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OCLUSIÓN
intestinal

Interrupción del tránsito
intestinal, impide expulsar

gases y heces por el recto.

Adherencias.
Hernia
inguinal.

Adherencias, causa más
común.
65 a75% de casos.
70% manejo conservador.
30% manejo quirúrgico.

Paralítico/adinámico.
Obstructivo/mecánico.
Espástico.
Íleo de la oclusión vascular.

Adherencias.
Hernia inguinal.
Hernia de
pared
extrangulada.
Neoplasias.

Definición

Hernia de la
pared
estrangulada.
Obstrucción de
la luz.

Etiología
Tipo

s de íleo
Ep

idemiología

Dolor
abdominal tipo
cólico.
Náuseas.
Vómito.
Estreñimiento.

Distensión.
Ruidos
intestinales
hiperactivos.

Clínica

Fa
ctore

s de risego

Vólvulo.
Intususcep
ción.
Cuerpo
extraño.



OCLUSIÓN
intestinal

Signo de collar de Perlas.
Signo de pilas de moneda. Sig

nos r
adiológicos

Dolor abdominal.
Vómitos.
Distensión abdominal.
Hiperperistaltismo con
ruidos metalicos.

Dolor abdominal.
Distensión abdominal.
Vómitos y estreñimiento.
Incapacidad de expulsar
gases y heces.

Gold Standard:
Radiografía de abdomen
en decúbito y de pie.

Dolor abdminal
desproporcionado.
Taquicardia.
Fiebre.
Leucocitosis.
Acidosis.

Intes

tino delgado
Intes

tino grueso
Obs

truc
ción estrangulada

Dia
gnóstico

Tri
ada de Rx

Asas en intestino delgado
dilatadas (>3cm de
diámetro).
Niveles hidroaéreos.
Escasez de aire en el
colón.



OCLUSIÓN
intestinal

Cx 
inmediara

Se realiza en pacientes
selectos como abordaje.

Lapa
roscopía

Sonda
nasogástrica/tubo
intestinal largo.
Reposición
hidroelectrolítica.

A: Íleo mecánico intestinal
por >3 días.
B: Denaje por SNG al 3 día
>500 mL.
C: Edad <40 años o
adherencias complejas.
D: Obstrucción completa.

Cirugía dentro de las 6
semanas previas.
Cuadro no resulto con
manejo conservador.
Presencia de líquido
intraperitoneal, edema del
mesenterio y signo de heces.

Tx
 conservador

Tx 
quirúrgico

Cx 
inmediara

Lapa
rotom

ía exploradora

Identifica el sitio y causa
de obstrucción.

Dolor abdominal >4, resistencia
abdominal, leucocitos > o igual
10,000, PCR 75 mg.
Datos de estrangulación: fiebre,
taquicardia, leucocitosis,
acidosis metabólica.


