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RESUMEN

En la actualidad atin existen controversias con respecto al manejo definitivo de la
obstrucciéon intestinal por bridas y adherencias. Objetivo: Identificar los factores
asociados en el manejo quirurgico de la obstruccion intestinal por bridas y adherencias
en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2019 — 2023 Metodologia: Se
realiz6 un estudio, no experimental, analitico, retrospectivo. De tipo casos y controles. Se
conformaron 2 grupos, el grupo de casos recibid manejo quirurgico y el grupo de
controles manejo médico de la obstruccion intestinal. Resultados: En relacion al
antecedente quirtrgico el 78.8% fue operado una sola ves mientras que el 21.2% tuvo
mas de 2 cirugias. El abordaje quirurgico incisional fue usado en el 90.9%, el 9.1% tuvo
un abordaje laparoscopico. El tipo de cirugia como antecedente fue la cirugia de tracto
gastrointestinal en el 84.8%, ginecoobstetricos en el 18.2%. la presencia de peritonitis fue
en un 27.3% siendo esta ultima significativa (OR: 5.81; p:0.021). El dolor abdominal
estuvo presente en 100% de casos, las nduseas y/o vomitos en el 60.6%, la distencion
abdominal en el 48.5% de casos y la ausencia de eliminacion de heces y/o flatos en el
63.6% de casos. La leucocitosis estuvo presente en el 69.7% (OR: 3.54; p:0.013) y la
elevacion del PCR en el 31.8% (OR: 5.4, p:0.0018), la elevacion de lactato en el 27.3%
y trastornos electroliticos en el 54.5%. La presencia de niveles hidroaereos se registr6 en
el 3.9% de los casos, dilatacion de asas en el 87.9% siendo significativa (OR: 7.7; p:
0.001), la ausencia de gas en el recto presente en el 66.7%, patron en pila de monedas en
3%. Conclusiones: Se encontrd una asociacion con respecto a haber sido sometido a un
abordaje incisional, la presencia de peritonitis, la leucocitosis y la elevacion del PCR, la

dilatacion de asas, con el manejo quirurgico de la obstruccion intestinal.

Palabras Clave: Adherencias, Manejo quirargico, Obstruccion intestinal.
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ABSTRACT

Currently, there are still controversies regarding the definitive management of
intestinal obstruction due to girlfriends and adhesions. Objective: Identify the factors
associated in the surgical management of intestinal obstruction due to girlfriends and
adhesions in patients at the Carlos Monge Medrano Hospital - Juliaca 2019 - 2023
Methodology: A non-experimental, analytical, retrospective study was carried out. Case
and control type. Two groups were formed, the case group received surgical management
and the control group medical management of intestinal obstruction. Results: In relation
to the surgical history, 78.8% had surgery only once while 21.2% had more than 2
surgeries. The incisional surgical approach was used in 90.9%, 9.1% had a laparoscopic
approach. The type of surgery as background was gastrointestinal tract surgery in 84.8%,
obstetric gynecology in 18.2%. The presence of peritonitis was 27.3%, the latter being
significant (OR: 5.81; p:0.021). Abdominal pain was present in 100% of cases, nausea
and/or vomiting in 60.6%, abdominal distension in 48.5% of cases and the absence of
elimination of feces and/or flatus in 63.6% of cases. Leukocytosis was present in 69.7%
(OR: 3.54, p:0.013) and elevated CRP in 31.8% (OR: 5.4, p:0.0018), elevated lactate in
27.3% and electrolyte disorders in 54.5. %. The presence of air-fluid levels was recorded
in 3.9% of cases, loop dilation in 87.9% being significant (OR: 7.7; p: 0.001), the absence
of gas in the rectum present in 66.7%, stack pattern of coins by 3%. Conclusions: An
association was found with respect to having undergone an incisional approach, the
presence of peritonitis, leukocytosis and elevation of CRP, loop dilation, with the surgical

management of intestinal obstruction.

Keywords: Adhesions, Surgical management, Intestinal obstruction.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obstruccion intestinal es un sindrome clinico definido por la interrupcion total
o parcial del transito intestinal. Representa del 12 al 16% de los motivos de consulta en
los servicios de emergencia y hasta el 20% de las intervenciones quirtrgicas de
emergencia. Se estima que en Estados Unidos se realizan alrededor de 300 000

operaciones como tratamiento de la obstruccion intestinal (1,2).

La mortalidad es variable de acuerdo a la severidad de la presentacion, desde un
5% en casos de obstruccion simple hasta mas del 30% cuando estd acompafiado de

estrangulacion y compromiso de la vitalidad intestinal. (3)

Las bridas y adherencias posoperatorias se han descrito como causa de
obstruccién intestinal en el 75 al 85% de los casos.(4) Aunque se han reportado otras
causas de obstruccion intestinal como la presencia de adherencias congénitas, hernias,
neoplasias, enfermedad inflamatoria intestinal entre otras; (5) el sindrome adherencial
postquirtrgico tiene especial preponderancia por su alta incidencia, estudios demostraron
que del 91 al 97% de los pacientes sometidos a cirugia abdominopélvica desarrollaron
posteriormente adherencias peritoneales (6) e incluso se ha reportado que en pacientes
sometidos a laparotomia exploratoria la presencia de adherencias peritoneales alcanza
desde el 93 al 100% de casos. (7) Adicional a esto la presencia de obstruccion intestinal
por un sindrome adherencial posoperatorio representa para los pacientes la necesidad de
ser sometido a una o multiples reintervenciones quirurgicas, mayor tiempo hospitalario,
impacto psicoldgico y los demas gastos que incluyen a los servicios de salud. (8)
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Pese a todo esto en la actualidad ain existen discrepancias en relacion a cudl
deberia ser el tratamiento definitivo en este grupo de pacientes. Puesto que un manejo
conservador regularmente esta asociado a un mayor porcentaje de reingresos hospitalarios
por la misma sintomatologia, por otro lado, un tratamiento cruento como la laparotomia
para la liberacion quirtrgica de las adherencias intestinales suponen una reintervencion
quirargica para el paciente y el riesgo de formacion de nuevas adherencias peritoneales,

por consiguiente, una recidiva a largo plazo.

Por este motivo se plantea realizar este trabajo de investigacion para describir los
hallazgos clinicos, de laboratorio y de imagen encontrados en la evaluacion del paciente
que actiien como factores asociados a una mayor necesidad de manejo quirurgico de la

obstruccion intestinal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los factores asociados en el manejo quirurgico de la obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano —

Juliaca 2019 - 2023?

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

H1: Existen factores asociados en el manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal

en pacientes Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2019 —2023.

HO: No existen factores asociados en el manejo quirturgico de la obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano —

Juliaca 2019 —2023.
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1.4  OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Identificar los factores asociados en el manejo quirargico de la obstruccion
intestinal por bridas y adherencias en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano — Juliaca 2019 — 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

Estimar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico

de obstruccion intestinal por bridas y adherencias.

- Describir los hallazgos clinicos de los pacientes con obstruccion intestinal por
bridas y adherencias.

- Identificar los examenes de laboratorio e imagenes realizados en los pacientes
con obstruccidn intestinal por bridas y adherencias.

- Describir el abordaje terapéutico (médico o quirargico) indicado a los
pacientes con diagndstico de obstruccion intestinal por bridas y adherencias.

- Comparar las variables descritas anteriormente y valorar el grado de
asociacion como probabilidad mas alta de indicacion de tratamiento

quirurgico en nuestra poblacion de estudio.

1.5  JUSTIFICACION

La obstruccion intestinal es un motivo de consulta bastante frecuente por dolor
abdominal agudo en la emergencia. La literatura concuerda que la gran mayoria de estos
casos es producto de la formacion de bridas y adherencias en pacientes que tienen como
antecedente el haber sido sometidos a uno o mas procedimientos quirurgicos abdominales
y/o pélvicos. (9)
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Si bien es cierto el abordaje inicial debe centrarse en la colocacion de una sonda
nasogastrica, fluidoterapia y corregir los desequilibrios electrolitos, y que la mayoria de
pacientes responde de manera satisfactoria al manejo médico conservador, puesto que
estad relacionado con una menor morbimortalidad y tiempo de estancia hospitalaria.
(10,11) Es necesario precisar que este manejo estd asociado a un mayor riesgo de
recurrencia de la enfermedad (12) De tal manera que no todos los pacientes cumplen con
los criterios de tratamiento conservador aislado y siempre debe estar vigente la

posibilidad de instaurar un tratamiento quirtrgico. (11,13)

La cirugia como medida inicial esta establecida en casos de isquemia intestinal
por estrangulacion, inestabilidad hemodinamica y signos de peritonitis. (14) Por otra
parte, en escenarios clinicos donde el paciente se encuentra estable y sin signos de
isquemia intestinal, ni peritonitis, el manejo definitivo aun genera controversias y en su
mayoria estd determinado por la decision del equipo quirurgico, quienes deben poner

sobre la balanza los posibles beneficios y perjuicios del manejo quirurgico inicial. (15,16)

Por lo descrito anteriormente, se llevd a cabo este trabajo investigacion, con el
propoésito de describir cudles fueron los factores determinantes para la indicacion de
cirugia como tratamiento definitivo en los pacientes con diagndstico de obstruccion

intestinal por bridas y adherencias posoperatorias.

Esta investigacion permitira conocer los aspectos mas relevantes a considerar en
la evaluacion diagndstica que repercutira en un manejo adecuado y objetivo de los
pacientes con esta patologia. Asimismo, contribuird a la elaboracion de protocolos de
diagnostico y manejo, y como referencia a posteriores investigaciones sobre el tema en
nuestra region especialmente orientados a la prevenciéon de la formacion de las

adherencias posoperatorias.
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'ﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes internacionales

Toto, J. en su trabajo Caracteristicas clinicas y tomograficas asociadas al
manejo quiriirgico en pacientes con obstruccion intestinal de origen adherencial.
Con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y tomograficas en el
ingreso asociadas a tratamiento quirtirgico en pacientes con obstruccion intestinal
por adherencias. Disefiaron un estudio de cohortes retrospectivo de 5 afios en el
que incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios con el diagndstico de oclusion
intestinal adherencial, estos fueron divididos en dos grupos, de acuerdo al
tratamiento recibido, médico conservador o manejo quirtirgico. Obteniendo los
siguientes resultados: Se realiz6 tratamiento quirrgico al 65.4% de los pacientes
(n=106): 52.8% (n = 56) cirugia abierta y 47.2% (n = 50) cirugia laparoscopica.
El andlisis multivariado demostr6 los siguientes factores predictores de
tratamiento quirurgico: presencia de rebote abdominal (odds ratio [OR]: 8.8;
intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 1.09-71.6), liquido libre (OR: 4.62;
1C95%: 1.50-14.20) y zona de transicion por tomografia (OR: 5.4; 1C95%: 1.59-
18.80). El antecedente de oclusiones previas fue un factor protector (OR: 0.33;
1C95%: 0.17-0.67). Este estudio concluyd que el rebote abdominal, la presencia
de liquido libre y la presencia de zona de transicion por tomografia estan asociados

al manejo quirargico de pacientes con oclusion intestinal por adherencias.(17)
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Behman, R. Asociacion de la intervencion quirdrgica para la obstruccion
adhesiva del intestino delgado con riesgo de recurrencia. Objetivo: Comparar la
incidencia de recurrencia de obstruccion intestinal en pacientes sometidos a
manejo quirirgico en su primer ingreso en comparaciéon con el manejo
conservador. Resultados: De los 27 904 pacientes estudiados por su primer
episodio de obstruccion intestinal, 6186 (22,2%) fueron sometidos a manejo
quirargico. La edad media de los pacientes fue de 61,2 (13,6) afios y el 51,1% eran
mujeres. Los pacientes sometidos a tratamiento quirtirgico eran mas jovenes (edad
media, 60,2 [14,3] frente a 61,5 [13,4] afos) con menos comorbilidades (carga
baja, 382 [6,2 %] frente a 912 [4,2 %]). Después del emparejamiento, pacientes
que recibieron tratamiento quirdrgico tenian un menor riesgo de recurrencia (13,0
% frente a 21,3 %; cociente de riesgos instantaneos, 0,62; IC del 95 %, 0,56-0,68;
P <0,001). La probabilidad a los 5 afos de experimentar otra recurrencia aumentd
con cada episodio hasta la intervencion quirurgica, momento en el que el riesgo
de recurrencia posterior disminuy6 en aproximadamente un 50%. Se concluye que
el manejo quirtrgico del primer episodio de obstruccion intestinal esta asociado

de manera significativa con un menor riesgo de recurrencia.(12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Polonio, M. Factores asociados a obstruccion intestinal por bridas y
adherencias en pacientes postoperados. Objetivo: Determinar cudles son los
factores asociados para presentar obstruccion intestinal por bridas y adherencias
en pacientes postoperados. Material y métodos: Casos y controles poblacional
retrospectivo en base a historias clinicas y reportes operatorios de pacientes

postoperados con obstruccion intestinal por bridas y adherencias, que ingresaron
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al Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo Enero 2012 a Diciembre
del 2017. Realizando un estudio univariado y multivariado, ademds usando la
prueba Chi cuadrado y el Test exacto de Fisher, se analizd las variables
obstrucciodn intestinal por bridas y adherencias en pacientes postoperados, con un
IC del 95%. Resultados: La edad < 50 afios (OR =1,79, p< 0.05, IC 95 %: 1,20-
2,66), el sexo masculino (OR =2,70, p< 0.05, IC 95 %: 1,30-5,57), y cirugias
previas (OR =2,93, p< 0.05, IC 95 %: 1,28-6,70), son factores asociados que
aumentan el riesgo de presentar obstruccion intestinal por bridas y adherencias en
pacientes postoperados en comparacion de pacientes postoperados sin obstruccion

intestinal. (18)

Cruz, M. Predictores de fracaso del tratamiento conservador en pacientes
con obstruccidn intestinal por bridas y adherencias al ingreso por emergencias.
Objetivo: Determinar las variables que funcionan como predictores de fracaso del
tratamiento conservador en pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por
bridas y adherencias a su ingreso por emergencias. Material y Métodos:
Observacional analitico de casos y controles. Se revisd 189 historias clinicas de
pacientes que ingresaron por emergencia del HRDT con diagnostico de
obstruccion intestinal por bridas y adherencias en el periodo comprendido entre
diciembre del 2015 y diciembre del 2019, de las cuales 166 cumplieron los
criterios de seleccion. La relacion casos/controles fue 1:2 (39:78). Para el anélisis
estadistico se utilizo la prueba Chi Cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05
y se calculo la fuerza de asociacion mediante el odds ratio con un intervalo de
confianza al 95%. Resultados: Se encontré asociacion significativa entre
distencion abdominal (OR=9.04, p=0.009), laparotomia a repeticiéon (OR=2.85,

p=0.015), duracion de sintomas > de 48 horas (OR=3.753, p=0.001), leucocitosis
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(OR=2.875, p=0.007), lactato elevado (OR=9.745, p=0.000), hiponatremia
(OR=4.25, p=0.001) e hipopotasemia (OR=10.351, p=0.000) con ser predictores
de fracaso del tratamiento conservador en pacientes con diagndstico de
obstruccion intestinal por bridas y adherencias a su ingreso por emergencias.
Conclusiones: Los predictores de fracaso del tratamiento conservador en pacientes
con diagnoéstico de obstruccion intestinal por bridas y adherencias a su ingreso por
emergencias son: distencion abdominal, laparotomia a repeticion, duracion de
sintomas > de 48 horas, leucocitosis, lactato elevado, hiponatremia e

hipopotasemia. (19)

Portugal, J. Factores asociados a mortalidad post operatoria en cirugia de
emergencia por obstruccion intestinal en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo 2016 — 2018. Objetivos: Determinar las
caracteristicas clinicas, quirurgicas y los factores asociados a mortalidad post
operatoria en pacientes sometidos a cirugia de emergencia por obstruccion
intestinal. Se realizd un estudio observacional transversal y retrospectivo que
incluyo a 264 pacientes sometidos a operacion de emergencia por diagnostico de
obstruccion intestinal, se estudiaron las variables clinicas, quirtrgicas,
complicaciones y mortalidad. Se hizo un andlisis univariado y regresion logistica
sobre los factores de riesgo de mortalidad. Resultados: Los pacientes tuvieron una
edad media de 69.6 afios, fueron en su mayoria varones 56.1%, el antecedente mas
frecuente fue cirugia abdominal previa 29.9%, la comorbilidad més frecuente la
HTA con 28.4%, la etiologia mas frecuente fue bridas y adherencias 29.9%, el
tiempo de enfermedad fue mayor a 3 dias en 42,8% de pacientes, 80% fueron
operados en menos de 24 horas, la técnica quirargica mas empleada fue reseccion

intestinal mas anastomosis primaria, el tiempo operatorio fue mayor a 2 horas en

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

66.7%, 47.3% de pacientes tuvieron una complicacion postoperatoria la mas
frecuente fue la infeccion del sitio operatorio 25.6% La tasa de mortalidad fue
9,8%, en el andlisis univariado la edad mayor a 75 afios, comorbilidad previa,
reoperacion y complicaciones operatoria fueron estadisticamente significativos,
mientras que en el andlisis multivariado permanecieron significativos la edad
mayor a 75 afios, la comorbilidad previa y las complicaciones postoperatorias.

(20)

Rado,D. Factores predictores de isquemia en pacientes con obstruccion
intestinal, Hospital Antonio Lorena, Cusco, 2016 — 2019. Objetivo: Determinar
los factores predictores de isquemia en pacientes con obstruccion intestinal en el
Hospital Antonio Lorena de Cusco, 2016-2019. Metodologia: Estudio
prospectivo, analitico, observacional, transversal. Muestra de poblacion 176 casos
realizado en el Hospital Antonio Lorena del Cusco. Se recolecto la informacion
de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos, se realizé un
analisis descriptivo de las variables categoricas y numéricas, asi como analisis
bivariado entre los posibles factores asociados con la variable de interés “isquemia
en pacientes con obstruccion intestinal”, para lo cual se calcularon el RP, con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. Se consideraron significativos los
valore p < 0.05. Resultados: De los 176 pacientes 38 casos presentaron isquemia
intestinal, las variables estadisticamente significativas fueron, dolor tipo continuo
con una prevalencia del 68.4% y p= < 0.001, peritonitis clinica 76.3% con
p<0.001, nivel de amilasa sérica con promedio de 243.5 + 100.3, con p < 0.001.
Y niveles de sodio serio 13r + 23.5 con p< 0.001. CONCLUSIONES: Las

variables independientes estadisticamente significativas después de un analisis
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multivariado y post curvas de ROC fueron la amilasa y nivel de sodio sérico son

factores asociados a riesgo de presentacion de isquemias intestinal. (21)

Crisostomo, A. Signos radioldgicos en la obstruccion intestinal en
pacientes de emergencia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion-Huancayo
2019. Objetivo: Determinar los signos radioldgicos en la obstruccion intestinal en
pacientes de emergencia del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrién”
Huancayo 2019. Fue un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal cuyo periodo fue del mes enero a julio del 2019, la muestra trabajada
fue 180 pacientes provenientes de emergencia que se practicaron radiografias de
abdomen simple, presuncion de obstruccion intestinal. Los datos procesados en
spss v.23. Resultados, los signos radiologicos mas frecuentes fueron 81.11% (146)
presentaron Nivel Hidroaéreo; el 100% (180) presentaron Dilatacion Intestinal, el
47.78%(86) presentaron Borramiento del Psoas; el 79.44%(243) presentaron
Ausencia de Aire en Recto; el 11.11%(20) presento el Signo de Grano de Café y
el 7.22%(13) presentd Asa Centinela. De la muestra se obtuvo, el 22.78%(41) son
de género femenino; y el 77.22%(139 son de género masculino. La edad mas
frecuente fue el 19.44%(35) estuvieron entre la edad de 20 a 29 aios. El 15%(27)
procedente de Chupaca, Huancayo y El Tambo cada cuidad con el mismo
porcentaje. Se concluyd que el signo radiologico mas frecuentes fue el Nivel
Hidroaéreo, presente en el el 77.22% (139) son de género masculino. La edad con
mayor afectacion fue de 20 a 29 afios con el 19.44% (35), la procedencia mas
frecuente fue del 15% (27) provienen de Chupaca, Huancayo y El Tambo en la

misma proporcion. (22)
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Puma, B. Obstruccion intestinal por bridas y adherencias en el servicio de
cirugia general del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y tratamiento empleado en
los pacientes con obstruccion intestinal por bridas y adherencias en el servicio de
cirugia general del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2011-
2015. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se revisaron 69 historias clinicas de pacientes con obstruccion intestinal por bridas
y adherencias. Se evaluaron datos como edad, genero, antecedentes quirirgicos
previos, tratamiento empleado, complicaciones post-operatorias y mortalidad.
Resultados: la obstruccion intestinal por bridas y adherencias ocupa el segundo
lugar con el 17%. El 62.3% fueron varones y el 37.7% mujeres. Con mayor
frecuencia entre los 15 a 30 afos. El tipo de cirugia previa mas frecuente fue la
apendicetomia con 44.9%, la mayoria de pacientes presentan una cirugia previa
con 72.5%, el tiempo transcurrido desde la ultima laparotomia fue menos de un
afio con 34.2%. Al 62.3% se realizo adherenciolisis y al resto reseccion y
anastomosis intestinal. La infeccién de herida operatorio como la complicacién
mas frecuente con el 8.7% y la tasa de mortalidad fue 2.9%. Conclusion: las
principales caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con obstruccion
intestinal: afecta a los varones y grupo etario entre 15-30 afios. La apendicetomia
por peritonitis generalizada, una cirugia previa y un tiempo menor de un afio al
trauma inicial, fueron los principales antecedentes quirargicos. La adherenciolisis
por laparotomia como principal tratamiento. La infeccion de herida operatoria
como principal complicacion postoperatoria. Baja tasa de mortalidad en la

poblacion estudiada. (23)
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Chorres, S. Obstruccion intestinal en pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo II — 2 Santa Rosa Piura, 2019. Objetivo: Describir las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas de los pacientes atendidos por
Obstruccion Intestinal en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019. Metodologia:
Estudio descriptivo, de corte transversal. Disefio observacional, no experimental.
Resultados: Las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos por Obstruccion Intestinal en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019,
fueron: la media de edad fue de 56 afos, el 70% fueron del sexo masculino, €l
56,7% eran casados, el 86,7% tenian un nivel socioeconémico bajo, el 51,1%
provenian de un lugar rural y el 38,9% no tenian grado de instruccion. Las
principales caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por Obstruccion
Intestinal en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019, fueron: el 43,3% present6 un
tiempo de enfermedad de mas de 7 dias, el 68% tuvo una forma de inicio de
enfermedad insidiosa, el 88% presentd un curso progresivo, el sintoma que con
mas frecuencia se presentd fue la distension abdominal con un 92,2%, el 60% de
pacientes presentaron comorbilidades. Conclusion: Las principales caracteristicas
quirargicas de los pacientes atendidos por Obstruccion Intestinal en el Hospital
Santa Rosa de Piura, 2019, fueron: el 53,3% presentd un tiempo mayor a 12 horas
entre el diagnostico realizado y la intervencion quirurgica, el 55% presentd como
incision quirdrgica la mediana infraumbilical, la etiologia mas comun fue volvulo
intestinal con un 32%, la localizacidon anatomica mas frecuente fue el ileon con un
35%, el procedimiento quirtirgico mas realizado fue la reseccion intestinal +
anastomosis con un 32%, el tiempo operatorio fue de 61 — 90 minutos con un 30%,
al 78% de pacientes se les colocd drenaje y el 44% presentd complicaciones

postoperatorias. (24)
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2.1.3 Antecedentes Regionales

Huaman, C. Caracteristicas clinico quirurgicas y complicaciones
posoperatorias de la obstruccion intestinal hospital Carlos Monge Medrano 2019.
Tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas clinico quirurgicas de la
obstruccion intestinal en el Hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2019.
Metodologia: desarrollaron un estudio no experimental, retrospectivo y
transversal. Se registraron 72 casos de obstruccion intestinal que ingresaron a sala
de operaciones de enero a diciembre del 2019. Se calcularon frecuencias y
medidas de tendencia central. Resultados: La edad promedio fue 57.5 + 20.0 afios,
con una minima y méxima de 11 y 88 afios respectivamente. El 65.3% fueron del
sexo masculino. El 59.7% era de procedencia rural, 26.4% urbana y 13.9% urbana
marginal. El 36.1% tenia alguna comorbilidad asociada: 20.9% con hipertension
arterial, 8.3% diabetes mellitus y 6.9% insuficiencia renal. El 20.8% tenia
antecedente de laparotomia, 4.2% hernioplastia, 4.2% apendicectomia, 2.8%
colecistectomia y 1.4% histerectomia. Sin embargo 66.7% no tenian antecedente
de cirugia previa. El tiempo promedio de enfermedad antes del tratamiento
quirurgico de emergencia fue 84.3 +42.9 horas. La principal causa de obstruccion
intestinal fue el volvulo de sigmoides (56.9%), seguida de bridas y adherencias
(19.4%), hernias (15.3%) y tumores (2.8%). El 55.6% de las lesiones fueron en el
sigmoides, 31.9% en ileon, 9.7% en yeyuno y 2.8% en ciego. Tiempo operatorio
promedio fue 115.6 + 47.8 minutos. El 90.3% se dejo drenaje intraabdominal. Se
indico hidratacion y sonda nasogastrica al 100%, 98.6% tratamiento analgésico,
95.8% sonda Foley, 88.9% antibioticoterapia y 47.2% sonda rectal. Las cirugias
realizadas fueron: reseccion y anastomosis (66.7%), liberacion de bridas y

adherencias (9.7%), colostomia (9.7%), ileostomia (9.7%), yeyunostomia (2.8%)
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y herniorrafia (1.4%). Las principales complicaciones postoperatorias fueron:
trastorno hidroelectrolitico 30.6%, ISO 27.8%, ileo prolongado 23.6%, sepsis
22.2%, dehiscencia de herida 16.7% e insuficiencia respiratoria 13.9%. La
estancia hospitalaria promedio fue 9.7 + 6 dias. E1 90.3% de los pacientes tuvieron
alta en condicion de vivo y la tasa de mortalidad en los pacientes con obstruccion
intestinal fue 9.7%. Conclusiones: La edad promedio fue 57.5 + 20.0 afios, mas
frecuente en varones de procedencia rural. La hipertension arterial y el
antecedente de laparotomia fueron la comorbilidad més frecuente. El dolor
abdominal y las nduseas se presento en toda la muestra y estaban acompafiados
por ausencia de flatos, distension abdominal, timpanismo, ruidos hidroaéreos
disminuidos, vomitos y mucosas secas. La principal causa de obstruccion
intestinal fue el volvulo de sigmoides, seguida de bridas y adherencias. El tiempo
operatorio promedio fue 115.6 + 47.8 minutos con predominio reseccion y
anastomosis. Las principales complicaciones postoperatorias fueron el trastorno
hidroelectrolitico y la infeccion de herida operatoria. La estancia hospitalaria

promedio fue 9.7 + 6 dias y la tasa de mortalidad fue 9.7%. (25)

Vargas, E. Hipromelosa en la prevencion de adherencias peritoneales en
pacientes postquirurgicos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno
enero - diciembre 2018. Objetivo: Demostrar la eficacia de hipromelosa en la
reduccion de incidencia de formacion de adherencias peritoneales en el hospital
regional Manuel Nufiez Butron de Puno Enero — Diciembre 2018. Metodologia:
Se realizo un estudio es experimental, analitico y prospectivo. Los criterios de
inclusion fueron Pacientes mayores de 18 afios, que voluntariamente y previa
informacion  brindada aceptan la  administracion de  hipromelosa

intraoperatoriamente en el hospital regional Manuel Nufiez Butréon de Puno del

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

mes de enero a Diciembre del 2018. Se plantea una muestra con una poblacion de
800 pacientes atendidos en el servicio de cirugia general y que sean intervenidos
quirdrgicamente, y se incluird a 200 pacientes, un grupo que cumpla con los
criterios de inclusion, con una patologia abdominal y que previa intervencion se
le dé informacion sobre el plan propuesto, acepten recibir el tratamiento
intraoperatoriamente, y otro grupo control. Resultados: No se precisan los

resultados en el trabajo subido al repositorio. (26)

2.2  MARCO TEORICO

2.2.1 Definicion:

La obstruccion intestinal es un sindrome clinico producto de una
interrupcion funcional o mecanica de los intestinos que interrumpe el transito de
los productos de la digestion. La obstruccion del intestino delgado llega a
representar hasta un 16% de los casos por abdomen agudo que acuden por
emergencia y el 20% de las intervenciones quirtrgicas de emergencia.
Cléasicamente la obstruccion intestinal se divide en dos grandes grupos segin su
etiologia: El ileo adindmico o funcional en la cual hay ausencia de una obstruccion
fisica demostrable, es decir no existe un obstaculo mecanico sino una alteracion
en la motilidad intestinal debida a causas abdominales como peritonitis, trastornos
electroliticos o metabolicos como la cetoacidosis diabética, trastornos
neurologicos entre otros. El ileo mecanico u obstruccion intestinal verdadera
cuando existe una causa mecanica que obstruye la luz intestinal, la obstruccion

puede encontrarse segun su ubicacion en: (5)

- A nivel extraluminal: adherencias  (congénitas, inflamatorias,
postquirurgicas), hernias internas 'y externas, vodlvulos, masas
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extraintestinales (abscesos, tumores, pancreas anular), pinzamientos
vasculares, malrotaciones congénitas.

- A nivel intraluminal: ileo biliar (obstruccion intestinal causada por calculos
biliares impactados principalmente a nivel de la valvula ileocecal), fecalomas,
meconio, parasitos, bezoares, cuerpos extrafos.

- A nivel intraparietal: tumores benignos o malignos, enfermedad inflamatoria
intestinal, diverticulitis, estenosis post irradiacion, intususcepcion intestinal,

congénitas (ano imperforado, quistes, atresia intestinal).

Las adherencias intraabdominales representan el 85% de los casos de
obstruccion sintomadtica. Las bridas y/o adherencias intestinales son bandas
fibrosas intraabdominales de peritoneo que conectan de manera patoldgica dos o
mas superficies entre si. El intestino delgado debido a su disposicién anatémica
intraperitoneal, libre, movil y de longitud considerable, tiene un mayor riesgo de
desarrollar adherencias sobre si mismo o a la superficie de la cavidad abdominal.
Estas pueden ser congénitas o secundarias a un procedimiento quirdrgico
abdomino/pélvico, procesos inflamatorios, infecciones intraabdominales o
traumatismos entre otros que conllevan a un proceso fisioldgico de cicatrizacion

del peritoneo posterior a la injuria. (27)

2.2.2 Patogenia de las adherencias:

La lesién mesotelial del peritoneo y la respuesta inflamatoria local
resultante del acto quirrgico por corte, abrasion, cauterio y sutura trae como
consecuencia la activacion de las vias fibrinocoagulativas. Esto produce un
aumento de la proliferacion celular, infiltracion de células inflamatorias y deposito

de fibrin6geno. Esto permite la formacion de una matriz fibrinosa, que logra
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conectar las estructuras adyacentes. Posteriormente, los fibroblastos se infiltran
de manera permanente y el fibrindgeno depositado se torna en estructuras de
fibrina. En un proceso fisioldgico, los factores fibrinoliticos como los activadores
tisulares del plasmindgeno (tPA) degradan estos depositos de fibrina en sustancias
mas pequenos conocidas como productos de degradacion de la fibrina. Cuando
ocurre un desequilibrio en este proceso de formacion de fibrina y fibrinolisis
resulta la formacion de bandas adherentes. Una actividad insuficiente del tPA y
las metaloproteinasas de la matriz, asi como la hiperactivacion de los inhibidores
del activador del plasminogeno y los inhibidores tisulares de las metaloproteinasas
traen como consecuencia la alteracion de este equilibrio. Adicional a estas
alteraciones moleculares, la lesion peritoneal durante el acto operatorio causa una
disminucion en el flujo sanguineo por ende la persistencia de algunos sectores de
la matriz de fibrina, de esta manera impiden la reorganizacion celular y la lisis de

los codgulos. (28,29)

2.2.3 Fisiopatologia:

Como respuesta a la obstruccion del transito intestinal se produce un
aumento de la motilidad peristaltica proximal intentando superar la obstruccion.
Al no lograrse el objetivo producto de la fatiga muscular, se produce la
acumulacion de gas y alimentos, trayendo como consecuencia la translocacion
bacteriana, perdida hidroelectrolitica por edema de pared. Esto lleva a una
compresion de vasos sanguineos que conduce a una reduccion de la perfusion e

isquemia intestinal. (30,31)
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Algunos autores hacen una distincion fisiopatoldgica con respecto del
grado de obstruccion, pudiendo ser estas de manera total o parcial, también de

acuerdo a su forma de instalacién pudiendo ser aguda o subaguda. (30)

2.2.4 Diagnéstico

2.2.4.1 Anamnesis:

El diagndstico de obstruccion intestinal se debe sospechar ante
todo paciente con sintomas sugerentes y con el antecedente de haber sido
sometido una intervencidn quirargica. Por tanto, una anamnesis minuciosa
en busqueda de antecedentes de hospitalizacion e intervenciones anteriores
al inicio de la sintomatologia son el pilar fundamental del diagndstico
clinico. Al indagar sobre el antecedente quirurgico se debe hacer hincapié
sobre el numero de intervenciones a las que fue sometido el paciente, el
tipo de abordaje quirurgico (incicional o laparoscopico), el tipo de cirugia
(tracto gastrointestinal, ginecoobstetrica, otro tipo de intervencion
quirurgica cuyo procedimiento signifique la apertura de la cavidad
abdominopélvica), la presencia de complicaciones intra o posoperatorias,

la presencia de peritonitis, el intervalo operatorio, etc. (32)

El dolor abdominal suele ser el sintoma mas precoz, inicia como
un dolor tipo colico, generalmente periumbilical, paroxistico, que se hace
general y constante con el paso de las horas, la literatura describe que
usualmente suele aliviarse con los vomitos o la eliminacion de gases en

casos de suboclucion intestinal. (33)
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Las nauseas y los vomitos prosiguen al dolor y son caracteristicos
de la obstruccion. El contenido orienta al sitio de la obstruccion, suele ser
de tipo bilioso en la obstruccion alta; cuando el sitio de obstruccion es bajo

los vomitos son tardios y de contenido fecaloideo. (33)

La distencion abdominal es de aparicion mas tardia, si bien es
cierto es muy sugestiva de obstruccion, puede pasar desapercibida puesto
que es mas aparatosa sélo en casos de oclusion intestinal distal. En casos
de obstruccion intestinal completa la constipacion de larga data, la
incapacidad de eliminar flatos, es el motivo de consulta més frecuente, en
casos de suboclusion u obstruccion parcial, las deposiciones liquidas estan

presentes que pueden alejar el diagnostico. (34,35)

La presencia de un dolor desproporcionado, empeoramiento clinico
repentino, hipotension orientan a una obstruccion complicada que requiere
exploracion quirurgica de urgencia y es necesario identificarlos de manera
temprana. Por otro lado, esta sintomatologia pierde sensibilidad en

pacientes ancianos que suelen tener una presentacion atipica. (8,30,36)

2.2.4.2 Examenes complementarios

2.2.4.2.1Examenes de laboratorio

El hemograma completo, la bioquimica sanguinea, los reactantes
de fase aguda como VSG, PCR vy electrolitos séricos a pesar de tener poca
utilidad diagndstica, son necesarios para valorar la severidad del
compromiso intestinal. La presencia de leucocitosis (Leucocitos séricos >

10. 000), valores de PCR por encima de 5 mg/dL son marcadores
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sugerentes de necrosis y/o perforaciébn con una mayor indicacion de
manejo quirdrgico de la obstruccion intestinal. El lactato sérico es el
marcador mas confiable con una sensibilidad de hasta el 90% para

determinar compromiso vascular isquémico. (37,38)

2.2.4.2.2Estudios de imagen

La radiografia simple de abdomen en bipedestacion es el examen
mas sencillo, rapido y econdmico que se solicita de inicio ante la sospecha
de una patologia obstructiva intestinal. Tiene una sensibilidad del 50% y
una especificidad del 86% (5). Son imégenes sugerentes de obstruccion
intestinal la presencia de niveles hidroaereos intestinales, la dilatacion de
asas intestinales, la ausencia de gas en la ampolla rectal y el patron en pila

de monedas. (39)

La tomografia tiene mayor precision que la radiografia abdominal
simple teniendo una especificidad y sensibilidad del 95%, puede mostrar
aire retroperitoneal, distencion de la pared intestinal, edema
mesentérico/congestion venosa, neumatosis intestinal y liquido libre en la
cavidad abdominal. (40) Son criterios tomograficos de obstruccion
intestinal: dilatacion del intestino delgado de >3 cm de didmetro sin
dilatacion significativa del colon (<6 cm de didmetro), niveles hidroaéreos
y colon descomprimido. La tomografia también ayuda a localizar el sitio
de la obstruccion y la etiologia de la obstruccion hasta en el 85% de los

casos. (41)

Estudios recomiendan la realizacion de una tomografia
computarizada abdominopélvica con el uso de medio de contraste oral
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soluble en agua como el Gastrografin (GGF) con una radiografia

abdominal de seguimiento realizada 6 a 24 h después. (42)

2.2.5 Tratamiento

2.2.5.1 Manejo médico conservador

El manejo inicial del paciente esta orientado a la busqueda de la
estabilizacion del paciente mediante la reanimacion con liquidos y la
correccion del desequilibrio de electrolitos. La fluidoterapia se realiza
esencialmente con la utilizacion de soluciones isotonicas cristaloides como
la solucioén salina fisioldgica o el Ringer Lactato. En pacientes en estado
critico serd necesaria la instalacion de un CVC (Catéter venoso central)
para una reposicion agresiva con liquidos. La diuresis debe ser
estrictamente vigilada con la colocacion de una sonda urinaria Foley. Para
un adecuado control del balance hidroelectrolitico se debe solicitar de
manera seriada estudios de laboratorio como anélisis de gases arteriales

(AGA) y electrolitos séricos, hematocrito, etc. (43)

Todo paciente con sospecha de obstruccion intestinal debe tener la
indicacién de permanecer en suspension de la via oral (NPO) con la
colocacidn de una sonda nasogastrica (NSG) a gravedad con los siguientes
objetivos: la descompresion abdominal, vaciamiento gastrico, reduccion
del riesgo de aspiracion pulmonar provocada por los vomitos. Algunos
autores proponen la utilizacion de sondas intestinales de mayor longitud
como las sondas de Baker o Cantor, sin embargo, no se ha descrito

diferencias significativas en comparacion con la SNG, por el contrario,
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estudios prospectivos la han relacionado con un mayor tiempo de ileo post

procedimiento y por tanto mayor estancia hospitalaria. (42,43)

La administracion de antibidticos de manera profilactica es una
conducta controvertida, un grupo de autores han impulsado la utilizacion
de antibidticos de amplio espectro incluyendo anaerobios, puesto que
algunos estudios han reportado la presencia de translocacion bacteriana

incluso en escenarios de obstruccion intestinal simple. (10)

La utilizacién de Gastrografin (GGF) como medida terapéutica de
la obstruccion intestinal estd ampliamente descrita en la literatura. El GGF
es una sustancia de contraste radiopaca compuesta por una mezcla de 168
g/100 ml diatrizoato de meglumina y 10 g/100 ml de diatrizoato de sodio.
Debido a su alta osmolaridad seis veces equivalente a la del liquido
extracelular, tienen la capacidad de aumentar la gradiente de presion a
través de la obstruccion promoviendo el desplazamiento de liquidos hacia
el lumen intestinal, incentiva la disminucion del edema en la pared, mejora
la motilidad intestinal de esta forma contribuyendo a la resolucion de la
obstruccion. Por tanto, se ha reportado que el uso del GGF administrado
por via oral se ha asociado a una menor necesidad de tratamiento
quirdrgico, menor tiempo de resolucion de la obstruccion intestinal, menor
estancia hospitalaria, aunque no necesariamente influye en la reduccion de
posteriores complicaciones, la mortalidad y en la prevencion de

recurrencias. (44)

Se ha reportado que los pacientes que reciben tnicamente manejo

médico conservador han alcanzado hasta un 85% de remision de los
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sintomas en casos de obstruccion intestinal parcial. (10) Se debe hacer un
seguimiento exhaustivo a este grupo de pacientes usando como
marcadores los examenes de laboratorio y de imagen. No hay un consenso
establecido de cuando se debe tomar la radiografia de control varia de
acuerdo a la respuesta clinica del paciente en un rango de 6 a 36 horas. Sin
embargo, el fracaso del tratamiento conservador debe ser tenido en cuenta
constantemente puesto que un retraso de mas de 24 horas en la
intervencion quirrgica de una paciente estd asociado a un aumento de la
necesidad de reseccidon intestinal, mayor niimero de complicaciones,

mayor estancia hospitalaria y mayor mortalidad. (45,46)

2.2.5.2 Manejo quirurgico

Independientemente de la elevada tasa de éxito del manejo
conservador, en casos de obstruccion intestinal mecanica el tratamiento
quirurgico es la terapia definitiva en la mayoria de casos. Dentro de la
amplia variedad de procedimientos que la cirugia ofrece para la resolucion
de la obstruccion intestinal, en el caso especifico del sindrome adherencial
tenemos a la liberacion quirurgica de las bridas y adherencias o
“adherenciolisis”, pudiendo utilizarse dos abordajes quirirgicos la
laparotomia exploratoria y el abordaje laparoscopico. Puesto que la
adherenciolisis significa también un procedimiento quirurgico se debe
tener especial consideracion a una serie de pautas y principios durante el
acto operatorio con el objetivo de evitar la formacion de nuevas
adherencias operatorias, estas son: Minimizacién de la manipulacién

peritoneal para evitar su injuria, disminucion de la respuesta inflamatoria
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inicial, uso de agentes para la prevencion de formacion de fibrina y
estimulacion de la fibrindlisis, evitar el depdsito de colageno y la

utilizacion de barreras. (47)

2.2.5.2.1Laparotomia exploratoria

Procedimiento quirtrgico realizado bajo anestesia regional o
general, que consiste en la realizacién de una incision abdominal en la
linea media de extension variable, usualmente un tercio por encima y dos
tercios por debajo del nivel umbilical. Con el objetivo de evidenciar la

cavidad abdominal, examinar y tratar con su contenido. (33)

Abierta la cavidad abdominal lo primero a objetivar es la viabilidad
intestinal injuriada debido a la oclusion, dentro de los parametros a
considerar tenemos la coloracion de la porcion afectada, la peristalsis, y
las pulsaciones vasculares, si todo se encontrara en condiciones normales
se realiza un lavado del peritoneo con solucion salina tibia, en caso de
encontrase una alteracion de la vitalidad intestinal se procede con la
reseccion de la porcion afectada y una reconstruccion mas conveniente de
acuerdo al escenario clinico del paciente. La seccion de bridas es la técnica
de eleccion cuando las adherencias intestinales estdn plenamente
identificadas y localizadas anatdémicamente, en este procedimiento es
fundamental descomprimir la luz intestinal preoperatoriamente y en el acto
quirurgico por aspiracion del intestino proximal a la obstruccion. El uso de
la laparotomia exploratoria si bien es cierto es la técnica mas ampliamente

usada para el manejo quirurgico de la liberacion de adherencias se ha
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asociado a mayor porcentaje de casos de infeccion de herida operatoria,

hernias incicionales y formacion de adherencias de novo. (48)

2.2.5.2.2Laparoscopia

La adherenciolisis por via laparoscépica tiene multiples ventajas en
comparacion con el abordaje abierto tales como un menor dolor
posoperatorio, recuperaciéon precoz de la motilidad intestinal, menor
estancia hospitalaria, menor tiempo de recuperacion e incorporacion a la
actividad laboral, menores complicaciones de la herida operatoria y lo mas
trascendente menor riesgo de formacion de nuevas bridas y adherencias

quirargicas. (48)

Quiza el limitado uso de la laparoscopia como técnica de eleccion
en el manejo de la obstruccion intestinal se deba a que requiere un personal
calificado y altamente especializado puesto que este abordaje incluye alta
dificultad para la manipulacion de las asas intestinales, entorpecimiento de
la visibilidad por causa de la obstruccidon, mayor tiempo operatorio y
mayores costos. (49) Pese a esto la mayoria de guias incluyendo el Colegio
Americano de Cirujanos (ACS) recomienda que salvo criterios estrictos
que excluyan la utilizacion de la laparoscopia como la contraindicacion del
neumoperitoneo, inestabilidad hemodindmica o descompensacion
cardiopulmonar, los demas criterios pasan a ser relativos y deberan ser

evaluados de acuerdo a las habilidades quirtrgicas del cirujano. (47,48)

Dentro de los marcadores asociados a una mayor tasa de éxito y
mejor prondstico en el uso de la técnica laparoscopica tenemos el tener
como antecedente no mas de dos laparotomias, ubicacion de la incision
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alejada de la linea media, sindrome adherencial causante de la obstruccién
secundario a apendicetomia, adherencias simples de una sola banda,
manejo quirdrgico laparoscopico precoz antes de las primeras 24 horas
desde el inicio de los sintomas, ausencia de signos de peritonismo en el

examen fisico y la experiencia del cirujano. (50)

2.2.6 Protocolo de manejo de la obstruccion intestinal — Ministerio de

Salud.

Segun la “Guia de practica clinica para el diagnostico y manejo de
obstruccion intestinal” del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el abordaje
primario debe estar orientado al tratamiento no quirdrgico en los pacientes con
obstruccion intestinal por bridas y adherencias, siempre en cuando no haya signos

de peritonitis, estrangulacion intestinal. (51)

El aspecto primordial del manejo no quirtrgico es la suspension temporal
de la via oral y la descompresion por medio de una sonda nasogastrica, ya que es
eficaz en aproximadamente el 70 — 90 % de los pacientes con obstruccion. Se debe
incluir también la reanimacion con liquidos, corregir los desérdenes electroliticos,
brindar soporte adecuado nutricional y prevencion de aspiracion. El tratamiento
médico se toma en cuenta en: Pacientes con obstruccion intestinal simple,

pacientes que no presenten isquemia intestinal. (51)

Usualmente se espera un plazo de hasta 72 horas para observar la
evolucion del paciente, si es favorable y aparecen signos de resolucion como el
comienzo de la eliminacion de gases y/o alivio del dolor. De lo contrario pese a

que no haya signos de estrangulacioén, debemos proceder al abordaje quirargico.

(1)
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Se debe identificar rdpidamente la necesidad de intervencion quirurgica
precoz para el abordaje de la obstruccion intestinal, se deben valorar los siguientes

criterios:

- Signos de probable lesion isquémica intestinal como taquicardia,

dolor abdominal persistente y generalizado, hipotension, leucocitosis, fiebre. (51)

Signos de obstruccion total o completa como la ausencia de
eliminacion de flatos o falta de deposiciones en las 48 horas posterior al ingreso,

salida de aspecto fecaloideo por SNG y/o de alto gasto

Es importante recordar las recomendaciones especiales: existen pacientes
que pueden cursar con isquemia intestinal aun en ausencia de tales signos
descritos, es importante diferenciar entre una obstruccion completa vs. simple, la
proporcion de isquemia intestinal es mayor en la obstruccion completa que en la

simple o imcompleta. (51)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO Y TIPO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio, no experimental, de corte transversal, analitico y

retrospectivo. De tipo casos y controles.

No experimental u observacional: porque el investigador no tuvo intervencion en

las variables independientes.
Transversal porque los datos se tomaron en un solo momento.

Analitico o correlacional: porque se busca hacer una comparacion entre dos

grupos con respecto a un grupo de variables determinadas.

Retrospectivo: puesto que los datos se obtuvieron de historias clinicas en el

periodo enero 2019 hasta diciembre del 2023.

Casos y controles: Se tomaron como casos a los pacientes con diagnostico de
obstruccién intestinal por bridas y adherencias que fueron sometidos a cirugia como
manejo de la obstruccidn intestinal, y se tomaron como controles a los pacientes con
diagnoéstico de obstruccion intestinal que recibieron solamente tratamiento médico

conservador.
3.2  UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El presente estudio fue llevado a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano,
ubicado en la Region Puno, Provincia de San Roman y Distrito de Juliaca a 3820 m.s.n.m.

El hospital Carlos Monge Medrano es uno de los centros de referencia de la region.
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33 POBLACION Y MUESTRA

Todos los pacientes que ingresaron con el diagnostico de obstruccion intestinal
por bridas y adherencias y que recibieron manejo médico o quirargico en el hospital

Carlos Monge Medrano entre los afios 2019 — 2023.

Durante este periodo 73 pacientes fueron ingresados con el diagnostico de
obstruccion intestinal. De estos 69 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion y fueron incluidos en el estudio. El manejo instaurado fue quirurgico en 36 de
los casos, mientras que 33 pacientes recibieron solo manejo médico conservador. Con el
objetivo de cumplir con los requerimientos del disefo de estudio, se elimind de manera
aleatoria tres pacientes del grupo de casos (manejo quirdrgico) de tal manera que se
obtuvo un total de 33 pacientes con manejo quirdrgico de la obstruccion intestinal y 33

pacientes con manejo médico conservador (un caso por cada control).

3.3.1 Ciriterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afos de edad
- Pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por bridas y adherencias
- Pacientes que tengan como antecedente el haber sido sometidos a cirugia

abdominal o pélvica.

3.3.2 Ciriterios de exclusion

- Pacientes con diagndstico de obstruccidn intestinal por causa secundaria
diferente a bridas y adherencias posoperatorias. (hernias incarceradas, cuerpo
extrafio, tumores, etc.)

- Pacientes con datos faltantes en su historia clinica (clinicos, laboratorio,
imagen).
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3.3.3 Variables de estudio

- Variables dependientes: datos epidemioldgicos, caracteristicas clinicas,
marcadores de laboratorio, caracteristicas radiologicas.
- Variable independiente: Manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal

- Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.4 PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Procedimiento de recoleccion

La técnica utilizada fue la revision documentaria de datos de las historias
clinicas de la poblacion de estudio consignados en un instrumento de recoleccion

de datos.

Para esto se presento una solicitud en la unidad de docencia e investigacion
del Hospital Carlos Monge Medrano, dirigida a la Direccion de Salud Regional
Puno y a la Direccion General del Hospital Carlos Monge Medrano (Anexo 4),
quienes emitieron la opinidn favorable y la carta de presentacion respectiva a la

unidad de estadistica y el servicio de Cirugia de dicho establecimiento. (Anexo 5)

En el departamento de estadistica previa coordinacion, se obtuvo un listado
de los pacientes con diagnéstico de obstruccion intestinal a través de los codigos
CIE — 10. Los codigos de diagnostico utilizados fueron: K56.5 Obstruccion de
intestino adinamica con adherencias (intestinales) (peritoneales) y K91.3

Obstruccion de intestino postoperatoria, postprocedimiento.

Posteriormente se realizd una revision exhaustiva de las historias clinicas

seleccionadas. Los items valorados fueron:
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Datos epidemiologicos que fueron recolectados de la hoja de filiacion de

la historia clinica de emergencia u hospitalizacion.

El antecedente quirtirgico fue consignado de la historia clinica en el
apartado de antecedentes patologicos médico — quirtrgicos y se tratd en lo posible
encontrar el informe operatorio de la historia anterior para corroborar los
hallazgos como el tipo de abordaje, la presencia de peritonitis y el intervalo

operatorio.

Las caracteristicas clinicas consideradas fueron aquellas registradas en la
historia clinica de emergencia o en el apartado de sintomas principales en el

momento del ingreso del paciente a hospitalizacion.

Los marcadores de laboratorio considerados fueron los del ingreso del
paciente en el grupo de controles, y los inmediatamente anteriores a la decision
quirargica en el grupo de casos. Se valoré en ambos grupos el hemograma
completo con formula leucocitaria para valorar la leucocitosis, reactantes de fase
aguda para determinar la elevacion del PCR, y el analisis de gasometria arterial

(AGA) para cuantificar el nivel de lactato sérico y electrolitos.

Las caracteristicas radiologicas en cuanto a la radiografia abdominal
simple fueron consignadas del informe radiol6gico anexado en la historia clinica.
La necesidad de TAC abdominal fue valorada a través del informe tomografico o

la orden solicitada durante las evoluciones del paciente.

En cuanto al manejo de la obstruccion intestinal recibida por los pacientes
del estudio se determind por medio de la epicrisis en la que se detallaba el

tratamiento del paciente y del reporte operatorio en el grupo de manejo quirdrgico.

46

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Todos los datos recolectados fueron trasladados al programa de célculo
Excel 2019, posteriormente se realizé el analisis estadistico en el Programa SPSS

v26.0.

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para obtener la informacion fue una ficha de
recoleccion de datos elaborada por el investigador (Anexo 2) misma que fue
validada por el juicio de un grupo expertos para dar respaldo a su confiabilidad y

validez.

3.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos fue sometido a una evaluacion
por un juicio de expertos y especialistas en el area de Cirugia General, los
indicadores evaluados fueron la coherencia, claridad, la metodologia, la
consistencia, organizacion, objetividad, pertinencia, intencionalidad y actualidad
de los items asignandosele a cada indicador como minimo un valor <45 puntos y
como maximo 100 puntos haciéndose una sumatoria total de la cual se obtiene un
promedio general, de tal manera que el instrumento se considera confiable, valido

y aplicable cuando obtiene en general un puntaje de 85 a 100 puntos. (Anexo 3)

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1 Procesamiento

Luego de haber recolectado los datos, se establecieron para cada item filas
y columnas con sus respectivos valores en el programa Excel v. 2019, que
posteriormente fueron trasferidos al programa estadistico SPSS v.26 con el

objetivo de realizar las respectivas tablas y figuras.
47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.5.2 Analisis de datos

Se realizd el analisis estadistico de los datos de manera jerarquizada y
ordenada, realizando en primera instancia un analisis univariado de las
caracteristicas epidemioldgicas, antecedente quirdrgico, caracteristicas clinicas,
de laboratorio e imagen, cada item por separado, con el objetivo de generar las

correspondientes tablas de frecuencia absoluta y relativa.

Se utilizo la prueba estadistica del Chi cuadrado para el andlisis de
independencia de variables cualitativas. Para determinar la fuerza de asociacion
de cada una de las variables independientes con la variable dependiente se calculd
el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC), y el valor de p de Fisher, se
tomod como nivel de confianza el 95% con un margen de error del 5%. De acuerdo
a esto podemos aseverar que un valor de OR mayor a 1 en cualquier variable
independiente se asocia a mayor indicaciéon de tratamiento quirdrgico de la
obstruccién intestinal, mientras que un valor menor de 1 actuaria como factor
protector es decir se asocia con una menor indicacion de manejo quirdrgico de la
obstruccion intestinal. Todo esto debe estar respaldado por el intervalo de
confianza que debe excluir el valor de la unidad, por tanto, el valor de p debe ser

menor a 0.05 puesto que un valor mayor no tendria significancia estadistica.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Puesto que el presente trabajo se trata de un estudio de tipo retrospectivo, el cual
para la recoleccion de datos se recurri6 a la busqueda de historias clinicas. Se sigui6 una
serie de pautas con el objetivo de proteger la identidad del paciente, garantizando de esta
manera la confidencialidad y el respeto a los principios establecidos por la declaracion de
Helsinki y el Colegio Médico del Perq.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1.
Numero de cirugias abdominales realizadas durante el ario 2023 en el hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca.

Cirugias abdominales en relacion a las
complicaciones por bridas y

adherencias abdominales por afio. N° %

Intervenciones quirtrgicas 572 100,0%
abdominales del afio 2023

Pacientes con diagnostico de 23 4,02%
obstruccion intestinal por bridas y

adherencias durante el ano 2023

Fuente: Unidad de estadistica del Hospital Carlos Monge Medrano

El hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2023 realizd 572 cirugias
abdominales, esto en comparacion con el numero de casos de obstruccion intestinal
reportados en el mismo afio (n =23) se infiere que representa el 4.02% de complicaciones

por adherencias abdominales por afio.
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Tabla 2.
Datos epidemiologicos de los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por

bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2019 - 2023

Datos epidemiologicos N° %
18 - 29 aios 12 18,2%
30 - 59 afos 26 39,4%
Edad 60 - 79 anos 23 34,8%
> 79 afios 5 7,6%
Total 66 100,0%
Masculino 46 69,7%
Sexo Femenino 20 30,3%
Total 66 100,0%
. ., Si presentd 15 22,7%
zlrigre;atlens10n No present6d 51 77,3%
Total 66 100,0%
. Si present6 7 10,6%
Ellealtl)ii;ess No presentd 59 89,4%
Total 66 100,0%
Si presentd 32 48,5%
Comorbilidades Obesidad No present6 34 51,5%
Total 66 100,0%
Si presento 25 37,9%
Otros No presento 41 62,1%
Total 66 100,0%
Si presento 19 28,8%
Ninguno No presentd 47 71,2%
Total 66 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla se observa que, en relacion a la edad de los pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano, el 39,4% (26) tuvo entre 30 a 59 afios; el 34,8% (23)
tuvo entre 60 a 79 afios; el 18,2% (12) tuvo entre 18 a 29 afios; y el 7,6% (5) tuvo mas de
79 afos. A su vez, en lo concerniente al sexo de los pacientes, el 69,7% (46) fue de sexo
masculino; y el 30,3% (20) fue de sexo femenino. Por otro lado, al respecto de la presencia
de comorbilidades en los pacientes, el 22,7% (15) presentd hipertension arterial; el 10,6%
presentd diabetes mellitus; el 48,5% (32) presento6 obesidad; el 37,9% (25) presento otras

enfermedades; y el 28,8% (19) no presentd ninguna enfermedad.
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Tabla 3.
Antecedentes quirurgicos de los pacientes con diagndstico de obstruccion intestinal por

bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2019 — 2023.

Antecedentes quirrgicos N° %
Unico 52 78,8%
Numero de intervenciones 2 0 mas 14 21,2%
Total 66 100,0%
Laparoscopia 17 25,8%
Abordaje Incisional 49 74,2%
Total 66 100,0%
Si 56 84,8%
Tracto gastrointestinal No 10 15,2%
Total 66 100,0%
Si 11 16,7%
Gineco — obstétrica No 55 83,3%
Tipo de Total 66 100,0%
cirugia Si 11 16,7%
Peritonitis No 55 83,3%
Total 66 100,0%
Si 5 7,6%
Otros No 61 92,4%
Total 66 100,0%
0 - 5 afios 30 45,5%
Intervalo posoperatorio > - 10 afios 16 24,2%
> 10 afios 20 30,3%
Total 66 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla, en relacion al nimero de intervenciones que recibieron los
pacientes, el 78,8% (52) tuvo una unica intervencion; y el 21,2% (14) tuvo de 2 o mas
intervenciones. A su vez, al respecto del abordaje quirtrgico a los pacientes, el 74,2%
(49) tuvo abordaje incisional, y el 25,8% (17) tuvo abordaje por laparoscopia. En relacion
al tipo de cirugia que tuvieron como antecedente los pacientes, al 84,8% (56) se les realizo
la cirugia de tracto gastrointestinal; al 16,7% (11) se les realiz6 la cirugia gineco-
obstétrica; adicional a esto en el 16,7% (11) se report6 la presencia de peritonitis en el
acto quirtrgico; y el 7,6% tuvo como antecedente otro tipo de cirugia. En lo concerniente

al intervalo posoperatorio de los pacientes, el 45,5% (30) tuvo su cirugia como
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antecedente en un intervalo de 0 a 5 afios; el 30,3% (20) tuvo mas de 10 afios de intervalo,

y el 24,4% (16) tuvo entre 5 a 10 afios de intervalo.

Tabla 4.
Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por

bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2019 — 2023.

Caracteristicas clinicas N° %
Si presento 64  97,0%
Dolor abdominal No presento 2 3,0%
Total 66  100,0%
Si presento 27  40,9%
Distencion abdominal No presento 39 59,1%
Total 66  100,0%
Si presento 39 59,1%
Nauseas y/o vomitos No presento 27  40,9%
Total 66  100,0%
Si presento 38 57,6%
Ausencia de eliminacion de heces y/o flatos No presentod 28 42,4%
Total 66  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se muestra que, con respecto de la presencia de caracteristicas clinicas
en los pacientes, el 97,0% (64) presentd dolor abdominal; el 40,9% (27) presento
distencion abdominal; el 59,1% (39) presentd nauseas y/o vomitos; y el 57,6% (38)

presento ausencia de eliminacion de heces y/o flatos.
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Tabla S.

Marcadores de laboratorio en los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por

bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2019 — 2023

Marcadores de laboratorio N° %

Si presentd 36 54,5%
Leucocitocis (>10 000) No presentd 30 45,5%

Total 66 100,0%

Si presentd 29 43,9%
PCR > 5 mg/dL No presentd 37 56,1%

Total 66 100,0%

Si presentd 15 22,7%
Lactato sérico > 1,9

No present6d 51 77,3%
mmol/L

Total 66 100,0%

Si presento 37 56,1%
Electrolitos séricos

No present6d 29 43,9%
alterados

Total 66 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a los hallazgos de marcadores de laboratorio que si presentaron los

pacientes, el 54,5% (36) si present6 leucocitosis (>10 000); el 48,5% (32) presenté PCR

> 5 mg/dL, el 43,9% (29) present6 lactato sérico > 1,9 mmol/L; y el 56,1% (37) presento

electrolitos séricos alterados.
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Tabla 6.
Caracteristicas radiologicas en los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal

por bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2019 — 2023

Caracteristicas radiologicas N° %

Si presentd 58 87,9%

Niveles hidroaéreos No presentod 8 12,1%
Total 66 100,0%

Si presentd 45 68,2%

Radiografia Dilatacion de asas  No presento 21 31,8%
abdominal Total 66 100,0%
simple Ausencia de gas en S1 presentd 33 50,0%
colon No presento 33 50,0%
Total 66 100,0%

, . Si presentd 2 3,0%

rP;a(:;(:(llaesn pila de No presento 64 97,0%
Total 66 100,0%

Si 3 4,5%

TAC abdominal y/o pélvica No 63 95,5%
Total 66 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia en la tabla que, en relacion a los hallazgos encontrados mediante la
radiografia abdominal simple en los pacientes, el 87,9% (58) presentd niveles
hidroaéreos, el 68,2% (45) presento dilatacion de asas; el 50,0% presentd ausencia de gas
en el colon; y el 3,0% (2) presentod patron en pila de monedas. Por su parte, acerca de la
aplicacion de tomografia computarizada abdominal y/o pélvica en los pacientes, al 4,5%

(3) si se le aplico tal tomografia.

Tabla 7.
Manejo de la obstruccion intestinal en los pacientes con diagnostico de obstruccion por

bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2019 - 2023

Manejo de la obstruccion intestinal N° %

Manejo quirargico 33 50,0%
Manejo médico conservador 33 50,0%
Total 66 100,0%

Fuente: claboracion propia
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De acuerdo a la tabla se aprecia que hubo dos grupos de pacientes con la misma
cantidad de manejo de la obstruccion intestinal. 50,0% (33) tuvo manejo quirtrgico, y el

otro 50,0% (33) tuvo manejo médico conservador.

Tabla 8.
Datos epidemiologicos y manejo quirurgico de la obstruccion intestinal en los pacientes

con diagnostico de obstruccion por bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2019 - 2023

Manejo de la obstruccion

intestinal
Manejo
Manejo médico IC 95%
Datos quirtrgico conservador
epidemioldgicos Ne° % N° % Chi2 p OR  Min - Max
18 - 29 afios 7 21,2% 5 15,2% 1,51 0,43 - 535
30-59anos 13 39,4% 13 394% 0.925 0819 1,00 0,37 - 2,68
Edad 60 - 79 aios 10 30,3% 13 394% ’ ’ 0,67 024 - 185
> 79 afios 3 9,1% 2 6,1% 1,55 0,24 - 994
Total 33 100,0% 33  100,0%
Masculino 24 T727% 22 66,7% 0287 0.59 1,33 0,46 - 3,83
Sexo Femenino 9 27,3% 11 33,3% ’ ’ 0,75 0,26 - 2,15
Total 33 100,0% 33 100,0%
Si presentd 7 21,2% 8 24,2% 0,84 027 - 2,67
I(;I;I;ertrt;?;li No presentd 26 78,8% 25 75,8% 0,086 0,769 1,19 038 - 3,77
Total 33 100,0% 33  100,0%
Disbetes Si present(’), 4 12,1% 3 9,1% 0.160 0,689 1,38 028 - 6,71
mellitus No presento 29 87,9% 30 90,9% 0,73 0,15 - 3,3
Total 33 100,0% 33  100,0%
Comorb . Si present(’)’ 18 54,5% 14 424% 0971 0.325 1,63 0,62 - 431
{lidades Obesidad  No presentd 15 45,5% 19  57,6% 0,61 023 - 1,62
Total 33 100,0% 33  100,0%
Si presentd 13 394% 12 36,4% 0,064 0.800 1,14 042 - 3,08
Otros Nopresento6 20  60,6% 21  63,6% ’ ’ 0,88 032 - 238
Total 33 100,0% 33  100,0%
Si presentd 9 27,3% 10 30,3% 0.074 0786 0,86 030 - 251
Ninguno  Nopresento 24 72,7% 23 69,7% ’ ’ 1,16 040 - 337
Total 33 100,0% 33  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla se observa que, al evaluar la asociacion entre cada uno de
los datos epidemioldgicos con los manejos de la obstruccion intestinal, hubo valores p
superiores al nivel de 0,05 al respecto de la edad (p = 0,819), al sexo (p = 0,592), y las

comorbilidades de hipertension arterial (p = 0,769), diabetes mellitus (p = 0,689),
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obesidad (p = 0,325), otras comorbilidades (p = 0,800), y ninguna presencia de
comorbilidad (p = 0,786). Ello viene a indicar que los datos epidemiologicos no estan
asociados de manera significativa al manejo quirirgico de la obstruccion intestinal
aplicado a los pacientes con obstruccion por bridas y adherencias posoperatorias.
Asimismo, los valores de OR mostraron intervalos de confianza que contienen la unidad.

Por lo cual, los datos epidemioldgicos no fueron factores de riesgo significativos.

Figura 1.
Numero de intervenciones quirurgicas como antecedente con respecto al manejo de la
obstruccion intestinal en los pacientes con diagnostico de obstruccion por bridas y

adherencias del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2019 — 2023

Numero de interveciones quirirgicas como antecedente

21.20%
2 o mas

21.20%

78.80%
Unico

78.80%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Unico 2 o mas
H Controles 78.80% 21.20%
W Casos 78.80% 21.20%

H Controles ™ Casos

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2.
Tipo de abordaje quirurgico utilizado en los pacientes con diagnostico de obstruccion

intestinal por bridas y adherencias en el Hospital Carlos Monge Medrano 2019 - 2023.

Tipo de abordaje quirurgico
100.00%

91.90%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 57.60%
50.00%
42.40%
40.00%
30.00%
20.00%

9.10%
10.00%

0.00%
Incicional laparoscépico

M Casos M Controles

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3.

Tipo de cirugia realizada en los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por

bridas y adherencias en el Hospital Carlos Monge Medrano 2019 - 2023.

Tipo de cirugia

84.8084.80%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

27.30%

12.20%.20%
0%

Peritonitis

Gineco -
Obstétricas
12.20%

15.20%

tracto
gastrointestinal
84.80%

84.80%

27.30%
6.10%

W Casos

H Controles

H Casos M Controles

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.

6.10% 9%

Otros

6.10%
9%

Intervalo desde el antecedente quirurgico hasta el ingreso de los pacientes con

diagnostico de obstruccion intestinal por bridas y adherencias en el Hospital Carlos

Monge Medrano 2019 - 2023.

Intervalo posoperatorio

60.00%
48.50%
0,
50.00% 2
40.00%
30.30%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
0-5 afios 5-10 afios
==@==Casos ==@=Controles
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9.
Antecedentes quirurgicos y manejo quirurgico de la obstruccion intestinal en los
pacientes con diagnostico de obstruccion por bridas y adherencias del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2019 — 2023

Manejo de la obstruccion

intestinal
Manejo 1C 95%
Manejo médico
Antecedentes quirdrgico conservador
quirtirgicos N° % N° % Chi2 p OR  Min - Max
Unico 26 788% 26 78,8% 100 031 - 326
Numero de . 0,000 1,000 ’ ’ >
2 7 21,2% 7 21,2% -
intervenciones o mas ’ ° 1,00 031 3,26
Total 33 100,0% 33 100,0%
Laparoscopia 3 9,1% 14 424% 0587 0.002 0,14 0,03 - 0,54
Abordaje Incisional 30 90,9% 19  57,6% ’ > 7,37 1,87 - 29,08
Total 33 100,0% 33 100,0%
Ttact Si 28 84,8% 28 84,8% 0,000 1.000 1,00 026 - 3,84
racto ) R
N 5 15,2% 5 152% -
gastrointestinal © ’ ’ 1,00 0,26 3,84
Total 33 100,0% 33 100,0%
) Si 6 18,2% 5 152% 0.109 0.741 1,24 034 - 456
| S;‘Slfecti’lga No 27 818% 28 848% 080 022 - 295
dTlpo Total 33 100,0% 33 100,0%
e p
cirugia Si 9 27,3% 2 6,1% $345 0.021 5,81 1,15 - 2944
Peritonitis No 24 72,7% 31 939% ™ ’ 0,17 0,03 - 087
Total 33 100,0% 33 100,0%
Si 2 6,1% 3 91% 0216 0.642 0,65 0,10 - 4,14
Otros No 31 93,9% 30 909% ’ 1,55 024 - 9,94
Total 33 100,0% 33 100,0%
0 - 5 afios 14 424% 16 48,5% 0,78 030 - 2,07
Intervalo posoperatorio >~ 10 afos 10 30.3% 6 182% 1333 0513 196 062 - 621
posop > 10 afios 9 273% 11 333% 075 026 2.15
Total 33 100,0% 33 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se aprecia que, en lo concerniente al antecedente quirdrgico de abordaje
hubo un valor p de 0,002 (p < 0,05). De manera que se interpreta que la forma en que se
realiz6 el abordaje quirirgico se asocia de manera significativa al manejo quirargico de
la obstruccion intestinal aplicado a los pacientes con obstruccion por bridas y adherencias
posoperatorias. Asimismo, el OR del abordaje incisional indica que los pacientes a los
que se les aplico el abordaje incisional tuvieron 7,37 veces riesgo de presentar manejo

quirtrgico de la obstruccion intestinal en comparacion a los que se les aplico el abordaje
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de laparoscopia. Dicho riesgo, a su vez, resultd significativo al presentar IC de 1,87 al

29,08.

Por otra parte, en lo correspondiente al antecedente de cirugia de peritonitis hubo
un valor p de 0,021 (p < 0,05). Lo cual indica que la presencia del antecedente de cirugia
de peritonitis se asocia de manera significativa al manejo quirargico de la obstruccion
intestinal aplicado a los pacientes con obstruccion por bridas y adherencias
posoperatorias. A su vez, el OR de los pacientes que si presentaron tal antecedente, indica
que los pacientes que presentaron el antecedente de cirugia de peritonitis tuvieron 5,81
veces riesgo de presentar manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal en comparacion
a los pacientes que no presentaron tal antecedente. Este riesgo, a su vez, resultd

significativo al presentar IC de 1,15 al 29,44.

Por otro lado, en cuanto a los demés antecedentes quirurgicos, hubo valores p
superiores al nivel de 0,05 al respecto del antecedente de numero de intervenciones (p =
1,000), el tipo de cirugia de tracto gastrointestinal (p = 1,000), la cirugia Gineco-
obstétrica (p = 0,741), otros tipos de cirugia aplicados (p = 0,642), y el antecedente de
intervalo posoperatorio (p = 0,513). Por lo cual no estan asociados de manera significativa
al manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal. Asimismo, los OR no indicaron

presencia de riesgo significativo de ninguno de los antecedentes quirrgicos indicados.
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Figura 5.
Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por
bridas y adherencias en el Hospital Carlos Monge Medrano 2019 — 2023 que pertenecen

al grupo de casos.

Caracteristicas clinicas del grupo de casos

o

= Dolor abdominal = Distencion abdominal

= Nauseas y/o vémitos ausencia de eliminacion de heces

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6.

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por
bridas y adherencias en el Hospital Carlos Monge Medrano 2019 — 2023 que pertenecen

al grupo de controles.

Caracteristicas clinicas del grupo controles

= Dolor abdominal = Distencion abdominal

= Nauseas y/o vémitos ausencia de eliminacion de heces

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10.
Caracteristicas clinicas y manejo quirurgico de la obstruccion intestinal en los pacientes

con diagnostico de obstruccion por bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2019 - 2023

Manejo de la obstruccion

intestinal
Manejo
Caracteristicas Manejo médico IC 95%
clinicas quirdrgico  conservador

N° % N° % Chi2 p OR Min - Max
Si 33 100,0% 31 93,9% - -

Dolor . /% 2,063 0,151

o No 0 00% 2 6,1% ; ;
Total 33 100,0% 33 100,0%

. Si 16 485% 11 333% 1.88 0,70 - 5,09

?ggf;fgf No 17 51.5% 22 66.7% 07 0211 53 900 - 144

Total 33 100,0% 33 100,0%
Si 20 60,6% 19 57,6%
No 13 394% 14 424%
Total 33 100,0% 33 100,0%
Ausencia S 21 63,6% 17 51,5%

1,13 042 - 3,03

0,063 0,802 0,88 0,33 - 2,35

Nauseas y/o
vomitos

1,65 0,62 - 4,41

de No 12 36,4% 16 48,5% 0,992 0,319 0,61 0,23 - 1,62
eliminacion Total 33 100,0% 33 100,0%

de heces

y/o flatos

Fuente: Elaboracion propia

Conforme se aprecia en la tabla, al evaluar la asociacion entre cada uno de las
caracteristicas clinicas con los manejos de la obstruccidn intestinal, hubo valores p
superiores al nivel de 0,05 acerca de la caracteristica dolor abdominal (p = 0,151), a la
distencion abdominal (p = 0,211), nauseas y/o vomitos (p = 0,802), y ausencia de
eliminacion de heces y/o flatos (p = 0,319). Ello viene a indicar que las caracteristicas no
estan asociadas de manera significativa al manejo quirdrgico de la obstruccion intestinal
aplicado a los pacientes con obstruccion por bridas y adherencias posoperatorias. Por su
parte, los valores de OR indicaron intervalos de confianza que contienen la unidad. De

manera que las caracteristicas clinicas no fueron factores de riesgo significativos.
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Figura 7.
Marcadores de laboratorio de los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal por

bridas y adherencias en el Hospital Carlos Monge Medrano 2019 - 2023.

Marcadores de laboratorio

0,
80.00% 69.70%
70.00%
0,
60.00% 54.50"/‘?7'6(MJ
50.00%
° 39.40%
40.00% 31.80% 57 30%
30.00% —
18.20%
20.00% 12%
o ] .
0.00% Trast
Leucocitocis Elevacion de PCR elevacion de lactato res or’rTo
electrolitico
W Casos 69.70% 31.80% 27.30% 54.50%
| Controles 39.40% 12% 18.20% 57.60%

H Casos M Controles

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 11.
Marcadores de laboratorio y manejo de la obstruccion intestinal en los pacientes con

diagnostico de obstruccion por bridas y adherencias del Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2019 - 2023

Manejo de la obstruccion

V)
intestinal Chi2 or  1C9%
Manejo Manejo
Marcadores de quirurgico consevador
laboratorio N° % N° % Min - Max
o Si presentd 23 69,7% 13 39,4% 3,54 1,28 - 9,80
(Lf;‘g%gg;m Nopresents 10 303% 20 60,6% 10 003 ooe 010 - 078
Total 33 100,0% 33 100%
Sipresentd 21 31,8% 8 12,1% 546 1,88 - 15,84
Elcgili > Nopresenté 12 682% 25 87,0% 0= 00018 0 001 - 015
Total 33 100,0% 33 100%
. Sipresentd 9 273% 6 18,2% 1,69 0,52 - 544
Lactato sérico i ocents 24 727% 27 81.8% 0770 938 gso o8 - 191
> 1.9 mmol/L ’ ’ ’
Total 33 100,0% 33 100%
Electrolitos Si present() 18 54,5% 19 57,6% 0.062 0.804 0588 0533 - 2’34
séricos No presentd 15 45,5% 14 424% ’ 1,13 0,43 -299
alterados Total 33 100,0% 33 100 %
Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la tabla, al respecto del marcador de laboratorio leucocitosis (>10
000) hubo un valor p de 0,013 (p < 0,05). Por lo cual se interpreta que el marcador
leucocitosis se asocia de manera significativa al manejo quirurgico de la obstruccion
intestinal aplicado a los pacientes con obstruccion por bridas y adherencias
posoperatorias. Por su parte, el OR de la presencia de la leucocitosis (> 10 000) indica
que los pacientes que presentaron leucocitosis tuvieron 3,54 veces riesgo de presentar
manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal en comparacion a los que no presentaron

leucocitosis. Dicho riesgo, a su vez, resulté significativo al haber IC de 1,28 al 9,80.

A su vez, en lo tocante al marcador de PCR > 5 mg/dL hubo un valor p de 0,0018
(p <0,05). De manera que la presencia del marcador PCR > 5 mg/dL se asocia de manera
significativa al manejo quirargico de la obstruccién intestinal aplicado a los pacientes con
obstruccion por bridas y adherencias posoperatorias. Por su parte, el OR de los pacientes
que si tuvieron tal marcador, indica que los pacientes que presentaron PCR > 5 mg/dL
tuvieron 5,46 veces riesgo de presentar manejo quirurgico de la obstruccion intestinal en
comparacion a los pacientes que no presentaron tal antecedente. Este riesgo, a su vez, fue

significativo al haber IC de 1,88 al 15,84.

A su vez, en cuanto a los otros marcadores de laboratorio, hubo valores p
superiores al nivel de 0,05 acerca del marcador lactato sérico > 1,9 mmol/L (p = 0,378),
y el marcador electrolitos séricos alterados (p = 0,804). Lo cual indica que no estan
asociados de manera significativa al manejo quirargico de la obstruccion intestinal. Por
su parte, los respectivos OR no indicaron presencia de riesgo significativo de ninguno de

los antecedentes quirtrgicos indicados.
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Figura 8.
Caracteristicas radiologicas de los pacientes con diagnostico de obstruccion intestinal

por bridas y adherencias en el Hospital Carlos Monge Medrano 2019 - 2023.

Caracteristicas radiologicas
93.90%

100.00% 81.80% 87.90%

80.00% 66.70%

60.00%

40.00%

20.00% 338%

0.00% - - -
Niveles . ., Ausencia de gas en Patron en pila de
. Dilatacion de asas
hidroaereos recto monedas
e C3S0S 93.90% 87.90% 33.30% 3.00%
e CONtroles 81.80% 48.50% 66.70% 3%
Casos Controles

Fuente: Elaboracion propia
Figura 9.
Necesidad de realizacion de TEM abdomino/pélvica en pacientes con diagnostico de

obstruccion intestinal por bridas y adherencias en el Hospital Carlos Monge Medrano

2019 - 2023.
Necesidad de TEM abdomino/pélvica
90.90%
NO
100.00%
o o
s
0.00%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%  120.00%
Sl NO

H Controles 9.10% 90.90%
m Casos 0.00% 100.00%

H Controles M Casos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12.
Caracteristicas radiologicas y manejo quirurgico de la obstruccion intestinal en los
pacientes con diagnostico de obstruccion por bridas y adherencias del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2019 - 2023

Manejo de la obstruccion
intestinal

V)
Manejo Manejo médico 1C95%
Caracteristicas quirtirgico conservador Chi2 p OR
radioldgicas N° % N° % Min - Max
Sipresentd 31 93,9% 27 81,8% 3,44 0,64 - 18,51
Niveles No 2 6,1% 6 182% 2,276 0,131 )
hidroaéreos presentd 0,29 0,05 1,56
Total 33 100,0% 33 100,0%
Sipresentdo 29 87.9% 16 48,5% 7,70 2,21 - 26,85
Dilatacion ~ No 4 12,1% 17 51,5% 11,803 0,001 )
) de asas presentd 0,13 0,04 0,45
R;iéilogratlla Total 33 100,0% 33 100,0%
:imgigma Nsencia g STPTeseno T1T333% 22 66.7% 025 0,09 - 0.70
usenciade 22 66,7% 11 333% 7,333 0,007
gas en present6 4,00 1,44 - 11,13
colon
Total 33 100,0% 33 100,0%
) Sipresentd 1 3,0% 1 3,0% 1,00 0,06 - 16,69
Patron et No 32 970% 32 97.0% 0,000 1,000
ﬁio"; egas present6 1,00 0,06 ~ 16,69
Total 33 100,0% 33 100,0%
' Si 0 0,0% 3 9,1% - -
TAC abdominal y/o No 33 100.0% 30 90.9% 3,143 0,076 )
élvica ’ ’ )
P Total 33 100,0% 33 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Conforme se observa en la tabla, acerca la caracteristica radioldgica de dilatacion
de asas hubo un valor p de 0,001 (p < 0,05). Lo cual quiere decir que dicha caracteristica
radiologica se asocia de forma significativa al manejo quirurgico de la obstruccion
intestinal aplicado a los pacientes con obstruccion por bridas y adherencias
posoperatorias. Asimismo, el OR de la presencia de dilatacion de asas muestra que los
pacientes que presentaron tal dilatacion tuvieron 7,70 veces riesgo de presentar manejo
quirtrgico de la obstruccion intestinal en comparacion a los que no tuvieron tal dilatacion.

Tal riesgo, a su vez, resulto significativo al haber IC de 2,21 al 26,85.
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Por su parte, en lo correspondiente a la caracteristica radioldgica de ausencia de
gas en el colon hubo un valor p de 0,007 (p < 0,05). Por lo cual, la presencia de tal
caracteristica se asocia de manera significativa al manejo quirurgico de la obstruccion
intestinal aplicado a los pacientes con obstruccion por bridas y adherencias
posoperatorias. Asimismo, el OR de los pacientes que no presentaron tal caracteristica,
indica que los pacientes que no presentaron ausencia de gas en el colon tuvieron 4,00
veces riesgo de presentar manejo quirdrgico de la obstruccion intestinal en comparacion
a los pacientes que si presentaron ausencia de gas en el colon. Este riesgo, a su vez, fue

significativo al haber IC de 1,44 al 11,13.

Asimismo, en cuanto a las demads caracteristicas radioldgicas, hubo valores p
superiores al nivel de 0,05 acerca de los niveles hidroaéreos (p = 0,131), patron en pila
de monedas (p = 1,000), y el TAC abdominal y/o pélvica (p = 0,076). Lo cual muestra
que no estan asociados de manera significativa al manejo quirurgico de la obstruccion
intestinal. A su vez, cada respectivo OR no indicaron presencia de riesgo significativo en

las caracteristicas radioldgicas.

4.2 DISCUSION

En nuestro estudio “Manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal por bridas y
adherencias en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano 2019 - 2023 que tuvo
como objetivo determinar los factores clinicos, de laboratorio y de imagen asociados a la
indicaciéon de manejo quirurgico de la obstruccidn intestinal por bridas y adherencias
posoperatorias. Se llevo a cabo un estudio analitico, no experimental y retrospectivo de
tipo casos y controles, siendo los casos, los pacientes con manejo quirurgico de la
obstruccidon y como controles a los pacientes que recibieron solo tratamiento médico

conservador.
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En cuanto a la edad el grupo etario que con mayor frecuencia presento el
diagnostico de obstruccion intestinal fue entre 30 — 59 afios con un 39.4% y 69.5% en
general, seguido grupo de 60 — 79 afios con un 34.8%. Mientras que Cruz M. (19), reporta
una incidencia mas frecuente en pacientes mayores de 65 anos. Huang X. et al.(37)
Reportd una incidencia mayor entre 50 a 60 afos. Por otro lado Puma B. (23) en su trabajo
describio una mayor incidencia en pacientes mas jovenes, reportd una mayor frecuencia
en el grupo de 15 a 30 afios con un 27.5%, seguido del grupo de 46 a 60 afios con un
porcentaje de 24.6%. Sin embargo, y en concordancia con los demas estudios similares,
en nuestro analisis la edad no fue un factor estadisticamente significativo con respecto a

una mayor indicacion de manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal.

Con respecto al género hubo un marcado predominio del sexo masculino con un
69.7% sobre el género femenino con un 30.3%, esto concuerda con lo reportado por Cruz
M. (19) con un 63.2% de los pacientes, Huang et al.(37)y Huamén. C,(25) también
muestran en sus resultados una preponderancia del sexo masculino en relacion al

diagnostico de obstruccion intestinal.

Hay autores que describieron una mayoria del sexo femenino en sus trabajos,
Csendes j. et al (13) reporto el diagnostico de obstruccion intestinal en 54% de pacientes
de sexo femenino con un 46% de sexo masculino. Sin en nuestro andlisis estadistico

tampoco fue significativo el género con respecto a la indicacién de manejo quirurgico.

Las comorbilidades que tenian como antecedente en nuestro estudio fueron en
primer lugar la obesidad presente en el 48.5%, estudios como el de Portugal et al (20),
Polonio C. (18), reafirman a la obesidad como principal factor de riesgo de aumento en

la morbimortalidad de pacientes posoperados.
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La hipertension arterial ocupa el segundo lugar en nuestro estudio con un 22.7%,
esto en correlacion a los hallazgos de Puma B. (23) Cruz M. (19) que también describen

a la hipertension arterial como antecedente importante en este grupo de pacientes.

En cuanto a la diabetes mellitus tipo Il se encontré en el 10.6% de los pacientes
de nuestro estudio, otros trabajos reportan una similar incidencia de esta patologia
Huaman C. (25) describi6 a la diabetes mellitus por debajo de la hipertension arterial con
un porcentaje de 8.3%. A pesar de que otros autores como Tong et al.(9) Y Tabitian et al.
(27) que describen a la diabetes como principal comorbilidad para mayores
complicaciones posoperatorias dentro de ellas la formacion de bridas y adherencias

posoperatorias.

Entre otras comorbilidades encontradas en nuestro estudio resaltan la enfermedad
renal cronica presente en un 6%, las cardiopatias 4.5% , las patologias respiratorias con
un 12.1% y las patologia prostatica en el 15.1% de los pacientes .El 28.8% no presento

ninguna enfermedad como antecedente.

De los mencionados en nuestro estudio ninguno resultd ser estadisticamente
significativo en relacion a una mayor indicacion de tratamiento quirdrgico de la

obstruccion intestinal.

El antecedente posoperatorio es determinante en nuestro estudio, si bien es cierto
se han descrito multiples causas de obstruccion, el sindrome adherencial post quirtrgico
continua siendo la principal causa de obstruccion intestinal sintomatica. Tong et al (9) en
su revision sistematica reafirma a las bridas y adherencias posoperatorias como agente
etiologico principal de la obstruccion intestinal mecéanica. Las otras causas de obstruccion

son las hernias inguinocrurales complicadas en un 23.3%, seguido de la diverticulitis

69

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

aguda complicada en un 11.56%; por ultimo, la presencia de bezoares, tumores

intramurales.

El nimero de intervenciones quirtirgicas como antecedente fue evaluado en este
estudio para valorar una probable mayor necesidad de manejo quirurgico de la
obstruccion, se encontrd que el 78.8% de los pacientes que requirieron manejo quirirgico
de la obstruccion tuvieron como antecedente el haber sido operando solo una vez,
mientras que el 21.2% de los pacientes tuvieron mas de dos cirugias como antecedente.
Sin embargo, se encontr6 la misma proporcion en el grupo de controles por tanto no hay
significancia estadistica como factor de mayor indicacioén de tratamiento quirargico de la
obstruccidn intestinal. De manera andloga Puma B. (23) encontr6 que el 72.5% de los
pacientes tuvieron como antecedente una sola cirugia, y el 23.8% mas de una cirugia, de
igual forma no fue estadisticamente significativo. Con lo cual estamos de acuerdo con lo
referido por Polonio M. (18) quien asevera que es suficiente una sola cirugia para el
desarrollo posterior de un sindrome adherencial y que el numero de cirugias no tiene

relacion proporcional con la gravedad ni el prondstico de esta patologia.

Con respecto al abordaje quirtirgico el 90.9% de los pacientes del grupo de casos
tuvo un abordaje incicional, mientras que en el grupo de controles el 42.4% fue operado
con una cirugia por laparoscopia. Tabitian et al. (27) hace énfasis que un abordaje
laparoscopico es el recomendado debido a la menor tasa de reintervencion quirtirgica por
un sindrome adherencial severo. En nuestro andlisis estadistico el haber sido sometido a
una cirugia incicional abierta conlleva a un mayor riesgo de desarrollo de sindrome
adherencial severo y por consecuencia a mayor requerimiento de manejo quirurgico de la

misma con un p=0.002 y un OR de 7.37. Polonio M. (18) describe como antecedente el
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abordaje abierto en el 58% de los casos como un factor de riesgo para el desarrollo de

adherencias abdominales.

El tipo de cirugia que tuvieron como antecedente en nuestro estudio fue
clasificado en tracto gastrointestinal en un 84.4% en el grupo de casos, de estos la mayor
parte la ocupa cirugia colonica por volvulo de sigmoides con un 46.4% (n=13), seguida
de la apendicetomia con un 35.7% (n=10), la cirugia por patologia vesicular ocupa el
tercer lugar con un 17.9% (n=5). La cirugia ginecologica ocupa el segundo lugar como
antecedente quirtrgico siendo las patologias tuboovaricas como el embarazo ectopico
complicado las mas frecuentes con un 54.5% (n=6), seguida de las histerectomias
abdominales totales y subtotales en el 27.3% (n=3), por ultimo, la cesarea segmentaria
fue motivo de intervencion quirtrgica en el 18.2% (n=2). Otro motivo de cirugia lo
ocupan las laparotomias de control de dafios por trauma abdominal (6.1%). Huaman et
al. (25) reporta a la laparotomia como antecedente operatorio mas frecuente en un 20%
de los casos, seguida de las hernioplastias en un 4.2%. Cruz M. (19) también describe a
la cirugia del tracto gastrointestinal como principal causa de antecedente quirurgico,
reporta a la cirugia de colon en un 60%, de manera andloga en segundo lugar estan la
cirugias ginecologicas con un 22%, seguida por otras cirugias en un 16% de los casos. En
nuestro estudio hicimos una clasificacion aparte a la presencia o no de peritonitis
encontrando como resultado los siguientes, en el grupo de casos estuvo presente en el
27.3% mientras que se reportd solamente en el 6.1% del grupo de controles, siendo mas
frecuente la necesidad de manejo quirargico de la obstruccion intestinal en pacientes que
presentaron peritonitis como complicacion a su patologia quirtrgica de base. Con un OR
de 5.81 valor de p de 0.021. Weibel A. (52) destaca la importancia de la peritonitis como

factor desencadenante de la formacion de adherencias intestinales.
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El intervalo posoperatorio hasta la aparicion de los sintomas fue una variable
considerada en nuestro trabajo encontrandose que la tasa de la mayoria de pacientes del
grupo de casos (42.4%) fue operado entre 0 a 5 afos antes de la aparicion de los sintomas,
con respecto al grupo de control la mayor parte se encontrd entre un intervalo de 0 a 5
afos (48.5%). Parker et al. (53) describe que los pacientes sometidos a cirugia abdominal
tiene 5% mas riesgo de reingreso entre los 5 afos por causa de adherencias peritoneales.

Grant et al. (54) reporta un 4.2% de reingresos a los 5 aflos posoperatorios.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados en nuestro estudio fueron
el dolor abdominal presente en el 100% de los casos en el grupo de casos y en el 86% en
el grupo de controles, esto concuerda con la mayoria de otros trabajos, Cruz M. (19),
Huaman A.(25) , Csendes J. (13), también reportan a la presencia del dolor abdominal
como el sintomas patognomonico presente hasta en el 100% de los casos, la presencia de
un dolor constante que no cede a la analgesia, también fue un hallazgo concordante con

los demas trabajos.

La distencion abdominal estuvo presente hasta en el 48.5% de los pacientes del
grupo de casos y en el 33.3% del grupo controles, la literatura define a la distencion
abdominal como signo caracteristico de la obstruccién intestinal (9,11,32,37), Cruz M.
(19) Describe a la distencion abdominal en segundo lugar con un 86% (4). Sin embargo,

en nuestro estudio no fue un hallazgo significativo.

La presencia de nauseas y/o vomitos fue la tercera manifestacion clinica mas
frecuente en el grupo de casos representando un 60.2%, sin embargo, no es un factor
determinante de manejo quirtrgico puesto que las nauseas y/o vomitos como principal
motivo de consulta, cede drasticamente con la instauracion de un manejo médico

conservador como es la colocacion de una sonda nasogastrica o la instauracion de
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medicamentos antieméticos. Cruz et al. (4) describe a la presencia de vomitos en tercer
lugar de los casos con un 73.5% de los casos, Huaman, A. (10) concuerda con un 61.8%
de los casos, casi la totalidad de estudios concuerda en que la triada: dolor abdominal,
distencion abdominal, nausea/vomitos es altamente sensible para el diagnéstico de

obstruccion intestinal.

Otra manifestaciéon no siempre consignada en las historias clinicas, pero en
muchos casos determinante en el diagnostico es la presencia de estrefiimiento o la
ausencia de eliminacion y/o con varios dias evolucion, estuvo presente en el 67.8% del
grupo de los casos y en el 73.9% en el grupo de controles. Cruz et al. (4) describe a la

constipacion en el 87.2%, Huaman A. (10) lo describe hasta en el 95.2% de los casos.

Otras manifestaciones como la presencia de fiebre, la alteracion en los ruidos
hidroaereos no fueron considerados en nuestro estudio para evitar el sesgo de factores
intervinientes, sin embargo, fue consignado en otros estudios, Huaman et al. (10) describe
a la ausencia de RHA en el 76.4%, y a los RHA aumentados o timbre metélico en el 22%

de los casos descritos en su estudio.

La leucocitosis estuvo presente en el 69.7% de los casos y en el 39.4% del grupo
de controles, siendo estadisticamente significativo de manejo quirurgico de la obstruccion
intestinal con un OR: 3.54 (IC:1.28 — 9.80; p: 0.013). Cruz M. (19) encontr¢ la presencia
de leucocitosis en el 59% de los pacientes con fracaso del tratamiento médico por tanto
optaron por un manejo quirurgico, resultando significativo OR: 2.85 (IC: 1.3 — 6.35; p:
0.000). Idrobo et al (55) report6 la presencia de leucocitosis en el 73.2% de los pacientes

que requirieron manejo quirargico de su obstruccion intestinal.

La elevacion de los reactantes de fase aguda como el nivel elevado en los valores
de PCR estuvo presente en el 31.8% de los casos, y en el 12.1% del grupo controles,
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siendo estadisticamente significativo para un manejo quirirgico de la obstruccion
intestinal con un OR: 5.46 (IC: 1.88 — 15.84; p: 0.0018). No se encontraron muchos
estudios que evalten el PCR como predictor de complicacion de la obstruccion intestinal.
Calvo et al (56) describié una elevacion de los valores de PCR en pacientes con
obstruccion intestinal benigna como el sindrome adherencial, en comparacion a otras

causas de obstruccion.

La elevacion del lactato sérico fue documentada en el 14.20% de los casos y en
ningun paciente del grupo de controles, esto se podria explicar porque el valor de lactato
se tomd de los resultados del AGA, que no fue tomado en todos los pacientes. Con
respecto a los desordenes hidroelectroliticos fueron descritos en el 19.64% el grupo de
casos y en el 8.69% del grupo control, siendo los mas frecuentes la hipokalemia en el
(63.3%), hiponatremia (27.3%). Cruz M (19) describe a la hiponatremia como principal
alteracion hidroelectrolitica en la obstruccion intestinal. OR: 4.25 (IC: 1.75 — 10.27;

p:0.001)

Como caracteristicas radiologicas encontradas, la presencia de niveles hidroaereos
se reporto en el 93.9% del grupo de casos y en el 81.8% del grupo control. La dilatacion
de asas intestinales se evidencid en el 87.9% del grupo de casos y en el 48.5% en el grupo
controles, siendo estadisticamente significativo de manejo quirurgico de la obstruccion
OR:7.7 (IC: 7.21 — 26.85; p: 0.001). La ausencia de gas en el recto estuvo presente en el
76.8% como hallazgo radiologico en el grupo de casos, mientras que en el grupo de
controles solo se vio en el 17.4%. El patron radiologico de pila de monedas se reporto en
un 12.5%. Idrobo et al (54) describi6 la presencia de niveles hidroaereos en el 50% y
ausencia de aire en el intestino distal en el 71.4% de los pacientes con manejo quirurgo

quirargico de la obstruccion intestinal.
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V. CONCLUSIONES

- No se hallaron diferencias significativas con respecto a los factores epidemioldgicos

en relacion a la indicacion de manejo médico o quirdrgico de la obstruccion.

- El antecedente quirargico del paciente con sindrome adherencial es determinante
para la planificacion del manejo, el haber sido operado con un abordaje incicional o
abierto es un factor de riesgo para el posterior desarrollo de un sindrome adherencial

severo y de mayor necesidad de manejo quirtrgico de la obstruccion intestinal.

- La cirugia de tracto gastrointestinal dentro de ellas destaca el volvulo de sigmoides,
apendicitis aguda, patologia biliar. Seguido de las intervenciones ginecoldgicas,
como el embarazo ectopico complicado e histerectomias. Son las cirugias mas

frecuentes tributarias a desarrollar un sindrome adherencial posterior.

- Las manifestaciones clinicas mas sugerentes de obstruccion intestinal fueron dolor
abdominal y la ausencia de eliminacion de heces y/o flatos. Si bien es cierto son
altamente sensibles son poco especificas y no determinan el tipo de manejo de la

obstruccion.

- La presencia de leucocitosis y la elevacion de los valores del PCR son marcadores
de laboratorio altamente sugestivos de necesidad de manejo quirurgico de la
obstruccion intestinal. Por tanto, se debe hacer un seguimiento exhaustivo de estos

parametros en la evolucion clinica del paciente.

- El examen radiolégico inicial y la mayoria de veces concluyente para establecer el
diagnostico de obstruccion intestinal es la radiografia simple de abdomen en
bipedestacion, la presencia de niveles hidroaereos es un hallazgo altamente sensible

sin embargo no es significativo en el momento de decidir un tipo de manejo. La
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dilatacion de asas en la radiografia se asoci6 a una mayor indicaciéon de manejo
quirargico de la obstrucciéon. La ausencia de gas en el colon como hallazgo

radiologico se asocid con una mayor indicacion de manejo médico conservador.

76

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

- Al ministerio de Salud, la implementacion protocolos de abordaje y manejo de la
patologia obstructiva intestinal, con el objetivo de acelerar el manejo quirurgico de
primera intencion si este fuera necesario, o evitar la realizacion de una cirugia no

justificada.

- Al personal de salud del primer nivel de atencion, se recomienda utilizar las
herramientas basicas como las manifestaciones clinicas, laboratorios de rutina o
rayos X simple de abdomen para un diagnostico, manejo inicial y referencia de

manera oportuna a un centro de mayor complejidad para su manejo definitivo.

- A los estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la UNA Puno, durante
el proceso de su formacion a valorar la importancia del abordaje integral del paciente
con el fin de conseguir una vision clara del manejo y los cuidados al estar frente a
una patologia quirdrgica, como la obstruccion intestinal cuando esta requiera una

intervencion quirurgica de urgencia.

- Al Hospital Carlos Monge Medrano implementar las pautas y protocolos de las guias
internacionales con el objetivo de prevenir el desarrollo de las adherencias

peritoneales posterior a una intervencion quirdrgica.

- A la comunidad cientifica a profundizar la investigacion en temas sobre todo
orientado a la prevencion de la aparicion de las adherencias posoperatorias y la
reduccion de las recidivas. Se recomienda hacer estudios prospectivos rescatando la
importancia de un adecuado abordaje del paciente para la prevencion de nuevas

adherencias intestinales.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE Tipo Escala
Datos Edad 18 — 29 afios Cualitati | Ordinal
epidemiologi 30 — 59 afios VO
cos 60 — 79 afios

VARIABLES >79 afios

E]\IT]?E%PENDIE Sexo Masculino Cualitati | Nominal

Femenino Vo
Comorbilid | Hipertension Cualitati | Nominal
ades arterial Vo
Diabetes
mellitus
Obesidad
Otros
Antecedente | Nimero de | Unico Cualitati | Ordinal
quirurgico intervencion | 2 0 mas VO
es
Abordaje Laparoscopia Cualitati | Nominal
Inscicional VO
Tipo de Tracto Cualitati | Nominal
cirugia gastrointestinal | vo
Gineco —
obstétrica
Peritonitis
Otros
Intervalo 0 — 5 anos Cualitati | Ordinal
post 5 — 10 afios VO
operatorio | >10 afios
Caracteristica | Dolor Si Cualitati | Nominal
s clinicas abdominal | No VO
Distencion | Si
abdominal | No
Nauseas y/o | Si
vOmitos No
Ausencia de | Si
eliminacion
de heces No
Marcadores Leucocitos | Si Cualitati | Nominal
de laboratorio | >10.000 No VO
PCR >5 Si Cualitati | Nominal
mg/dL No VO
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VARIABLE Tipo Escala
Lactato Si Cualitati | Nominal
sérico>1.9 | No Vo
mmol/L
Electrolitos | Si Cualitati | Nominal
séricos VO
alterados No

Caracteristica | Radiografia | Niveles Cualitati | Nominal
s radioldgicas | abdominal | hidroaereos VO
simple Dilatacion de
asas
Ausencia de gas
en colon
Patron en pila de
monedas
TAC Si Cualitati | Nominal
abdominal g VO
y/o Pélvica
Manejo Laparotomi | Si Cualitati | Nominal

VARIABLE | quirurgicode | a VO

DEPENDIEN | 14 exploratoria | No

TE .y

obstruccion +
intestinal adhesiolisis.
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

Titulo: Manejo quirurgico de la obstruccion intestinal por bridas y adherencias en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2019 — 2023.

N° de Ficha: N° Historia Clinica:

1. Datos epidemiologicos:
- Edad: 18 —29 afios ( ) 30 — 59 afios ( ) 60 — 79 afios ( ) >79 afios ()
- Sexo:M () F()
- Comorbilidades: Hipertension arterial ( ) Diabetes mellitus ( )
Obesidad ( ) Otros ( )
2. Antecedente quirdrgico
- Numero de intervenciones: Unico ( ) 2 omas ( )
- Abordaje: Laparoscopia ( ) Inscicional ( )
- Tipo de cirugia: Tracto gastrointestinal ( ) Gineco — obstétrica ( )
Peritonitis ( ) Otros ( )
- Intervalo post operatorio: 0 — 5 afios ( ) 5— 10 afos ( ) >10 afos ( )
3. Caracteristicas clinicas
- Dolor abdominal: Si ( ) No ( )
- Distencién abdominal: Si ( ) No ()
- Nauseas y/o vomitos: Si( ) No ()
- Ausencia de eliminacion de heces y/o flatos : Si( ) No ()
4. Marcadores de laboratorio
- Leucocitos >10.000: Si ( ) No ()
- PCR>5mg/dL: Si( )No( )
- Lactato sérico > 1.9 mmol/L: Si( ) No ( )
- Electrolitos séricos alterados: Si ( ) No ( )
5. Caracteristicas radiolégicas
- Radiografia abdominal simple: Niveles hidroaereos () Dilatacion de
asas () Ausencia de gas en colon ( ) Patrén en pila de monedas ()
- TAC abdominal y/o Pélvica: Si( ) No ( )
6. Manejo de la obstruccion intestinal:
- Manejo médico — conservador: Si( ) No ()

- Manejo quirargico: Si( ) No ()
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ANEXO 3: Validacién de instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos.

Ficha para validacién del instrumento por Juicio de expertos

I DATOS GENERALES:
1. Experto: Wilteecde Vicder Gudiewes Zsrale
2. Especialidad: Cirgyane General/

il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:

INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION
<45 | 55 |65 | 75 | 80 | 85 [ 90 | 95 | 100

Coherencia Existe coherencia entre
los indicadores y las
dimensiones de su
variable

Claridad Formulado con lenguaje )(_
apropiado y claro
Metodologia La estrategia que se estd
utilizando responde al
propésito de la )o
investigacion
Consistencia Sus dimensiones e
indicadores estdn
basadas en aspectos yj
tedricos cientificos
Organizacién Los items guardan un
criterio de organizacién »
légica

Objetividad Esta expresado en
valores medibles
Pertinencia El instrumento es Util en
la investigacion
Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio
Actualidad Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologfa

s

o1 %

. Opinidn de la aplicabilidad

Valoracion Puntaje
( ) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién Inaceptable 2565
( ) Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacion | Minimamente | 70-80
. Promedio de valoracion: 49 aceptable
Aceptable 85-100

/
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Ficha para validacion del instrumento por Juicio de expertos

1. DATOS GENERALES: )
1. Experto: Armalde Concher Tenda
2. Especialidad: Cireyone  Benevsl y Lopdvoscegisia
. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:
INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION
<45 | 55 |65 |75 |80 | 85|90 | 95 | 100
Coherencia Existe coherencia entre

los indicadores y las
dimensiones de su

~

variable
Claridad Formulado con lenguaje

apropiado y claro f
Metodologia La estrategia que se esta

utilizando responde al
propésito de la
investigacion
Consistencia Sus dimensiones e
indicadores estan
basadas en aspectos
teoricos cientificos

%

~

Organizacién Los items guardan un
criterio de organizacién
logica ?’
Objetividad Estd expresado en
valores medibles ¥
Pertinencia El instrumento es util en
la investigacion >°
Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos del estudio ket
Actualidad Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia \f’
1. Opinién de la aplicabilidad Valoracion Puntaje
( ) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién Inaceptable 4565
( ) Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacion | Minimamente | 70-80
V. Promedio de valoracién: lew aceptable
Aceptable 85-100

Jr BETA Za::4 .
FIRM/\A\fEu.O DEL EXPERTO

Manejo quirirgico de la obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes del
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ANEXO 4: Solicitud de autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD:  AUTORIZACION
PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS.

SENOR: DR. EDWIN WILBERT CORRALES MEJIiA
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

“Emo Yo, Jhon Royer Condori Trujillo,

i qé’s‘:‘ identificado con N° DNI 75480576,
\V"'W’ o con domicilio en Jr. Condorcanqui
N°® 138 — Juliaca. Con el debido

2 § FEB 2024

§ Ny NTTOL ECEPCION
{Foli e}j Hora: ,la.OS'mma

respeto me dirjo a usted y
expongo:

Que habiendo culminado satisfactoriamente mis estudios en la carrera
profesional de Medicina Humana en la Universidad Nacional del Altiplano,
solicito a usted autorizacién para la ejecucion del proyecto de tesis “Manejo
quirtrgico de la obstruccién intestinal por bridas y adherencias en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022 — 2023" requisito indispensable
para optar el grado de Médico Cirujano.

Por lo expuesto, ruego a usted atender a mi pedido por ser justa y legal.

Juliaca, 28 de Febrero del 2024

JHON ROYER CONDORI TRUJILLO
/DNi: 7?480576
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ANEXO 5: Carta de presentacion a la unidad de estadistica y departamento de cirugia

del hospital Carlos Monge Medrano.

“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 05 de Marzo del 2024

CARTA No/ g 2—2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Serior(es):
DR. OLAVE BENITEZ, ANTONIO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL DEL HCMM-RED DE SALUD SAN ROMAN

ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM-RED-S-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE. -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Sr. CONDORI TRUJILLO, JHON ROYER
REGISTRO No 4057 - 2024

Mediante ¢l presente me dirijo a Ud, para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarle de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Altiplano de Puno, quien realizara el trabajo de Investigacién titulado: “ MANEJO
QUIRﬁ'RGICO DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL POR BRIDAS Y ADHERENCIAS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2022-2023"; quien
recabara la  informacién, contando con la opinion favorable de las instancias
correspondientes y solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoye a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Romén
otorga la presente OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado
dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera dejar un
ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente,

DIRECION REGIONAL O

HOSPITAL CARLOSYONG A e G

g}wo

. des l1Nicado
JEFATURA UADI CAPA On ’
MEDICO DFTALMOLOCA

¥

MPM/vyf

Cc. Interesado

13 MAR 2074
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ANEXO 6: Declaracion jurada de autenticidad de tesis.

I Repositario

Vicerrectorado :
1 Insttucional

de frvestigacion

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_ T hen  Reoyer  Cen dovi Teejille
identificado con DNI_F54 805 16 en mi condicion de egresado de:

B Escuela Profesional, 1 Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Macstria o Doctorado

Medicina__ Homana
informo que he elahomd(? el/la B Tesis OID Trabajo de Investigacién denominada:
“MANCTO  QUIRGREIKE D& LA COOSTRLCICN wIESTINAL POR
BADAS Y AOHERENCIAS _En BACIENTES Do HESPITAL
CARLOS MONGE MEDRANC —~ TLLIRCA 2019 - 202% -

s un tema original,

Declaro que ¢f presenle trabajo de iesis es elaborade por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis. revista, texto, congreso, o similar)
presentado por hersana. natural o juridica alguna anie insiiiuciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en of pads o en el extranjero. )

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de

investigacion, por 1o gue 1o asumiré coio suyas las opiniones vertidas por ferceros, ya sca de fuenics

encontradas en medios eseritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamenté consciente de lodo el contenido de fa tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr error u oimision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

" En caso de incumplimiento de esta declaracidn, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras

wormus inlortas, wsi vome las gue me alcancen del Cédigo Civit v Nommas Legales conexas por el

incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 24 de_ Sealo el 2004

FE’RMJ}\ /(u‘riigatorfa} Huella
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ANEXO 7: Autorizacion para el deposito de tesis en el repositorio institucional

| Vicerrectorado

| Universidad Nacional i
] deinvestigacion

def Altiplans Pung

, | Repasitorio
i Institucional

e

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN LL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presente documento, Yo_Then__ Royer  Condeni Trujillo
identificade con DNI_$548 0536 en mi condicidn de egresado de:

& Escuela Profesional, [J Pregrama de Segenda Especialidad, [I Programa de Maestria o Doctorade

_ Medicina Homana
informo que he elaborado el/fa [8 Tesis o T Trabajo de Investigacion denominada:

“MANETO  QUIMRIRGICO De iy 0BSTRUCCION _ INTESTINAL__POR
BRIDAS Y ADRCRENCIAS EN_PALIENTES DEL  HOSRITAL CARLOY

LMONGE | MEDRAND - TULIACA 2019 ~ 2023 ' ”

para la oblencion de TlGrado, ?Tillslo Profesional o 0 Segunda Especialidad.

Por medio def presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnice y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectua! sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de fa Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy. seguridad de que los contenidos cntrcgados sc encucntran libres de toda contrasciia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin linitacion alguna. '

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplaino de Puno a publicar los Coniennidos en ¢l Repositorio
Institucional v, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia. Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto. sobre la base de lo establecido en la Ley N 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de accese abierto que la Universidad
aplique en relacidn con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente foda consulta y uso de los

* Contenidos, por parte de chalquier peirsona, por el tictpo de duracion de fos derechos patrimoniaies de autor

y derechos conexos. a titulo gratuito y a nivel mundial,

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar v difundir los Contenidos, de manera total
o parcial. sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuncracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repablica del Perit
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrdfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre Jos-Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Aulorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimienio-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esla licencia, visita: hitps://creativecomimons org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.

N

Puno_ 24 de Juaic del 2024

I8

|

F{Rl\f'f‘\ I{o{fiigatoria) - Huella
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