obstruction  in appendicitis  was  higher  than  expected.
These patients  had  a  severe  inflammatory  response  with  a  WSES  Sepsis  Severity  Score  of  3
points. According  to  the  classification  of  intestinal  obstruction  in appendicitis,  most  patients
had a  mechanical  obstruction  with  strangulation.
©  2016  Sociedad  de Cirujanos  de Chile.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

La  apendicitis  aguda  (AA)  como  causa de  obstrucción  intes-
tinal  es considerada  infrecuente  y  se encuentra  raramente
publicada  en  la  literatura  quirúrgica  contemporánea.  Exis-
ten  informes  de  los  siglos  XIX y  principios  del  XX  describiendo
casos  de  obstrucción  intestinal  secundaria  a  AA1-3. Uno  de
estos  artículos  menciona  que  esta  complicación  de  la AA
es  bien  conocida  y que  debían  existir  muy  pocos  ciruja-
nos  que  no  hubieran  enfrentado  esta  asociación  en  varias
oportunidades4.  Durante  la  segunda  mitad  del siglo  XX,  las
publicaciones  sobre  esta condición  clínica  establecieron  que
se  presenta  con  mayor  frecuencia  en pacientes  ancianos  con
apéndices  perforados  y  con diagnóstico  tardío5-7.  Actual-
mente  existen  pocos  informes  sobre  este  problema  debido
a  que  el  abordaje  tecnológico  del  dolor  abdominal  ha dismi-
nuido  el  diagnóstico  erróneo  y  tardío  de  AA  y la  mayor  parte
de  los  pacientes  son operados  precozmente8-12.  Aun  así,  la
obstrucción  intestinal  secundaria  a  AA  se presenta  con la  fre-
cuencia  suficiente  para  que  muchos  cirujanos  enfrenten  este
problema  durante  su  vida  quirúrgica.  Los  objetivos  del pre-
sente  estudio  son  los  de  definir  la incidencia  de  obstrucción
intestinal  en  pacientes  con  AA  en  nuestra  Institución;  definir
la  frecuencia  de  su ocurrencia  de  acuerdo  con la  clasificación
de  obstrucción  intestinal  secundaria  a AA9;  y  caracterizar  la
severidad  de  estos pacientes  de  acuerdo  con la  puntuación
WSES  Sepsis  Severity  Score13.

Pacientes y métodos

Se  diseñó un  estudio  de  cohorte  retrospectiva  analizando
todos  los  pacientes  operados  por  obstrucción  intestinal
secundaria  a AA  desde  enero  del año  1999  hasta  el  mes de

diciembre  del  año  2013.  Inicialmente,  se condujo  una bús-
queda  en la base  de datos  quirúrgica  de la Institución  de
todos  los  pacientes  adultos  operados  por obstrucción  intes-
tinal,  y  todos  los casos  con  AA asociada  o  concomitante
fueron  seleccionados.  Posteriormente,  se buscaron  todos
los pacientes  operados  por AA. Todas  las  fichas  clínicas  y
protocolos  operatorios  fueron  revisados,  analizados  y  regis-
trados  en el  protocolo  de estudio.  Se incluyeron  variables
continuas  y  categóricas  tales  como  edad,  sexo,  tiempo  de
evolución  del cuadro  clínico  desde  el  inicio  de los sínto-
mas  hasta  el  diagnóstico,  valores  de la proteína  C  reactiva
(PCR),  recuento  de leucocitos  (RL),  estudio  radiológico,
características  de la  cirugía,  tipo  de obstrucción  intestinal,
complicaciones,  puntuación  del  WSES  Sepsis  Severity  Score

y seguimiento.

Criterios  de  inclusión

Se incluyeron  pacientes  mayores  de 15  años  de edad  ope-
rados  por  AA  confirmada  por  biopsia;  también  se incluyeron
pacientes  con  el  diagnóstico  de  obstrucción  intestinal  aso-
ciada  a AA. No  se  excluyeron  pacientes  por  edad  avanzada.

Definiciones

Se definió  como  adulto  a  todo  paciente  mayor  de  15  años
de  edad.  La  AA  no  perforada  se definió  como  el apén-
dice  que no  se encontraba  perforado  de acuerdo  con  la
descripción  del protocolo  operatorio  o  que  en  el  informe
de la biopsia  no  presentara  perforación  macroscópica  o
microscópica.  Se  definió  como  apéndice  perforado  cuando  la
perforación  fue  macroscópicamente  evidente  con peritonitis
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Tabla  1  Etiología  de  la  obstrucción  intestinal  en  el  Hospital  de  La  Serena,  1999-2013

1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013

Hernia  59  64  57  53  46  42  40  36  33  29  37  45  52  50  59
Adherencias 3  ---  1  3 3  5 7  6  3 1  4  3  5  2 2
Tumores colorrectalesa 15  16  19  24  28  31  29  37  42  59  44  49  54  57  63
Tumores intestinalesb ---  1  ---  1 2  3 3  5  7 5  6  4  3  1 1
Vólvulo 3  1  ---  2 2  4 6  5  7 8  11  14  12  17  15
Fecaloma ---  ---  ---  1 2  2 3  6  3 3  6  5  4  7 3
Divertículo de  Meckel  ---  ---  1  1 1  1 2  ---  1 ---  ---  1  ---  1 ---
Íleo biliar  ---  1  1  1 2  2 5  4  6 4  9  5  1  7 4
Apendicitis 5  6  4  2 3  4 2  3  1 2  3  1  3  3 2
Endometriosis  --- --- 1  ---  1  --- 1  ---  1 ---  ---  ---  ---  --- 1
Enfermedad de  Cröhn --- --- --- --- 1  --- ---  1  1 ---  ---  ---  ---  1 2
Total 85  89  84  88  91  94  98  103  105 111  120  127  134  147  152

a Incluye solo  tumores malignos.
b Incluye adenocarcinoma y GIST del duodeno, yeyuno e  íleon.

Total: 1.628 (100%).
Apendicitis: 44  (2,7%).

asociada  o  presencia  de  heces  en  la  cavidad  abdominal  de
acuerdo  o cuando  así  lo informara  el  reporte  de  la  biopsia.
La  obstrucción  intestinal  secundaria  a  AA  se  definió  como
aquella  obstrucción  asociada  o  concomitante  con  AA.  La
obstrucción  intestinal  en  AA se clasificó  de  acuerdo  con la
clasificación  propuesta  por Bhandari  y Mohandas  el  año 2009;
esta  clasificación  divide  la obstrucción  de  los  intestinos
en  íleo  adinámico,  obstrucción  intestinal  sin  estrangula-
ción,  obstrucción  intestinal  con estrangulación  y  obstrucción
intestinal  secundaria  a isquemia  mesentérica9.  Para  el  aná-
lisis  de  la cohorte,  los pacientes  se  dividieron  en 3  grupos
de  acuerdo  con  su edad:  de  15  a 40  años,  de  41  a  80  años, y
mayores  de  81  años.  En  nuestra  Institución,  los  valores  nor-
males  del laboratorio  para  el  RL son  de  4.400  a  11.300  /mm3

y para  la  PCR,  de  0 a  5  mg/l.  Las  complicaciones  posto-
peratorias  se clasificaron  de  acuerdo  con  la  propuesta  de
Clavien-Dindo14.  La puntuación  WSES  Sepsis  Severity  Score

divide  a  los  pacientes  en  aquellos  con alto riesgo  de morta-
lidad  y  aquellos  con bajo  riesgo,  definiendo  una  puntuación
de  5,5  como  el  punto  de  corte13.  Esta  puntuación  se  aplicó
retrospectivamente  para  evaluar  la severidad  de  los  pacien-
tes  con  este  problema.

Medidas  de  resultado

La  medida  de  resultado  primaria  fue  determinar  la  inci-
dencia  de  obstrucción  intestinal  en pacientes  con  AA. Las
medidas  de  resultado  secundarias  fueron  definir  la  ocurren-
cia  de  obstrucción  intestinal  secundaria  a  AA de  acuerdo  con
la  clasificación  de  Bhandari  y  Mohandas9 y caracterizar  la
severidad  del  cuadro  clínico  con  la  puntuación  WSES  Sepsis

Severity  Score13.

Estadística

Las  variables  categóricas  se informaron  como  porcentajes  y
se  analizaron  con la Chi-cuadrado.  Las  variables  continuas  se
informaron  como  promedios  y  se analizaron  con  la  prueba  de
análisis  de  varianza  (ANOVA).  La  base  de  datos  se  construyó

y analizó  con el  software  SSPS  versión  11.0  (Chicago,  Illinois,
EE.  UU).

Resultados

Durante  el  periodo  de estudio,  1.628  pacientes  (100%)  fue-
ron  operados  por  obstrucción  intestinal,  y  en 44  casos  (2,7%)
la  etiología  fue  AA  (tabla  1). A lo largo  de los años,  la
incidencia  de AA  como  causa  de  obstrucción  intestinal  en
nuestra  Institución  se ha  mantenido  constante,  con  una  leve
disminución  durante  la  última  década  (fig.  1).  Concomitan-
temente  durante  el  mismo  periodo,  3.626  pacientes  (100%)
fueron  operados  por AA  y  en  44  casos  (1,2%)  se encontró
una  obstrucción  intestinal  asociada  (tabla  2). De acuerdo
con  los  protocolos  de las  cirugías  y los  informes  de las  biop-
sias,  todos  los pacientes  con  AA y obstrucción  intestinal
tenían  el  apéndice  perforado.  Consecuentemente  y  debido
a  que  1.025  pacientes  tenían  AA  perforada  (100%),  la  inci-
dencia  de obstrucción  intestinal  en  AA  perforada  fue  del
4,1%.  La incidencia  de  obstrucción  intestinal  en  AA  perfo-
rada,  que  durante  los  primeros  años  del  estudio  era  tan
alta  como  del 12%,  disminuyó  al  5% o  menos  durante  los
últimos  10  años  (fig.  2). En  la  tabla  3 se observa  un aná-
lisis  detallado  de  todos  los  pacientes  operados  por  AA.  El
análisis  de esta  cohorte  revela  que  la mayoría  de  los  pacien-
tes  con  AA  (2.218  casos, 61%,  p < 0,0001),  la  mayoría  de  los
pacientes  con AA  perforada  ----incluyendo  aquellos  con  obs-
trucción  intestinal----  (795  casos,  78%,  p <  0,0001)  y  la  mayoría
de  los  pacientes  con obstrucción  intestinal  (41 casos,  93%,
p  < 0,0001)  fueron  de sexo  masculino.  Los  pacientes  con  obs-
trucción  intestinal  fueron  mayores  que  los pacientes  con  AA
no  perforada  o perforada.  La  mayoría  de los  pacientes  con
AA  no  perforada  se presentaron  entre  las  25  y 72  h  del inicio
de los  síntomas  (p < 0,0001).  La  mayoría  de los  pacientes  con
AA  perforada  se presentaron  después  de  las  48  h  del  inicio
de los  síntomas  (p < 0,0001).  Finalmente,  la mayoría  de  los
pacientes  con  obstrucción  intestinal  se presentaron  después
de 48 h  o  más  desde  el  inicio  de los  síntomas  (p  <  0,0001).
Los  valores  de la  PCR  y del  RL  se encontraban  muy



Obstrucción  intestinal  en pacientes  con apendicitis  305

6 7 5
2 3 4 2 3 1 22 1 22 1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

201320122011201020092008200720062005200420032002200120001999

Obstrucción intestinal (%)

Apendicitis (%)

Figura  1  Incidencia  de  apendicitis  como  causa  de  obstrucción  intestinal.

Tabla  2  Apendicectomía  en  el Hospital  de  La  Serena,  1999-2013

Apendicitis  1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013

No  perforada  197  180 168  167  131  135  132 133 149 156  173  188  196 217 235
Apendicitis  perforada  45  48  85  47  36  100  61  62  39  49  99  95  94  95  70
Obstrucción intestinal  5  6 4 2 3  4  2  3 1 2 3 1  3  3  2
Total 247  234 257  216  170  239  195 198 189 207  275  284  293 315 307

Total: 3.626 (100%)
Apendicitis no perforada: 2.557 (70%).
Apendicitis perforada: 1.025 (28,8%).
Obstrucción intestinal: 44 (1,2%).
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Figura  2  Incidencia  de  obstrucción  intestinal  en  pacientes  con  apendicitis  aguda  perforada.

elevados  en  pacientes  con  AA perforada  y aún  más  elevados
en  pacientes  con  obstrucción  intestinal.  Se realizaron  pocos
estudios  radiológicos  en  el  periodo  de  estudio,  sin  embargo,
un  mayor  número  de  pacientes  con  AA  perforada  tuvieron
algún  tipo  de  estudio  radiológico  comparados  con los  pacien-
tes  con  AA  no perforada  (45% versus  5%,  respectivamente).

En  todos los  casos,  los  pacientes  con obstrucción  intesti-
nal  fueron  sometidos  a algún  estudio  radiológico,  con  mayor
frecuencia  una  radiografía  simple  de  abdomen.  Las  carac-
terísticas  específicas  de los 44  pacientes  con obstrucción
intestinal  se detallan  en la  tabla  4.  En  todos  los  casos  se
encontró  un  proceso  inflamatorio  severo  en  la  fosa  ilíaca
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Tabla  3  Características  generales  de  3.626  apendicectomías

Variable  AA  no  perforada  AA  perforada  Obstrucción  intestinal  Total

Sexo,  n  (%)

♀ 1.175  (46)  230  (22)  3  (7)  1.408  (39)
♂ 1.382  (54)* 795(78)* 41  (93)* 2.218  (61)*

Edad  (años)  4,6  ±  17,6  (15-94)  23,5  ± 10,3  (15-71)* 61,2  ±  13,9  (19-79)* 39,6  ± 18,8  (15-94)

Tiempo de  evolución,  n  (%)

< 24  h  528  (21)  ---  ---  528 (15)
25-48 h 1.390  (54)* 439  (43)  5  (11)  1.834  (51)
49-72 h 587  (23)  343  (33)* 25  (57)* 955 (26)
> 73  h 51  (2) 243  (24)* 14  (32)* 308 (8)

PCR (mg/l) 68,3  ± 34,7  (35-198,6) 204,8  ±  89,4
(120-256)*

306,3  ± 140
(258-390)*

268,6  ±  100,6
(35-390)

Leucocitos (/mm3)  7.569  ±  1.540
(6.500-14.800)

9.450  ±  1.680*

(12.500-18.500)
10.500  ±  1.750*

(14.600-24.800)
9.600  ±  1.690
(6.500-24.800)

Radiología, n (%)

Radiografía  10  (0,4)  ---  27  (61)  37  (1)
Ecografía 60  (2) 141  (14)  2  (4,5)  203 (6)
Tomografía computarizada  79  (3) 323  (31)  15  (34)  417 (11,5)

* p < 0,0001.

Tabla  4  Características  específicas  de  44  pacientes  con
obstrucción  intestinal

n  (%)

Hallazgos  operatorios

Proceso  inflamatorio  localizado  en  la  fosa
ilíaca derecha

44  (100)

Apéndice  gangrenado  11  (25)
Absceso  apendicular  11  (25)
Flemón  apendicular  9 (20)
Adherencias  6 (14)
«Cuerda  apendicular»  4 (9)
Peritonitis  difusa 3  (7)

Procedimiento  quirúrgico

Apendicectomía  21  (48)*

Apendicectomía  y  resección  intestinal  18  (41)
Colostomía  3 (7)
Drenaje  2 (4)

Clasificación  de  Bhandari  y  Mohandas

Íleo  adinámico  8 (18)
Obstrucción  mecánica  sin  estrangulación  15  (34)
Obstrucción  mecánica  con  estrangulación  21  (48)*

Obstrucción  intestinal  secundaria  a  isquemia
mesentérica

---

Tiempo  de  estadía  hospitalaria  (días)

< 5  8 (18)
6-10 18  (41)
11-20 12  (27)
> 21  6 (14)

* p < 0,0001.

derecha  en  el  cual  se incluían  una  o más  asas de  intestino.
Asociado  a  este  proceso  inflamatorio  se encontraron  apén-
dices  gangrenados,  abscesos,  adherencias  o  la  denominada
«cuerda  apendicular».  La mayoría  de los  pacientes  fueron
tratados  con  una  apendicectomía.  En 18  casos,  incluyendo
todos  los  casos  con  flemón  como  la  causa  de la  obstrucción,
fue  necesaria  una  resección  intestinal  debido  a isquemia
segmentaria  del intestino  o  a  la  presencia  de adherencias  fir-
mes  entre  el  intestino,  ciego  y  apéndice,  que  distorsionaban
la  anatomía.  Por  razones similares,  en  3  casos fue  necesa-
ria  una  colostomía.  En  2 pacientes  con absceso,  se realizó
solo  drenaje  del mismo.  De  acuerdo  con la  clasificación  de
Bhandari  y Mohandas,  21  pacientes  (48%, p < 0,0001)  tenían
íleo  mecánico  con estrangulación  intestinal  e  isquemia,  la
mayor  parte de  los  cuales  fueron  sometidos  a  resección
intestinal  (18  casos,  86%). La  mayoría  de los pacientes  pre-
sentaban  íleo  adinámico  u  obstrucción  intestinal  mecánica
sin  estrangulación  o isquemia  (23  casos,  52%). La  mayoría
de  los  pacientes  con íleo adinámico  se  presentaron  entre  las
25  y  72  h  desde  el  inicio  de  los  síntomas;  la  mayoría  de los
pacientes  con obstrucción  intestinal  sin  estrangulación  se
presentaron  entre  las  49  y 72  h  (p  <  0,0001);  y  la mayoría  de
los  pacientes  con  obstrucción  mecánica  y  estrangulación  se
presentaron  después  de las  73  h (p =  0,001)  (tabla  5). La  tasa
de  complicación  postoperatoria  fue  del 44%;  la  mayoría  de
las  complicaciones  fueron  del tipo  Clavien  I  y  II.  En  6  casos
(13%),  las  complicaciones  fueron  severas  incluyendo  fís-
tula  intestinal  en  4  pacientes  y  evisceración  postoperatoria
en  2  casos  (Clavien  IIIb).  No  hubo  mortalidad  postope-
ratoria  (tabla  6).  En  la  tabla  7  se detalla  la  puntuación
WSES  Sepsis  Severity  Score: la  mayoría  de los  pacien-
tes  tuvieron  una  puntuación  de 3 o menos  puntos  (77%,
p  < 0,0001).  De acuerdo  con el  punto  de corte,  6  pacien-
tes  tuvieron  una  puntuación  de  5,5 o más  puntos  (14%).
Estos  6  casos  corresponden  a  los pacientes  que  sufrieron
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Tabla  5  Periodo  de  tiempo  desde  el  inicio  de  los  síntomas  hasta  el  diagnóstico  en  pacientes  con  obstrucción  intestinal

Tipo  de  obstrucción  intestinal  Tiempo  desde  el  inicio  de los  síntomas  hasta  el diagnóstico

25-48  h  49-72  h >  73  h  Total  p

Íleo  adinámico  5  3 ---  8  0,08
Mecánica sin  estrangulación  1  13* 1  15 *< 0,0001
Mecánica con estrangulación  ---  7 14* 21 *0,001
Secundaria a  isquemia  mesentérica  ---  ---  ---  ---  ---
Total 6  23* 15  44 *0,04

* p  tiene un valor significativamente estadístico.

Tabla  6  Complicaciones  postoperatorias  en  44  pacientes
con obstrucción  intestinal

Complicaciones  Clavien  Casos
n (%)

Ninguna  29  (66)*

Trombosis  venosa  profunda  I 2 (4)
Infección  de  sitio  quirúrgico

superficial
II  7 (16)

Fístula  intestinal IIIb  4 (9)
Evisceración  IIIb  2 (4)
Mortalidad  perioperatoria  a

30 días
--- 0

* p  < 0,0001.

Tabla  7  WSES  Sepsis  Severity  Score

Puntuación  Pacientes
n  (%)

pa

0-3  34  (77)  < 0,0001
4-6 5 (11)
7-8  2 (5)
9-10  3 (7)
11-12  ---
> 13  ---

Punto  de  corte  de  la  puntuación  pb

<  5,5  38  (86)  < 0,0001
> 5,5  6  (14)

a Comparación entre una puntuación de 0 a  3  y  otras
puntuaciones.

b Comparación entre una puntuación menor de 5,5 y mayor de
5,5.

complicaciones  tipo  Clavien  IIIb.  En  la tabla  8  se
detallan  las  relaciones  entre  la  puntuación  WSES Severity

Sepsis  Score  y  el  tipo  de  obstrucción  intestinal:  únicamente
pacientes  con  estrangulación  intestinal  tuvieron  puntuacio-
nes  mayores  de  3  puntos.  De  acuerdo  con  los  controles  y
evolución  registrados  en la  ficha  clínica,  un  seguimiento
mayor  de  2 años  después  de  la cirugía  se  logró  en  todos  los
pacientes.  Ningún  paciente  sufrió  otro  episodio  de  obstruc-
ción  intestinal  u  otras  complicaciones  severas  relacionadas
con  la cirugía.  En  25  pacientes  (75%)  se desarrolló  una  hernia
incisional.

Discusión

En  1901,  Lucius  W.  Hotchkiss  escribió:  «La  apendicitis  aso-
ciada  a  peritonitis  de diversa  severidad  es probablemente
una  causa  mucho  más  común  de obstrucción  intestinal  de  lo
que  generalmente  se conoce  o  se  puede  inferir  del compara-
tivamente  escaso  número  de  casos  que  se han  reportado»

1.
En  la  actualidad  el  abordaje  tecnológico  del dolor abdominal
se  ha convertido  en la  regla,  por  lo que  estos  pensamientos
seguramente  no  son  válidos en la actualidad12,15-18.  Publi-
caciones  del siglo  XIX  claman  que  la  obstrucción  intestinal
asociada  a  AA tenía  una incidencia  de  entre  el  2,6  y el 4%4. Al
final  de la  primera  mitad  del siglo  XX  la  incidencia  disminuyó
a  menos  del  1%5,6.  La AA  se puede  acompañar  de diversos
grados  de distensión  intestinal  que  puede  ser  el  resultado
de  íleo  adinámico  o  de  obstrucción  intestinal  mecánica6.
Habitualmente,  las  características  clínicas  de la obstrucción
intestinal  oscurecen  el  cuadro  clínico  de AA, llevando  a erro-
res  en  el  diagnóstico.  El  presente  estudio  muestra  que  la  AA
como  causa de  obstrucción  intestinal  no  es infrecuente,  con
una  incidencia  del  2,7%  entre  todas  las  causas  de obstruc-
ción  intestinal  en nuestra  Institución.  El análisis  detallado
muestra  que  la incidencia  general  de obstrucción  intestinal
en  AA es del  1,2%,  sin embargo,  la incidencia  específica  de
obstrucción  intestinal  en  AA  perforada  es mucho  más  alta,
llegando  al 4,1%.

Se  ha  demostrado  que  los parámetros  inflamatorios  habi-
tualmente  evaluados  en pacientes  con sospecha  de AA, como
la PCR  y  el  RL, pueden  diferenciar  la  AA  no  perforada
de  la  perforada19-23.  Otros  han  propuesto  la  hiperbilirrubi-
nemia  como  un  predictor  confiable  de  perforación21,24,25.
Sin  embargo,  se ha  demostrado  que  la  PCR,  el tiempo  de
evolución  del cuadro  clínico  y  el  síndrome  de respuesta
inflamatoria  sistémica  son mejores  predictores  de perfora-
ción  que  la  hiperbilirrubinemia20,22,26.  Consecuentemente,
la AA  perforada  ocurre  en  pacientes  con una  respuesta  infla-
matoria  prolongada  la  cual  es más  marcada  a  lo largo  de
la  línea  de  tiempo  desde  el  inicio  de los  síntomas  hasta
el diagnóstico22.  En  el  presente  estudio,  los  pacientes  con
AA  perforada  presentaron  valores  elevados  de  PCR  y  RL,
los  cuales  fueron  aún  mayores  en pacientes  con  obstruc-
ción  intestinal.  Este  hecho  concuerda  con  una  evolución  más
larga  del cuadro  clínico,  apoyando  la  noción  de que  una  res-
puesta  inflamatoria  prolongada  lleva  a complicaciones  más
severas22,23.  Los  resultados  del presente  estudio  muestran
que  la obstrucción  intestinal  en AA  se  presenta  característi-
camente  en  pacientes  masculinos  ancianos  con AA  perforada
después  de 48  h desde  el  inicio  de los  síntomas  y con
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Tabla  8  WSES  Sepsis  Severity  Score  de  acuerdo  con  el  tipo  de  obstrucción  intestinal

Tipo  de  obstrucción  intestinal WSES  Sepsis  Severity  Score

0-3  4-6  7-8  9-10  Total  p

Íleo  adinámico  8  ---  ---  ---  8  ---
Mecánica  con  estrangulación 15  --- --- ---  15  ---
Mecánica  con  estrangulación 11* 5  2  3  21 *0,002
Secundaria a  isquemia  mesentérica  ---  ---  ---  ---  ---  ---
Total 34* 5  2  3  44 *0,001

* p tiene un valor significativamente estadístico.

parámetros  inflamatorios  elevados  comparados  con  pacien-
tes  con  AA  no  perforada  y perforada  sin  obstrucción
intestinal.

De acuerdo  con  la clasificación  de  Bhandari  y Mohandas9,
la  mayoría  de  los  pacientes  se presentaron  con  obstrucción
mecánica  y  la  mayor  parte  de  los  mismos  tenían  estrangu-
lación  intestinal  requiriendo  resección  intestinal.  Pacientes
con  obstrucción  mecánica  y estrangulación  intestinal  tuvie-
ron  un  periodo  de  tiempo  de  evolución  de  sus  síntomas
más  prolongado  cuando  se compararon  con  los  pacientes  sin
estrangulación  intestinal  o  con  íleo adinámico,  seguramente
debido  a  la respuesta  inflamatoria  más  prolongada  en  estos
casos  que  lleva  a complicaciones  más  severas.  Bhandari  y
Mohandas  argumentan  que  el  tipo  más  común  de obstruc-
ción  intestinal  en  AA es el  íleo  adinámico9. En  los  pacientes
operados  en nuestra  Institución  el  tipo más  frecuente  resultó
ser  el  íleo  mecánico  con  estrangulación  intestinal.  Respecto
al  íleo  adinámico,  es probablemente  más  común  que  los
casos  descritos  en  este  estudio  debido  a  que  solo  unos  pocos
casos  con  íleo adinámico  fueron  operados  con  el  diagnós-
tico  de  obstrucción  intestinal  y posiblemente  la  mayoría  de
los  casos  no  fueron  diagnosticados  o  no  se registraron  como
obstrucción  intestinal  en  la  ficha  clínica  o  en  el  protocolo
operatorio.

La obstrucción  intestinal  debe  ser  considerada  como  una
complicación  severa  de  la AA.  La  respuesta  inflamatoria
que  produce  esta complicación  es marcada,  sin  embargo,
la  mayoría  de  los pacientes  tuvieron  una  puntuación  WSES
Severity  Sepsis  Score  por  debajo  del punto de  corte  de 5,5
para  sepsis  severa,  lo  que  predice  un menor  riesgo  de morta-
lidad.  Este  hecho  se relaciona  íntimamente  con  el  estudio  de
Sartelli  et al.,  quienes  describen  pacientes  con sepsis  severa
con  perforación  intestinal,  peritonitis  o  intervención  quirúr-
gica  tardía,  que  se presentaron  con una  puntuación  de 3 o
menos  puntos13.  En  esta  cohorte  no  se  produjo  mortalidad  y
la  mayoría  de  las  complicaciones  fueron  del tipo  Clavien  I  y
II,  lo  que  se correlaciona  con una  puntuación  baja  del WSES
Sepsis  Severity  Score.

Conclusiones

La  incidencia  general  de  obstrucción  intestinal  en  AA fue
mayor  que  la  esperada.  En  pacientes  con AA  perforada  la
incidencia  fue  mayor  llegando  al  4,1%,  lo que  es similar  a  la
incidencia  reportada  durante  el  siglo  XIX.  Esta complicación
se  presenta  con  mayor  frecuencia  en  pacientes  masculinos
ancianos  con  un  periodo  de  evolución  clínica  prolongado.

Estos  pacientes  tienen  una  respuesta  inflamatoria  severa,
sin  embargo,  la  mayoría  tienen  una  puntuación  WSES Sep-

sis  Severity  Score  de 3  puntos  o  menos.  De acuerdo  con
la  clasificación  de obstrucción  intestinal  en AA, la  mayoría
de  los  pacientes  se presentaron  con  obstrucción  mecánica
y  estrangulación  intestinal  requiriendo  resección  del  seg-
mento  comprometido.  Consecuentemente,  la AA debe  ser
considerada  dentro  del  diagnóstico  diferencial  de la  obstruc-
ción  intestinal.
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