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Introduccidn:
La oclusion intestinal es la incapacidad del intestino para permitir,con
sus movimientos, el paso regular de alimentos y contenido intestinal
en sentido caudal,lo que origina cambios locales y generales.

Cuadro clinIco

Nausea, vomito, obstipacion: de acuerdo al nivel de la obstruccidén se dan las caracteristicas
del vomito. En la obstruccién a nivel ileal, el tipo de vémito sera fecaloide y en la obstruccion
pilérica, sera de tipo gastrico y con o sin contenido alimentario.

Dolor: el dolor que se presenta es generalmente de tipo célico, que se localiza en un principio
en el centro del abdomen y en el area del 6rgano afectado y posteriormente se hace
generalizado por la inflamacion del peritoneo visceral y parietal.

progresivamente.

Etlologia

Tabla 1., Causas de obstruccion intestinal (2, 4)

Leucocitos: puede haber una cuenta
normal si no hay complicaciones.
Usualmente el nivel es menor de
12.000/mm3 en una obstrucciéon simple;
mayores de 20.000/mm3 sugieren una
enfermedad vascular mesentérica aguda.
Hematocrito: elevado en los estados como
deshidratacién, pero disminuidos en
hemorragias subclinicas, como en el
adenocarcinoma de colon izquierdo.
Alteraciones en los electrolitos:
particularmente en la hipocalemia.
Prondstico:El pronéstico va a ser variables segun el tipo de Alcalosis: en la obstruccion pilérica
obstruccion. dari Smit d tenido acid
Epidemiologia: Los pacientes con episodios de oclusion Secundaria a vomitos de contenido acido.
intestinal, ope- rados en el Instituto ocupan entre 0.94 y 1.2% Acidosis: secundaria a sepsis como en el
de todas las intervenciones realizadas, dependiendo del afio d | . d
revi-sado y oscilan entre 12.5 y 16% de las operaciones de caso ae un estrangulamiento de asa con
urgencia efectuadas en forma anual. De acuerdo con el infarto intestinal.

género predominaron discretamente las mujeres, lo cual se
observa en muchas de las series.

Mecanica lieo paralitice

- Extralurminar
* Hemia
* Bridas adhesivas

* Torsitn

= \Vahule

™ ESTUDIOS DE GABINETE

Rx de torax: se debera de tomar de pie para detectar

aire libre subdiafragmatico que hable de perforacion

de viscera hueca o de una hernia diafragmatica. Rx

de abdomen: para observar las caracteristicas

clasicas de la obstruccion intestinal con niveles
hidroaéreos, borramiento de estructuras o liquido

libre en cavidad e imagenes densas como litos, asi e
como ausencia de aire en el &mpula rectal.

TratamIlento

Rehidratacién: Se debe restituir el

volumencon solucién salina 0.9% Intubacion del intestino delgado:
hasta que haya una adecuada contubode Miller Abbottode
diuresis, al menos de 0.5 ml por cantor

kgde pesoporhora.

Sondade Foley Correcciondel desequilibrio
hidroelectrolitico

Sonda nasogastrica

TratamIentoqulrurglco

Laparotomia exploradora y manejo de la etiologia con extirpacidén, puenteo,

resecciénintestinal, angioplastia, corteyligadura,
dependiendode los hallazgos y finalmente, lavado y drenaje de cavidad.




