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i n t e s t i n a l 

 
 
 

O c l u s i ó n  

I n t r o d u c c i ó n : 

L a o c l u s i ó n i n t e s t i n a l e s l a i n c a p a c i d a d d e l i n t e s t i n o p a r a p e r m i t i r , c o n 
s u s m o v i m i e n t o s , e l p a s o r e g u l a r d e a l i m e n t o s y c o n t e n i d o i n t e s t i n a l 

e n s e n t i d o c a u d a l , l o q u e o r i g i n a c a m b i o s l o c a l e s y g e n e r a l e s . 

Cuadro clínIco 
Náusea, vómito, obstipación: de acuerdo al nivel de la obstrucción se dan las características 

del vómito. En la obstrucción a nivel ileal, el tipo de vómito será fecaloide y en la obstrucción 

pilórica, será de tipo gástrico y con o sin contenido alimentario. 

Dolor: el dolor que se presenta es generalmente de tipo cólico, que se localiza en un principio 

en el centro del abdomen y en el área del órgano afectado y posteriormente se hace 

generalizado por la inflamación del peritoneo visceral y parietal. 

Distensión abdominal: es un dato característico de la obstrucción que se produce gradual y 

progresivamente. 

EtIología 

 
 
 
 
 

Pronóstico:El pronóstico va a ser variables según el tipo de 

obstrucción. 

Epidemiologia: Los pacientes con episodios de oclusión 

intestinal, ope- rados en el Instituto ocupan entre 0.94 y 1.2% 

de todas las intervenciones realizadas, dependiendo del año 

revi-sado y oscilan entre 12.5 y 16% de las operaciones de 

urgencia efectuadas en forma anual. De acuerdo con el 

género predominaron discretamente las mujeres, lo cual se 

observa en muchas de las series. 

DIAGNÓSTICO 
Leucocitos: puede haber una cuenta 

normal si no hay complicaciones. 

Usualmente el nivel es menor de 

12.000/mm3 en una obstrucción simple; 

mayores de 20.000/mm3 sugieren una 

enfermedad vascular mesentérica aguda. 

Hematocrito: elevado en los estados como 

deshidratación, pero disminuidos en 

hemorragias subclínicas, como en el 

adenocarcinoma de colon izquierdo. 

Alteraciones en los electrolitos: 

particularmente en la hipocalemia. 

Alcalosis: en la obstrucción pilórica 

secundaria a vómitos de contenido ácido. 

Acidosis: secundaria a sepsis como en el 

caso de un estrangulamiento de asa con 

infarto intestinal. 

 
 
 

ESTUDIOS DE GABINETE 
Rx de tórax: se deberá de tomar de pie para detectar 

aire libre subdiafragmático que hable de perforación 

de víscera hueca o de una hernia diafragmática. Rx 

de abdomen: para observar las características 

clásicas de la obstrucción intestinal con niveles 

hidroaéreos, borramiento de estructuras o líquido 

libre en cavidad e imágenes densas como litos, así 

como ausencia de aire en el ámpula rectal. 

 
 

T r a t a m I e n t o 
R e h i d r a t a c i ó n : S e d e b e r e s t i t u i r e l 

v o l u m e n c o n s o l u c i ó n s a l i n a 0 . 9 % 

h a s t a q u e h a y a u n a a d e c u a d a 

d i u r e s i s , a l m e n o s d e 0 . 5 m l p o r 

k g d e p e s o p o r h o r a . 

I n t u b a c i ó n d e l i n t e s t i n o d e l g a d o : 

c o n t u b o d e M i l l e r A b b o t t o d e 

c a n t o r 

 

 

S o n d a d e F o l e y 

 

S o n d a n a s o g á s t r i c a 

C o r r e c c i ó n d e l d e s e q u i l i b r i o 

h i d r o e l e c t r o l í t i c o 

 
 
 
 

T r a t a m I e n t o q u I r ú r g I c o 
L a p a r o t o m í a e x p l o r a d o r a y m a n e j o d e l a e t i o l o g í a c o n e x t i r p a c i ó n , p u e n t e o , 

r e s e c c i ó n i n t e s t i n a l , a n g i o p l a s t í a , c o r t e y l i g a d u r a , 

d e p e n d i e n d o d e l o s h a l l a z g o s y f i n a l m e n t e , l a v a d o y d r e n a j e d e c a v i d a d . 
 
 


