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RESUMEN

La obstruccion intestinal representa una de las patologias mas frecuentes del abdomen
agudo en las emergencias hospitalarias, ocasiona serias alteraciones locales y generales, de
ahi la importancia de la consulta rapida, diagnostico certero y tratamiento precoz y
adecuado. Objetivo General Analizar la incidencia de obstruccion intestinal mecanica
corroborado mediante hallazgo intraoperatorio en pacientes intervenidos quirdrgicamente
en el servicio de cirugia general hospital IVSS Dr “Angel Larralde” durante el periodo
febrero — diciembre de 2017. Metodologia: Se trata de una investigacion de tipo
descriptivo, con un disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra
fue de tipo no probabilistica deliberada, constituida por 47 pacientes, que cumplieron con
los criterios de inclusion. La técnica de recoleccion de datos fue a partir de la observacion
directa y datos corroborados a partir de las historias. Como instrumento de recoleccion se
disefid una ficha elaborada por la misma autora Los datos se presentaron en tablas de
asociacion segln los objetivos especificos propuestos. Resultados:  se concluye que la
obstruccidn intestinal por causa mecanica corroborado por hallazgo intraoperatorio se
registro una edad promedio de 58,66 afios + 2,54, con una mediana de 62 afios. Fueron mas
frecuentes aquellos clasificados con adultez intermedia. Un 51,06% de los pacientes con
obstruccién intestinal mecanica (24 casos) tenian un tiempo de evolucion entre el inicio de
los sintomas. Al relacionar el tiempo menos de una semana, se determind mayor
frecuencia en pacientes de edad adultez intermedia 41-65 afos, el 48.94 % de los pacientes
tenia antecedente de intervencion quirurgica (23 casos), siendo mas frecuente entre la
adultez intermedia (10 casos) y adulto joven (6 casos). En cuanto al sexo el antecedente
quirurgico predomind en el masculino (13 casos). El hallazgo intraoperatorio mas
frecuente fue la patologia tumoral (31,91%= 15 casos), presentandose mayor frecuencia en
la adultez intermedia, seguida de la patologia herniaria La técnica quirirgica mayormente
empleada fue la Técnica resectiva + anastomosis (31,91%= 15 casos), seguida de la
Exeresis de tu + colostomia (23,40%= 11 casos).  So6lo un 12,77% de los pacientes con
OIM fallecio (6 casos), siendo mas frecuente los adultos intermedios (4 casos) y del sexo
femenino (4 casos).

Palabras Clave: Obstruccion intestinal, hallazgo intraoperatorio, epidemiologia, evolucion.
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SUMMARY

The intestinal obstruction represents one of the most frequent pathologies of the acute
abdomen in hospital emergencies, causes serious local and general alterations, hence the
importance of rapid consultation, accurate diagnosis and early and adequate treatment.
General Objective To analyze the incidence of mechanical intestinal obstruction
corroborated by intraoperative finding in patients surgically treated in the general surgery
service of the IVSS Hospital "Angel Larralde" during the period February - December
2017. Methodology: This is a descriptive investigation, with a non-experimental, cross-
sectional and prospective design. The sample was a deliberate non-probabilistic type,
constituted by 47 patients, who met the inclusion criteria. The data collection technique was
based on direct observation and corroborated data from the stories. As a collection
instrument, a card prepared by the same author was designed. The data were presented in
association tables according to the specific objectives proposed. Results: it was concluded
that the intestinal obstruction due to mechanical cause corroborated by intraoperative
finding was recorded at an average age of 58.66 years + 2.54, with a median of 62 years.
Those classified with intermediate adulthood were more frequent. A 51.06% of the patients
with mechanical intestinal obstruction (24 cases) had a time of evolution between the onset
of symptoms. By relating the time less than a week, it was determined higher frequency in
patients of intermediate adult age 41-65 years, 48.94% of patients had a history of surgical
intervention (23 cases), being more frequent between intermediate adulthood (10 cases) )
and young adult (6 cases). Regarding sex, the surgical history predominated in males (13
cases). The most frequent intraoperative finding was tumor pathology (31.91% = 15 cases),
presenting a higher frequency in middle adulthood, followed by hernia pathology. The
surgical technique mostly used was the resective technique + anastomosis (31.91% = 15
cases), followed by the Exeresis of your + colostomy (23.40% = 11 cases). Only 12.77% of
patients with IOM died (6 cases), with intermediate (4 cases) and female (4 cases) being
more frequent.



Keywords: Intestinal obstruction, intraoperative finding, epidemiology, evolution.
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INTRODUCCION

La obstruccion intestinal representa una de las patologias mas frecuentes de presentacion
de cuadro clinico de abdomen agudo en las emergencias hospitalarias, ocasiona serias
alteraciones locales y generales, de ahi la importancia de la consulta rapida, diagndstico
certero y tratamiento precoz y adecuado. Este es uno de los cuadros mas frecuentes de la
urgencia quirdrgica, representando aproximadamente el 3% de los ingresos segin la

literatura nacional .

La OI constituye una identidad patoldgica que se define por la interrupcion del transito
normal del bolo alimentico a través del intestino, de causas mecanica y no mecénica. La
obstruccion mecdnica u organica, en ella existe un obstaculo orgdnico, anatémico o
estructural que se opone a la progresion del contenido intestinal. Tal obstaculo puede

. . . . r 2
pertenecer a la propia estructura del intestino o ser ajeno a él.

Variables como la edad, el sexo, el tipo de obstruccion, el nivel de la obstruccion, las
intervenciones quirurgicas previas, el tiempo transcurrido entre estas y la aparicion de la
obstruccioén, asi como algunos datos de laboratorio son importantes herramientas accesibles
que ayudan tanto a la evaluacion inicial del paciente como a su tratamiento y posterior

evolucion. °

En la valoracion de los pacientes con sintomas y signos sugerentes de un sindrome
obstructivo se debe, en primer lugar, confirmar el diagndstico sindrémico y, en segundo
lugar, precisar si se trata de una obstruccion mecanica o no mecanica, algunos datos pueden
ayudar a discernir si se trata de una obstruccion alta o baja, completa o incompleta. un
objetivo basico, aunque no siempre posible, es identificar la causa, lo que, sin duda,

constituye una valiosa ayuda para orientar el tratamiento especifico. *

El dolor abdominal, la distension y las nauseas y voOmitos son los sintomas mas
habituales, practicamente constantes, que definen la presencia de un sindrome obstructivo

intestinal. En la obstrucciéon mecénica, el dolor es tipicamente célico, muy intenso,



reflejando el peristaltismo de lucha que, en la primera fase del cuadro, pretende vencer la
obstruccion. La distension y los vomitos son de intensidad variable, en funcion del nivel de
la obstruccion y el cierre intestinal puede tardar en instaurarse, dado que con frecuencia

tiene lugar primero la expulsion del contenido intestinal distal al punto de la obstruccion °.

El tratamiento de la obstruccion intestinal mecanica debe ser médico-quirargico. Sus
objetivos generales son corregir las alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y 4cido-
base que pudieran existir; evitar o tratar las complicaciones sépticas; eludir el obstaculo que

obstruye el intestino y, en definitiva, recuperar la motilidad intestinal. °

El tratamiento quirargico es obligado en la mayoria de pacientes con obstruccion
intestinal completa. Ante un diagndstico de certeza, la cirugia debe realizarse lo antes
posible, una vez controladas las alteraciones de volumen plasmatico, electroliticas y del
equilibrio 4cido-base. Los retrasos innecesarios en la cirugia incrementan el riesgo de
estrangulacion intestinal, que no siempre puede preverse tras la valoracion del paciente, y la

morbimortalidad.’

En un estudio realizado por Oviedo Limpia y cols. en el aio 2008-2010, en el servicio
de cirugia primera céatedra de clinica quirtrgica. Paraguay. Cuyo objetivo fue conocer la
frecuencia de la Oclusion Intestinal mecanica, en el Servicio de la Primera Catedra de
Clinica Quirargica desde enero del 2008 a diciembre del 2010. Paraguay. Se traté de un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, corte transverso. Pacientes hospitalizados
y tratados. De un total de 4517 pacientes internados en ese periodo, encontraron 89
pacientes con obstruccion intestinal mecanica, lo cual representa una frecuencia de 2%. El
65% de los casos eran del sexo masculino. La distribucion del nimero de casos segin la
edad se describe en la mayoria de los pacientes han consultado por oclusion intestinal de
localizacion alta (63%). Las principales causas encontradas fueron bridas y adherencias en
primer lugar seguido de las hernias estranguladas, tomando en conjunto estas dos entidades,
llevan a casi un 60% de los casos. Si realiza un analisis tomando las edades divididas en 2

rangos (menores de 50 afos y mayores de 50) entre las causas, se evidencio que en las



personas jovenes las bridas y adherencias junto con las hernias estranguladas son las mas

frecuentes, apareciendo los tumores en edades mas avanzadas. ®

En un estudio realizado por Leyva y cols. en el afo 2007-2010, en el Municipio
Libertador del Distrito Metropolitano de Caracas se evidencia que la obstruccion intestinal
se representa 4,01% del total de operaciones de cirugia abdominal. La obstruccion de colon
se debe a procesos tumorales en un 60%, diverticular en un 15% y volvulos en un 15%. El
grupo de edad mas afectado fue el de 30 a 39 afios con 28,4%, le sigue el grupo de 50 a 59
afos y 60 a 69 afios de edad, con un 16,5% y 15,6% respectivamente. Se considera que esto
se debe a que este grupo se encuentran en pleno desarrollo social y laboral donde esta
afeccion tiene alta morbilidad debido al alto indice de violencia dado por las heridas por
arma de fuego y los accidentes del transito lo que generan gran numero de intervenciones
quirargicas de urgencias. Predominaron los hombres con 63,3%. El antecedente patologico
mas importante fue la cirugia abdominal previa para un 46,8%, seguido de la Hipertension
Arterial con 25,7%. Las causas mas frecuentes son las bridas y adherencias postoperatorias
con 37,6%, seguida de las hernias inguinales complicadas con 24,8% y los tumores de
colon en 8,3%. Otras causas son volvulos intestinales (4,5%) y trombosis mesentérica

(4,5%), entre otras.”

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la llegada al hospital superd las 48
horas y las adherencias en pacientes con cirugia abdominal previa fue el diagndstico mas
frecuente. Se realizd una preparacion optima entre el ingreso y el tratamiento quirirgico
que no superd las 12 horas. Con una evolucion satisfactoria en la mayoria de los pacientes,
a los cuales se les administrd antibioticoterapia y la frecuencia de complicaciones fue

escasa. La mortalidad no es significativa.’

Por su parte, Mujica y cols en el afio 2005, realizaron una investigacion descriptiva
longitudinal retrospectiva de las historias clinicas del Hospital central Universitario
Antonio Maria Pineda correspondientes al periodo 1994 — 2003, con el fin de analizar los
casos de obstruccion intestinal por Bridas y Adherencias en este centro de salud, para lo

cual se revisaron 135 historias con dicho diagnodstico. En esta revision se encontr6 un



predominio del sexo masculino como género afectado (72 casos) y el grupo etario
predominante fue el comprendido entre los 35 y 44 afos (33 casos). La principal causa de
obstruccion fue bridas (50.37%) de las cuales 95,5% se ubicaron en intestino delgado y
4,4% en intestino grueso. El tipo de intervencion previa mas frecuente fue la laparotomia
por trauma con 28.1%, en segundo lugar, laparotomia por peritonitis (25.1%) y las
intervenciones por neoplasias 17,0%. El intervalo de tiempo predominante transcurrido
entre la intervencion previa y la aparicion de la obstruccion fue entre 11 a 15 afios (37.7%),
seguido por 6 a 10 anos con 23.7%. EL dolor abdominal se presento en 95,5% de los casos
y la ausencia de evacuaciones en 92,5% %, vomitos en 75,5% y distension abdominal en
73,3%. El tiempo de evolucién clinica antes del ingreso hospitalario estuvo entre los 0 y 1

dias (31.1%), seguido por 2 — 3 dias (29.6%).10

Especificamente en el Hospital IVSS” Dr. Angel Larralde” se desconocen las
estadisticas y la frecuencia de obstruccion intestinal mecanica. Con este estudio se quiere
conocer dicha incidencia y sobre esa base iniciar una estadistica propia analizando los casos
clinicos para dar un enfoque estadistico e incentivar futuras investigaciones. Por tal razon
se estableci6 como objetivo general del presente estudio: Analizar la incidencia de
obstruccién intestinal mecanica mediante hallazgo intraoperatorio en pacientes intervenidos

quirurgicamente en el servicio de este centro de salud publico.

Para lo cual se establecieron como objetivos especificos: determinar la incidencia de
pacientes ingresados en servicio de cirugia general cuyo diagnéstico sea Obstruccion
Intestinal por causa mecanica corroborado en el hallazgo intra operatorio. Describir el
grupo etareo y sexo predominante en esta patologia. Establecer el tiempo de evolucion
desde inicio de sintomas hasta el momento de la resolucion quirurgica. Establecer la
presencia de antecedentes quirirgicos y el mdas frecuente entre los pacientes que
conformaron la muestra en estudio. Mencionar la técnica quirurgica empleada de acuerdo al
hallazgo intra operatorio y caracterizar las condiciones de egreso en estos pacientes en el

post operatorio.



Objetivo general.

Incidencia de obstruccidn intestinal mecénica de acuerdo al grupo etareo de en pacientes
ingresados e intervenidos quirargicamente, en el servicio de cirugia general hospital IVSS

Dr “Angel Larralde” durante el periodo Febrero diciembre 2017

Objetivos especificos.

e Determinar la frecuencia de pacientes ingresados en servicio de cirugia general
cuyo diagnostico sea Obstruccion Intestinal por causa mecanica corroborado en el
hallazgo intra operatorio.

e Determinar grupo etareo y sexo predominante en esta patologia.

e Establecer el tiempo de evolucion desde inicio se sintomas hasta el momento de la
resolucion quirtrgica.

e [Establecer frecuencia y antecedentes quirurgicos de los pacientes ingresados en
servicio de cirugia general con diagndstico de obstruccion intestinal mecénica.
intervenidos quirurgicamente.

e Mencionar la técnica quirtirgica empleada de acuerdo al hallazgo intra operatorio

e [Establecer las condiciones de egreso en estos pacientes en el post operatorio.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, observacional, corte
transversal, de disefio no experimental, puesto que se describen las caracteristicas de una

. : 11-12
serie de casos observadas en un momento del tiempo.

La poblacién estuvo constituida por todos Pacientes atendidos en el Hospital “Dr. Angel
Larralde”, servicio de cirugia, durante el periodo febrero - diciembre 2017. La muestra fue
de tipo no probabilistica deliberada, constituida por 47 pacientes, de ambos sexos, mayores
de 20 afios, con hallazgo intraoperatorio de obstruccion intestinal mecdnica como criterio
de inclusion principal. Fueron excluidos aquellos pacientes en los que los datos no fueron

suficientes y no cumplieron con los criterios de inclusion.

La técnica de recoleccion de datos fue a partir de la observacion directa y datos
corroborados a partir de las historias clinicas, como instrumento de recoleccion se disefio
una ficha elaborada por la misma autora (Ver anexo A) todo posterior a la permisologia
respectiva a la direccion del hospital, al jefe de historias médicas y comité de ética de la
institucion.

Se construyd una base de datos o tabla matriz en Excel donde se vacidé toda la
informacion para posteriormente presentarla a partir de las técnicas estadisticas descriptivas
bivariadas en tablas de asociacion segun los objetivos especificos propuestos. A la variable
edad, una vez demostrada su tendencia a la normalidad se le calculé media aritmética +
error tipico, valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion; comparandose segin
las variables en estudio a partir de la prueba de hipdtesis para diferencia entre medias (t
student) o el andlisis de varianzas (ANOVA) segln la cantidad de categorias de la variable
de diferenciacion.

De igual forma se aplico el analisis no paramétrico de chi cuadrado para independencia
entre variables para asociar las variables en estudio. para todo se utilizo el procesador
estadistico SPSS en su version 21, adoptdndose como nivel de significancia estadistica P

valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de 20 afios.
Paciente ingresados e intervenidos quirurgicamente, en el servicio de cirugia general
hospital IVSS Dr “Angel Larralde cuyo resultado de Obstruccién Intestinal mecanica.

corroborado por hallazgo intra operatorio. durante los periodos Febrero- diciembre 2017.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no cumplieron los requisitos antes mencionados.

Pacientes en los que los datos en las historias clinicas no fueron suficientes.

VARIABLE DEPENDIENTE

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION UNIDAD DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
OBSTRUCCION INTERRUPCION DEL | PACIENTES CON CUANTITATIVO NUMERO DE
INTESTINAL PASO DE DIAGNOSTICOS DE CASOS
MECANICA CONTENIDO OBSTRUCCION

INTESTINAL INTESTINAL

OCASIONADO POR

CAUSA EXTRINSECA

O INTRINSECA




VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
EDAD TIEMPO QUE UNA TIEMPO QUE CUANTITATIVA 20-40 ANOS EDAD EN ANOS
PERSONA HA VIVIDO HA VIVIDO LA (adulto joven)
DESDE SU PERSONA 41-65 ANOS(
NACIMIENTO HASTA QUE adultez
CONSULTO A intermedia)
EL HOSPITAL 66-80 ANOS(
vejez)
80 ANOS O
MAS(cuarta
edad)
SEXO CARACTERISTICAS SEXO DEL CUALITATIVA NUMERO DE FEMENINO
SEXUALES QUE PACIENTE PACIENTES MASCULINO
DIFERENCIAN A UN FEMENINO
HOMBRE DE UNA MASCULINO
MUIJER
HALLAZGO CAUSA DE LA HALLAZGOS CUALITATIVA CUANTIFICACION
OPERATORIO OBSTRUCCION ENCONTRADO DE HALLAZGOS
INTESTINAL EN LA CIRUGIA DE CAUSA DE
REALIZADA OBSTRUCCION
INTESTINAL
MECANICA
TIEMPO DE CURSO DE UNA TIEMPO DE CUANTITATIVA MENOS DE 1 DIAS
EVOLUCION ENFERMEDAD INICIO DE SEMANA
SINTOMAS,
SIGNOS HASTA
EL MOMENTO MAYOR A1
DE LA CIRUGIA SEMANA
CONDICION EGRESO DEL PACIENTE CONDICION CUALITATIVA EGRESADO VIVO Cantidad
DE EGRESO DEL PACIENTE EGRESADO EGRESADO
AL EGRESO DEL FALLECIDO VIVO
HOSPITAL Cantidad
EGRESADO
FALLECIDO
ANTECEDENTE | CIRCUNSTANCIA CIRUGIAS CUALITATIVO Cantidad de Con
QUIRURGICO ANTERIOR QUE SIRVE PREVIAS pacientes con antecedente
PARA JUZGAR HECHOS antecedente quirdrgico.
POSTERIORES quirdrgico o no.
Sin
antecedente
quirdrgico.




RESULTADOS

De los 47 pacientes con obstruccion intestinal por causa mecanica corroborado por hallazgo
intraoperatorio se registrd una edad promedio de 58,66 afios + 2,54, con una mediana de 62
afos, una edad minima de 21 afios, una edad méxima de 90 afios y un coeficiente de
variacion de 30% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos
clasificados con adultez intermedia con un 40,43% (19 casos), seguidos de los adultos

mayores (31,91%= 15 casos).

TABLAN°1
ANALISIS DE LOS PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR
CAUSA MECANICA CORROBORADO POR HALLAZGO 10 SEGUN GRUPO
ETAREO Y SEXO. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL IVSS DR
“ANGEL LARRALDE” PERIODO FEBRERO - DICIEMBRE 2017

Sexo Femenino Masculino Total
Grupo etareo f % f % f %
Adulto joven
(20 — 40 afios) 3 6,38 5 10,64 8 17,02
Adultez intermedia
(41 - 65 afios) 9 1915 10 2128 19 4043
Adulto mayor
(66— 79 afios) 10 21,28 5 10,64 15 3191
Cuarta edad
(=80 afios) 3 6,38 2 4,26 5 10,64
Total 25 53,19 22 46,81 47 100
X +Es 62,32 +/- 6,75 54,5 +/- 7,97 58,66 + 2,54

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rivero; 2018)

En cuanto al sexo fue mas frecuente el femenino con un 53,19% (25 casos) que el
masculino (22 casos). aunque el promedio de edad fue mayor en el sexo femenino, tal

diferencia no fue estadisticamente significativa (t = 1,56; P=0,1253 > 0,05)



TABLA N° 2
ANALISIS DEL TIEMPO DE EVOLUCION DESDE INICIO SE SINTOMAS
HASTA EL MOMENTO DE LA RESOLUCION QUIRURGICA. PACIENTES CON
OBSTRUCCION INTESTINAL POR CAUSA MECANICA CORROBORADO POR
HALLAZGO 10. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL IVSS
“DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO FEBRERO - DICIEMBRE 2017

., Menos de una Mas de una
Evolucién Total
semana semana
Grupo etareo f % f % f %
Adulto joven
(20— 40 afios) 4 8,51 4 8,51 8 17,02
Adultez intermedia
(41 65 afi0%) 10 2128 9 1915 19 40,43
Adulto mayor
(66— 79 afos) 6 12,77 9 19,15 15 31,91
Cuarta edad
(>80 afios) 4 8,51 1 2,13 5 10,64
X +Es 57,375 +-827 60,0 +/- 6,53 aoal
Sexo f % f %0 f %
Femenino 15 31,91 10 21,28 25 53,19
Masculino 9 19,15 13 27,66 22 46,81
Total 24 51,06 23 48,94 47 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rivero; 2018)

Un 51,06% de los pacientes con obstruccion intestinal mecéanica (24 casos) tenian un
tiempo de evolucion entre el inicio de los sintomas y la resolucion de menos de una

semana, mientras que el otro 48,94% (23 casos) tenia mas de una semana.

De los pacientes con menos de una semana, fueron mas frecuentes los adultos intermedios
(10 casos) y el sexo femenino (15 casos). No se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de evolucion entre el inicio de los sintomas y la resolucion
quirargica con los grupos de edad (X*=2,43; 3 gl; P=0,4876 > 0,05); tampoco con el sexo
(X*=1,03; 1 gl; P=0,2476 > 0,05).



TABLA N 3.

ANALISIS DEL TIEMPO DE EVOLUCION DE INICIO DE LOS SINTOMAS
HASTA LA RESOLUCION QUIRURGICA DISTRIBUIDOS DE ACUERDO A LA
EDAD Y SEXO, EN PACIENTES INGRESADOS E INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE CON HALLAZGO DE OBSTRUCCION INTESTINAL
MECANICA CORROBORADO POR HALLAZGO I0. EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL IVSS DR"ANGEL LARRALDE". FEBRERO-DICIEMBRE

2017.

20-40 41-65 66-79 >80

ANOS ANOS( ANOS( -
GRUPO ETAREO (adulto adultez adulto (cuarta f

joven) | intermedia) | mayor) edad) %
sexo M|IF| M |F | M|F|M|F
MENOS 1
SEMANA 22| 4 6|1[5] 2 2 24 51,06%
MAYOR 1
SEMANA 3|1| 6 31415 1 23 48,93%
total 513|110 |9 |5 |10| 2 3 47 100%

Fuente: datos propios de la investigacion (Rivero L, 2018)

Al relacionar el tiempo de inicio de los sintomas hasta el momento de la resolucion
quirurgica, menos de una semana, se determind mayor frecuencia en pacientes de edad
adultez intermedia 41-65 afios, representado por 10 pacientes, de los cuales femenino=6,
masculino=4. Seguido de adulto mayor 66-79 afos, representado por 6 pacientes, siendo
significativamente mas frecuente en el sexo femenino=5, masculino=1.  Encontrandose
similitud de frecuencias en adulto joven 20-40 afios, y cuarta edad mayor de 80 afios,
representado por 4 pacientes cada uno. Con distribucion similar femenino=2, masculino=2
cada uno respectivamente. Mientras que en el pardmetro establecido mayor a una semana se
observa similitud en frecuencia en pacientes de adultez intermedia y adultez mayor,
representado por 9 cada uno, distribuidos para la adultez intermedia masculino=6,
femenino=3, y para adultez mayor masculino =4, femenino 5. seguido de adulto joven
con una frecuencia de 4, correspondiente a masculino=3, femenino=3 y menor frecuencia

para la cuarta edad, correspondiente a 1 femenino.



TABLA N° 4
ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE LOS PACIENTES CON OBSTRUCCION
INTESTINAL POR CAUSA MECANICA CORROBORADO POR HALLAZGO IO.
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL IVSS DR “ANGEL LARRALDE”
PERIODO FEBRERO - DICIEMBRE 2017

Antecedente
quirdrgico
Grupo etareo f % f % f %
Adulto joven
(20 — 40 afios) 2 4,26 6 12,77 8 17,02
Adultez intermedia
(41 — 65 afios) 9 19,15 10 21,28 19 40,43
Adulto mayor
(66— 79 afios) 10 21,28 5 10,64 15 31,91
Cuarta edad
(>80 aiios) 3 6,38 2 4,26 5 10,64
X +Es 52,57 +/-834 64,5 +/-5,62 e
Sexo f % f % f %
Femenino 15 31,91 10 21,28 25 53,19
Masculino 9 19,15 13 27,66 22 46,81
Total 24 51,06 23 48,94 47 100
Tipo de antecedente quirurgico f %
LE por traumatismo abdominal 5 10,64
Patologia de pared 5 10,64
Apendicetomia 4 8,51
Histerectomia 4 8,51
LE por LOE 2 4,26
LE por ulcus perforado 2 4,26
Colecistectomia 1 2,13
Sin antecedente 24 51,06
Total 47 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rivero; 2018)

Un 48.94 % de los pacientes tenia antecedente de intervencidon quirtrgica (23 casos),
siendo mas frecuente entre la adultez intermedia (10 casos) y adulto joven (6 casos). En

cuanto al sexo el antecedente quirurgico predominé en el masculino (13 casos).

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de
intervencion quirtrgica y los grupos de edad (X*=3,90; 3 gl; P=0,2725 > 0,05); tampoco
con el sexo (X*=1,03; 1 gl; P=0,2476 > 0,05)



El tipo de intervencion mas frecuente fue la lesidn por traumatismo abdominal y la
patologia de pared (5 casos por igual). En el sexo femenino predomino la histerectomia (4

casos) y en el sexo masculino predomind la lesion por traumatismo abdominal (5 casos).

TABLA N 5.
ANTECEDENTE QUIRURGICO DISTRIBUIDOS DE ACUERDO EDAD Y SEXO
EN PACIENTES INGRESADOS E INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE CON
HALLAZGO DE OBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA CORROBORADO
POR HALLAZGO IO. ENEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL IVSS DR"
ANGEL LARRALDE". FEBRERO-DICIEMBRE 2017.

GRUPO EDAD DE 20- | EDAD DE | EDAD DE 66-
ETAREO 40 ANOS  |41-65 ANOS|  79ANOS edad)
ANTECEDENTES
QUIRURGICOS M |F M F M M |F TOTAL
SIN

ANTECENTE
QUIRUGICO 1 1 3 6 | 3 7 | 2 1 24
CON

ANTECEDENTE
QUIRURGICO | 4 2 | 7] 3 2 3 2 23

Fuente: datos propios de la investigacion (Rivero; 2018).

Del total de pacientes sin antecedente quirtirgico se encontré mayor frecuencia en el sexo
femenino representado por 15 (equivalente a 31.91%), de los cuales hubo mayor frecuencia
en el sexo femenino perteneciente a la adultez mayor 66-79 afios, representado por 7
femeninos, seguido por orden de frecuencia a 6 femeninos de la adultez intermedia,
encontrandose baja frecuencia en adulto joven y en cuarta edad femenino =1 en cada uno
respectivamente.

En cuanto a los pacientes que presentaron antecedentes quirirgicos se encontrd mayor
frecuencia en masculinos de la adultez intermedia correspondiente a masculino=7, seguido

de adulto joven masculino=4, adulto mayor masculino=2, y cuarta edad masculino=0.



TABLA N 06.

CAUSA DE OBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA DISTRIBUIDOS POR
EDAD Y SEXO, DE PACIENTES INGRESADOS E INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE CON HALLAZGO DE OBSTRUCCION INTESTINAL
MECANICA CORROBORADO POR HALLAZGO 10. EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL IVSS DR’ ANGEL LARRALDE". FEBRERO-
DICIEMBRE 2017.

20-40 41-65 66-79 >DE 80

ANOS. ANOS ANOS ANOS.

Adulto adultez Adulto Cuarta

EDAD joven [intermedial mayor edad
CAUSA DE OIM M F M FIM F M F f %

PATOLOGIA TU (ID IG) 2 5 411 2 1 15 31,91%
PATOLOGIA HERNIARIA CON GANGRENA | 1 2] 3 6 12,76%
PATOLOGIA HERNIARIA SIN GANGRENA 1 3 4 8,51%
SX ADHERENCIAL SIN NECROSIS 3 2 2|1 1 9 19,18%
VOLVULO CON NECROSIS 1 1 1 1 4 8,51%
VOLVULO INTESTINAL SIN NECROSIS 1 2 3 6,38%
ANILLO CONSTRICTOR CON NECROSIS 1 1 1 2 5 10,63%
OBLITOMA 1 1 2,12%
TOTAL 5 3 10 |95 10 |2] 3 47 100%

Fuente: datos propios de la investigacion (Rivero; 2018)

Del total de 47 pacientes acuerdo al hallazgo intraoperatorio se determiné la causa mas
frecuente de obstruccidon intestinal mecanica fue patologia TU, con frecuencia de 15
equivalente a 31,91%, Con un total de mayor frecuencia en el sexo femenino=8, con
respecto al masculino=7. presentandose mayor frecuencia en la adultez intermedia, (41-
65afios) masculino=5, femenino=4, adultez mayor (69-79 afios) 3 pacientes, masculino=1,

femenino=2, adulto joven (20-40 afios) 1 masculino, cuarta edad (>80 afios) masculino=1.



continuado por obstruccidon intestinal mecanica por patologia herniaria con presencia de
gangrena, 6 pacientes, equivalente a 12.76%, distribuidos masculino=3, femenino=3,

encontrandose en adultez mayor; masculino =2, femenino=3 y adulto joven; masculino=1.

Seguido de obstruccidn intestinal mecanica sindrome adherencial sin necrosis 9 pacientes
equivalentes a 19,18%, de los cuales hubo mayor frecuencia en masculino =6, con respecto
a femenino=3, distribuidos con mayor frecuencia en la adultez intermedia, masculino= 2,
femenino= 2; adulto joven, masculino=3; adulto mayor, masculino=1, cuarta edad,

masculino=1.

Brida que condiciona anillo constrictor con necrosis 5 pacientes (10.63%) distribuidos en
adulto joven masculino=1, femenino=1; adulto intermedio masculino=1, adulto mayor
femenino=2, encontrandose en menor frecuencia como causa oblitoma 1 paciente (2,12%)

femenino de la cuarta edad.

TABLA N° 6.A
TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA DE ACUERDO AL HALLAZGO INTRA
OPERATORIO. PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR CAUSA
MECANICA CORROBORADO POR HALLAZGO 10. SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL HOSPITAL IVSS DR “ANGEL LARRALDE”

PERIODO FEBRERO - DICIEMBRE 2017

Técnica Tec resectiva + Ex de tu + Lo Herniorrafia + Hern sin tec Desvo_lvulo *
au i rl:l rai ca anastomosis colostomia FelieTEEEe técnica resectiva resectiva sli)gerﬁglig;
Hallazgo
. . % f % f % f % f % f % f %
Intraoperatorio
Patologia tumoral 4 8,51 11 23,40 15 31,91
Patologia herniaria 6 12,77 4 8,51 10 21,28
Sindrome adherencial 9 19,15 9 19,15
Volvulo intestinal 5 10,64 2 4,26 7 14,89
Anillo constrl.ctor con 5 10,64 5 10,64
Necrosis
Oblitoma 1 2,13 1 2,13
Total 15 31,91 11 23,40 9 19,15 6 12,77 4 8,51 2 4,26 47 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rivero; 2018)

Del hallazgo intraoperatorio mas frecuente que fue la patologia tumoral (31,91%= 15
casos) se supo que fueron intervenidos mayormente a través de la exeresis de tu +

colostomia (11 casos). De los 10 pacientes con patologia herniaria 6 casos presentaron



gangrena (12,77%) todos sometidos a herniorrafia con técnica resectiva y los 4 casos sin

gangrena (8,51%) fueron intervenidos a partir de herniorrafia sin técnica resectiva.

Todos los pacientes con sindrome adherencial (9 casos) fueron sometidos a adherenciolisis.

De los 7 casos con volvulo intestinal 4 casos presentaron gangrena (8,51%) todos
sometidos técnica resectiva + anastomosis y los 3 casos sin gangrena (6,38%) fueron
intervenidos, 2 casos a partir de Desvolvulo + Pexia De Sigmoides y un caso recibid

técnica resectiva + anastomosis.



TABLA N° 6.B
COMPARACION POR SEXO SEGUN LA TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA
Y HALLAZGO INTRA OPERATORIO. PACIENTES CON OBSTRUCCION
INTESTINAL POR CAUSA MECANICA CORROBORADO POR HALLAZGO IO.
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL IVSS DR “ANGEL LARRALDE”

PERIODO FEBRERO - DICIEMBRE 2017

Sexo Femenino Masculino Total
(n=25) (n=22) _
Hallazgo X +Es
. . f % f % f %
Intraoperatorio
Patologia tumoral 8 17,02 7 14,89 15 31,91  55,67+4,01
Patologia herniaria 6 12,77 4 8,41 10 21,28  -———
Con gangrena 3 6,38 3 6,38 6 12,77  66,17+5,58
Sin gangrena 3 6,38 1 2,13 4 851 57,25+5,19
Sindrome adherencial sin necrosis 3 6,38 6 12,77 9 19,15 48,56 £7,37
Vélvulo intestinal 4 8,51 3 6,38 7 14,89 -
Con gangrena 2 4,26 2 4,26 4 851  775+4,09
Sin gangrena 2 4,26 1 2,13 3 6,38  67,67+2,90
Anillo constrictor con necrosis 3 6,38 2 4,26 5 10,64  52,6+8,0
Oblitoma 1 2,13 0 0 1 2,13 83,0
Técnica quirdrgica f % X +Es
Técnica resectiva + anastomosis 8 17,02 7 14,89 15 31,91  63,27+4,07
Exeresis de tu + colostomia 6 6,38 5 10,64 11 23,40  55,0+545
Adherenciolisis 3 6,38 6 12,77 9 19,15 48,56+7,37
Herniorrafia + técnica resectiva 3 6,38 3 6,38 6 12,77 66,17+55
Herniorrafia sin técnica resectiva 3 6,38 1 2,13 4 8,51 5725+5,19
Desvolvulo + Pexia de sigmoides 2 4,26 0 0 2 4,26 70,0 £3,0

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rivero; 2018)

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la patologia tumoral (31,91%= 15 casos),
seguida de la patologia herniaria (21,28%= 10 casos) siendo la mas frecuente la gangrenada
(6 casos). La técnica quirtrgica mayormente empleada fue la Técnica resectiva +
anastomosis (31,91%= 15 casos), seguida de la Exeresis de tu + colostomia (23,40%= 11

casos)

No se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre el hallazgo
intraoperatorio y el sexo (X2=3,42; 7 gl; P=0,8434 > 0,05); tampoco entre la técnica
quirargica empleada y el sexo (X*=3,98; 5 gl; P=0,5520 > 0,05)



No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de edad y
el hallazgo intraoperatorio (F=2,12; P=0,0639 > 0,05), tampoco entre los promedios de
edad y la técnica quirtirgica aplicada (F=1,37; P=0,2568 > 0,05)



TABLA N° 7
ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE EGRESO EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION INTESTINAL POR CAUSA MECANICA CORROBORADO POR
HALLAZGO 10. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL HOSPITAL IVSS DR
“ANGEL LARRALDE” PERIODO FEBRERO - DICIEMBRE 2017

Egreso Fallecido Vivo Total
Grupo etareo f % f % f %
Adulto joven
(20— 40 afios) 1 2,13 7 14,89 8 17,02
Adultez intermedia
(41— 65 afios) 4 8,51 15 31,91 19 40,43
Adulto mayor
(66— 79 afios) 1 2,13 14 29,79 15 31,91
Cuarta edad
(>80 afios) 0 0 5 10,64 5 10,64
X +Es 59,37 +/-5,63 53,83 +/- 15,18 NS
Sexo f % f % f %
Femenino 4 8,51 21 44,68 25 53,19
Masculino 2 4,26 20 42,55 22 46,81
Total 6 12,77 41 87,23 47 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rivero; 2018)

Sélo un 12,77% de los pacientes con OIM fallecié (6 casos), siendo mas frecuente los
adultos intermedios (4 casos) y del sexo femenino (4 casos). No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre las condiciones de egreso y los grupos de edad

(X2=2,40; 3 ¢gl; P=0,4927 > 0,05); tampoco con el sexo (X2=0,50; 1 gl; P=0,6701 > 0,05)



DISCUSION

Una vez obtenido los resultados de la presente investigacion, donde se determiné la
incidencia  de obstruccion intestinal mecanica de acuerdo al grupo etario de en pacientes
ingresados e intervenidos quirurgicamente en el servicio de cirugia general hospital IVSS
Dr “Angel Larralde” durante el periodo Febrero  diciembre 2017 , se obtuvo un total de 47
pacientes que presentaron obstruccion intestinal mecanica, represento una frecuencia 2.24%
del total de pacientes ingresados en el servicio de cirugia general correspondientes a 2089
ingresos durante dicho periodo, lo cual es comparable con los datos estadisticos en los
estudios de Samariego ', quien refiere que la obstruccion intestinal es uno de los cuadros
mas frecuentes de la urgencia quirurgica representado por un 3% de los ingresos.

Similar a los resultados de Limpia ® donde determino 89 pacientes con obstruccién
intestinal, lo cual represento una frecuencia de 2% del total de pacientes ingresados. Y con
los estudios de Leyva ° donde la obstruccion intestinal tuvo una frecuencia de 4.01% del

total de los ingresos de cirugia.

En relacion al género el sexo fue mas frecuente el femenino con un 53,19% (25 casos)
que el masculino (22 casos). Encontrdndose diferencia con respecto a los estudios de
Limpia ® donde obtuvo mayor frecuencia en el sexo masculino con un 65% de los casos.
Predominio encontrado igualmente en los estudios de Leyva ° donde encontré sexo

10

masculino con un 63.3%. y en los estudios de Mujica donde en su analisis hubo

predominio en sexo masculino constituido por 72 de los casos de un total de 132 casos.

De los 47 pacientes con obstruccion intestinal por causa mecanica corroborado por
hallazgo intraoperatorio se registrd6 una edad promedio de 58,66 anos + 2,54, con una
mediana de 62 afios, una edad minima de 21 afios, una edad maxima de 90 afios y un
coeficiente de variacion de 30% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes
aquellos clasificados con adultez intermedia con un 40,43% (19 casos), seguidos de los
adultos mayores (31,91%= 15 casos). y en menor frecuencia cuarta década (mayor de 80
afios), 5 pacientes. Aunque el promedio de edad fue mayor en el sexo femenino, tal

diferencia no fue estadisticamente significativa (t = 1,56; P= 0,1253 > 0,05). Resultado



similar a los de Limpia® donde obtuvo mayor frecuencia en edades (50-59 afios)
representado por un 25%, seguido de pacientes de (70-79 afios) con un 19%. No
obteniéndose semejanzas con respecto al resultado de Leyva °  donde el grupo etareo
predominante fue de 30-39 afios) con un 28.4% seguido del grupo etareo de (50-59 afios)
con un 16.5%. Igualmente, no hubo similitud con los estudios de Mujica '° donde el grupo

afectado fue (35-44 afios) con un total de 33 casos.

Un 51,06% de los pacientes con obstruccion intestinal mecanica (24 casos) tenian un
tiempo de evolucion entre el inicio de los sintomas y la resolucion de menos de una
semana, mientras que el otro 48,94% (23 casos) tenia mas de una semana. Lo cual refleja
similitud con el estudio de Leyva ° el cual determind que el tiempo transcurrido entre el
inicio de los sintomas y la llegada al hospital super6 las 48 horas, donde se realizé una
preparacion optima entre el ingreso y el tratamiento quirirgico que no supero6 las 12 horas.
Igualmente, similitud con los resultados de Mujica '° donde el tiempo de evolucion clinica
antes del ingreso hospitalario estuvo entre 0 y 1 dia (31,1 %), seguido por 2-3 dias con un

(29.6 %).

De los pacientes con menos de una semana, fueron mas frecuentes los adultos
intermedios (10 casos) y el sexo femenino (15 casos). No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de evolucion entre el inicio de los sintomas y
la resolucion quirtrgica y los grupos de edad (X*=2,43; 3 gl; P=0,4876 > 0,05); tampoco
con el sexo (X2=1,03; 1 gl; P=0,2476 > 0,05).

Un 48.94 % de los pacientes tenia antecedente de intervencidon quirtrgica (23 casos),
siendo mas frecuente entre la adultez intermedia (10 casos) y adulto joven (6 casos). En
cuanto al sexo el antecedente quirargico predominé en el masculino (13 casos).

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de
intervencion quirrgica y los grupos de edad (X*=3,90; 3 gl; P=0,2725 > 0,05); tampoco
con el sexo (X2=1,03; 1 gl; P=0,2476 > 0,05).  El tipo de intervencion mas frecuente fue
la lesion por traumatismo abdominal y la patologia de pared (5 casos por igual). En el sexo
femenino predomino la histerectomia (4 casos) y en el sexo masculino predomind la lesion

por traumatismo abdominal (5 casos).



Evidenciando similitud al comparar con los resultados de Mujica '°  donde el tipo de
cirugia previa correspondi6 a Laparotomia exploradora por traumatismo abdominal (28,1

%), en segundo lugar, laparotomia por peritonitis (25,1 %), e intervenciones por neoplasias

(17.0 %).

Del hallazgo intraoperatorio mas frecuente que fue la patologia tumoral (31,91%= 15
casos) que fueron intervenidos mayormente a través de la exeresis de tu + colostomia (11
casos). De los 10 pacientes con patologia herniaria 6 casos presentaron gangrena (12,77%)
todos sometidos a herniorrafia con técnica resectiva y los 4 casos sin gangrena (8,51%)
fueron intervenidos a partir de herniorrafia sin técnica resectiva.

Todos los pacientes con sindrome adherencial (9 casos) fueron sometidos a adherenciolisis.
De los 7 casos con volvulo intestinal 4 casos presentaron gangrena (8,51%) todos
sometidos técnica resectiva + anastomosis y los 3 casos sin gangrena (6,38%) fueron
intervenidos, 2 casos a partir de Desvolvulo + Pexia De Sigmoides y un caso recibid

técnica resectiva + anastomosis

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la patologia tumoral (31,91%= 15 casos),
seguida de la patologia herniaria (21,28%= 10 casos) siendo la mas frecuente la gangrenada
(6 casos). La técnica quirtirgica mayormente empleada fue la Técnica resectiva +
anastomosis (31,91%= 15 casos), seguida de la Exeresis de tu + colostomia (23,40%= 11
casos)

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el hallazgo
intraoperatorio y el sexo (X°=3,42; 7 gl; P=0,8434 > 0,05); tampoco entre la técnica
quirargica empleada y el sexo (X*=3,98; 5 gl; P=0,5520 > 0,05).

No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de edad
y el hallazgo intraoperatorio (F=2,12; P=0,0639 > 0,05), tampoco entre los promedios de
edad y la técnica quirtrgica aplicada (F=1,37; P=0,2568 > 0,05).

Sélo un 12,77% de los pacientes con OIM falleci6 (6 casos), siendo mas frecuente los

adultos intermedios (4 casos) y del sexo femenino (4 casos). No se encontrd una asociacion



estadisticamente significativa entre las condiciones de egreso y los grupos de edad

(X2=2,40; 3 gl; P=0,4927 > 0,05); tampoco con el sexo (X2=0,50; 1 gl; P=0,6701 > 0,05).

CONCLUSION

Hechos los andlisis y procesada la informacion se concluye que la obstruccion intestinal
por causa mecénica corroborado por hallazgo intraoperatorio se registré una edad promedio
de 58,66 afos + 2,54, con una mediana de 62 afios. Fueron mas frecuentes aquellos
clasificados con adultez intermedia con un 40,43% (19 casos), seguidos de los adultos
mayores (31,91%= 15 casos).

Un 51,06% de los pacientes con obstruccion intestinal mecanica (24 casos) tenian un
tiempo de evolucion entre el inicio de los sintomas y la resolucion de menos de una
semana, mientras que el otro 48,94% (23 casos) tenia mas de una semana. Al relacionar el
tiempo menos de una semana, se determind mayor frecuencia en pacientes de edad adultez
intermedia 41-65 afios, representado por 10 pacientes.

Un 48.94 % de los pacientes tenia antecedente de intervencioén quirtrgica (23 casos),
siendo mas frecuente entre la adultez intermedia (10 casos) y adulto joven (6 casos). En
cuanto al sexo el antecedente quirurgico predominé en el masculino (13 casos).

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue la patologia tumoral (31,91%= 15 casos),
presentandose mayor frecuencia en la adultez intermedia, (41-65afios). seguida de la
patologia herniaria (21,28%= 10 casos) siendo la mas frecuente la gangrenada (6 casos). La
técnica quirirgica mayormente empleada fue la Técnica resectiva + anastomosis (31,91%=
15 casos), seguida de la Exeresis de tu + colostomia (23,40%= 11 casos)

Sélo un 12,77% de los pacientes con OIM falleci6 (6 casos), siendo mas frecuente los

adultos intermedios (4 casos) y del sexo femenino (4 casos).



RECOMENDACIONES

Educacion en relaciéon al diagnostico, tratamiento de esta patologia, ya que la
Obstruccion intestinal es un problema que el cirujano debe resolver con frecuencia,
representa una de las principales causas de mortalidad en las urgencias abdominales y es
provocada por diversas etiologias asociadas con factores que influyen en un pronostico
desfavorable.

Variables como la edad, el sexo, las intervenciones quirurgicas previas, el tiempo
transcurrido entre estas y la aparicion de la obstruccion, asi como algunos datos de
laboratorio son importantes herramientas accesibles y deben tenerse presente por el
personal médico, ya que ayudan tanto a la evaluacidon inicial del paciente y lograr la
resolucion quirtirgica inmediata.

No realizar intervencidon quirurgica con retardo ya que empeora el pronostico de los
pacientes.

Presentar los resultados de la presente investigacion a las autoridades involucradas en el
sistema de salud y especificamente a las del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”,
con el fin de alimentar la base de datos estadisticos sobre patologias atendidas en el
Servicio de Cirugia General de dicha institucion.

Se sugiere realizar futuras investigaciones acerca de este tema en forma prospectiva y

aumentando el tamafio de la muestra, con el objeto de minimizar sesgos y/o limitantes.
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ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL DR ANGEL LARRALDE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Paciente: edad: sexo: HC:
Antecedentes quirurgicos: si: no: tipo de intervencion:
Inicio de sintomas: fecha de ingreso: Fecha de intervencion Quirurgica:

Diagndstico de ingreso:

Hallazgo intraoperatorio:

Tipo de Obstruccidn intestinal mecanica: simple: asa cerrada:
estrangulada:

Técnica quirdrgica empleada:

Condiciones de egreso: vivo fallecido:

Ficha elaborada por el autor (Rivero 2017).




