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RESUMEN

Se hace una revision de 120 expedientes clinicos de pacientes con el diagnostico de oclusién
intestinal por bridas, atendidos por el Servicio de Cirugia General en el Hospital Docente
Provincial “Vladimir Ilich Lenin” en los afios 2000-2004 (incluyendo a ambos), con la finalidad
de conocer la incidencia de esta afeccion, encontrandose que el grupo de edad mas afectado fue el
de 31-45 afos. El tratamiento utilizado con mayor frecuencia fue la lisis de bridas, la
complicacion mas presentada fue la sepsis de la herida y la mortalidad fue baja, en relacion con
otros autores.

Palabra clave: adherencias o bridas.
ABSTRACT

An investigation was carried out in 120 patients with intestinal obstruction diagnosis due to
bridles, aimed at knowing its incidence and behavior All the patients were attended at V. I.
Lenin Teaching Provincial Hospital from 2000 to 2004 ,at General Surgery Service. The age
group ranging between 31 and 45 years old was the most affected one. Bridles lysis was the most
frequently treatment used. The wound infection was the most presented complication .The
mortality was low.
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INTRODUCCION

Las bridas o adherencias peritoneales encontradas en el sitio operado o en la herida de la pared
abdominal pueden ser la causa méas frecuente en producir un sindrome oclusivo, aunque puede



verse en casos sin que haya existido inflamacién peritoneal a causa de bridas fibrosas de origen
congénito. (8)

La oclusion intestinal constituye una de las afecciones abdominales agudas mas frecuentes y la
causa mas comunmente observada son las bridas, junto con las hernias externas
fundamentalmente en el adulto, enfermedad que ocupa tiempo en los cuerpos de guardia de
cirugia, y es necesario hacer el diagnostico lo mas precozmente posible, sin caer en la espera de
horas e incluso dias sin diferenciar si existe 0 no un patron oclusivo, dandole uso a la sonda de
levin, la cual provoca descompresion y mejora el cuadro clinico, posteriormente el paciente
empeora y ya la evolucion se torna mucho més térpida. Por este motivo investigamos su
comportamiento en nuestro servicio y ademas el manejo que se sigue con cada uno de estos
pacientes y especialmente con los pacientes seniles. (9)

METODO

Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo de 120 pacientes operados de oclusion intestinal
por bridas entre 2000-2004 en el Hospital Docente Provincial “V.I. Lenin” de Holguin, con la
finalidad de conocer como se comporta el tratamiento, su diagnostico precoz y resultado final. Se
hizo la recopilacion de datos, los mismos se procesaron manualmente auxiliados por una
calculadora. Los resultados fueron reflejados en tablas y comparados con otras informaciones
obtenidas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El mayor numero de pacientes correspondié al grupo etario de 31-45 afios, con 48 para un 40%,
con alta incidencia también el grupo de 46-60 afios con 37 pacientes para un 30,83%,
coincidiendo con otros autores (1, 2, 4) (cuadro 1).

No existié diferencia notable entre los pacientes que presentaron operaciones sépticas
anteriores y los que no tenian el antecedente. Sin embargo de los pacientes de nuestro estudio,
12 no fueron operados anteriormente, 1o que si encontramos fue un incremento en aquellos
pacientes que tenian realizadas méas de una operacion, con 48 casos, estos resultados no tienen
relacion con autores revisados (1, 2, 3, 4) (cuadro I1)

En nuestro trabajo encontramos cinco casos que fueron tratados con seguimiento médico, sonda
de levin e hidratacién por mas de 12 horas y posteriormente hubo necesidad de tratamiento
quirargico, lo que repercutié en el resultado final negativamente. La operacion que mas se
realizd, fue la lisis de bridas, con 107 casos, para un 89.17%, se hizo reseccién intestinal a 13
pacientes para un 10.83%, lo que estuvo relacionado con el tiempo de evolucién y coincidi6 con
autores revisados (2,3). (Se puede ver en el cuadro I11)

La complicacion mas frecuente fue la sepsis de la herida en 10 pacientes para un 8.3%, dato que
coincide con otros autores (5, 6) (Cuadro 1V).

Los fallecidos fueron cuatro casos, con una mortalidad postoperatoria de 3.3%, siendo mucho
mas baja que la reportada por otros autores (4,5)



Cuadro I. Grupo de edad.

Afos No. Pacientes %
15-30 20 16.67
31-45 48 40
46-60 37 30.83
Mas de 61 15 12.5
Total 120 100

Fuente: historia clinica

Cuadro Il. Operaciones previas.

Concepto No Pacientes | %
Sin operaciones 12 10
Operaciones septicas 33 27.5
Operaciones no sépticas 27 22.5
Mas de una operacion 48 40
Total 120 100
Fuente: historias clinicas
Cuadro I11. Tratamiento.
Tratamiento No Pacientes |%
Médico 5 4.17
Lisis de bridas 107 89.17
Lisis dg,brl_da mas 13 10.83
Reseccion intestinal
Total 120 100

Fuente: historias clinicas

Cuadro IV. Complicaciones.

Complicaciones No Pacientes %
Sepsis de la herida 10 8.3
Desinencia de sutura interna 1 0.83
S. D. A. ligero 1 0.83
Neuropatia inflamatoria 3 2.5
Total 15 13

Fuente: historia clinica

Cuadro V. Comparacion entre tratamiento y fallecidos.

Médico | % | Lisis de Brida % Lisis + Receccion % Total
Tratamiento 0 0 107 89.17 13 10.83 120
Fallecidos 0 0 1 0.83 3 25 4

Fuente: historia clinica

Los pacientes de 31 - 45 afios fueron los de mayor incidencia (40%) coincidiendo con otros

autores (1, 2, 4) aungue puede verse a cualquier edad de la vida.




Es Ilamativo que en nuestro estudio 12 pacientes no habian sido operados previamente, es decir
que presentaron bridas congénitas y la mayoria se encontraban entre 15-45 afios. No existio
diferencia significativa entre los operados anteriores con operaciones sépticas (28%) y las no
sépticas (22%), pero si influyé el nimero de operaciones anteriores con 48 pacientes para un
40%, esto no tiene una relacion con autores revisados. (1, 2, 3, 4).

La operacion més frecuente que se realizo fue la lisis de bridas con 107 pacientes para un
89.17%, se le hizo reseccion intestinal a 13 para un 10.83%, lo cual estuvo relacionado con el
tiempo de evolucion, lo que pudimos ver como se contemporiza con el diagndstico de oclusion
incompleta, posteriormente ese paciente es llevado al quir6fano y el pronostico es muy

desfavorable, coincidiendo con otros autores (2) y (3).

En total fallecieron cuatro pacientes de los 120 operados lo que representa una mortalidad pos-
operatoria del 3.3% siendo mucho mas baja que las reportadas por otros autores como Areas,
Morales, Diaz y otros (4) (5)

CONCLUSIONES

Existi6 mayor incidencia de bridas o adherencias en el grupo de 31-45 afios, aunque puede
aparecer en cualquier edad de la vida. No influyd la presencia o no de sepsis intrabdominal en la
formacion de las bridas postoperatorias, pero si el nimero de intervenciones quirtrgicas. El
tratamiento mas utilizado fue la lisis de brida. La reseccion intestinal se realizé6 con mas de 12
horas de evolucion. La sepsis de la herida fue la complicacion més frecuente. La mortalidad fue
baja.
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