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RESUMEN 

Introducción: La obstrucción intestinal se  define como el conjunto de síntomas y signos 

consecuencia de una interrupción o disminución del tránsito intestinal. 

Objetivo: caracterizar   clínico   quirúrgicamente   los pacientes mayores de 60 años con 

diagnóstico de oclusión intestinal mecánica atendidos en el Servicio de urgencias médicas del 

Hospital Dr. León Cuervo Rubio, en el período de enero de 2017 a diciembre de 2019. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en 252 pacientes con 

diagnóstico clínico de oclusión intestinal mecánica, atendidos en el Servicio de urgencias 

médicas del Hospital Dr. León Cuervo Rubio, en el período de enero de 2017 a diciembre de 

2019.  

Resultado: existió un predominio del sexo femenino con 52.77 %, predominando las edades 

comprendidas entre 60 y 64 años de edad con un 26.98 %, predomino el dolor abdominal en 

un 88.88 % de los pacientes, siguiéndole la distención abdominal para un 86.90 %, como 

causas más frecuentes hubo un predominio de las bridas y adherencias con 36.90 %, la técnica 

quirúrgica más frecuente en el estudio fue la lisis de brida con un 26.98 %, se observa un 

predominio de las complicaciones respiratorias y en el 43.25 % de la muestra estudiada la 

evolución de los pacientes fue favorable.  

Conclusiones: Aunque se evidencia un predominio del sexo femenino la oclusión intestinal 

tiene una incidencia similar en ambos sexos, además presenta como causas más frecuentes los 

tumores, bridas y adherencias. Enfermedad que se manifiesta a través de dolor abdominal y 

vómitos como síntomas más comunes. 

 

PALABRAS CLAVE: Oclusión Intestinal; Tránsito Intestinal; Dolor Abdominal. 

 

INTRODUCCIÓN  

El abdomen agudo es un cuadro de urgencia médica, caracterizado por síntomas y signos 

localizados en la cavidad abdominal, que hacen sospechar la existencia de una enfermedad 

severa que afecta a alguno de los órganos intraabdominales, y que posiblemente necesite 

resolución quirúrgica(1). Por lo general es debido a razones infecciosas o inflamatorias, 
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traumatismos, neoplasias y muy frecuente se encuentra la obstrucción intestinal, la cual 

puede definirse como el conjunto de síntomas y signos consecuencia de una interrupción o 

disminución del tránsito intestinal, siendo una de las causas más frecuentes, entre el grupo 

de las urgencias quirúrgicas que concurren a los servicios de urgencia de cualquier hospital a 

nivel mundial (segunda causa de ingreso hospitalario)(2, 3). 

La obstrucción intestinal fue descrita como entidad patológica antes de Cristo. Por esta época 

la causa más frecuente de las obstrucciones era la hernia estrangulada y por ello fue la más 

mencionada en la literatura médica de esa época. Praxágora, 300 años antes de Cristo (siglo 

III o IV a. C.) efectuaba ya una incisión en la región inguinal en casos de hernia estrangulada o 

una punción estableciendo una fístula colocutánea base de lo que hoy se conoce como 

colostomía(4). La principal causa de una obstrucción intestinal —causando un 75 % de los 

casos— son adhesiones relacionadas a una previa cirugía abdominal. La evolución natural de 

esta enfermedad es considerada como una de las más peligrosas existentes, y su fisiopatología 

justifica la gravedad del proceso(5, 6). 

En la obstrucción intestinal, el hecho más relevante desde el punto de vista fisiológico, es la 

pérdida de líquidos y electrólitos(7). Las secreciones gástricas, biliar, pancreática y de 

intestino alto (duodeno-íleon) suman unos ocho litros en 24 horas, los que al no circular en 

sentido del tránsito intestinal no serán absorbidos, incluyendo los electrólitos que contiene; si 

a esto se suman las pérdidas de ambos por los vómitos, se llegará rápidamente a la 

deshidratación y al desequilibrio hidroelectrolítico(6, 8, 9). 

Los síntomas de presentación más característicos son el dolor abdominal, junto con una 

marcada distensión abdominal, vómitos y estreñimiento(10). El dolor es el síntoma que suele 

aparecer en primer lugar, estando casi siempre presente, este puede ser cólico, también 

llamado “de retortijón”, se debe al hiperperistaltismo de lucha de las asas situadas por 

encima del obstáculo. Es un dolor intermitente que surge de forma brusca, y que aumenta y 

disminuye sucesivamente(11, 12). 

Los síntomas y signos de shock en estadios tempranos de una obstrucción intestinal, 

habitualmente indican estrangulación o hemorragia(11). El shock por deshidratación o ante una 

perforación de intestino delgado o colon se presenta, por lo general, en etapa tardía(13). 

En los últimos años ha existido un incremento notable de adultos mayores con diagnóstico de 

oclusión intestinal y es precisamente porque el envejecimiento individual no es un fenómeno 

exclusivo de las sociedades modernas, ha estado presente en todas las etapas del desarrollo 

social y ha sido siempre de interés para la filosofía, el arte y la medicina(14, 15). La repercusión 

del envejecimiento y las enfermedades que se le asocian sobre los sistemas de salud son 

evidentes(16). 

Actualmente, la oclusión intestinal representa entre el 20 y el 30% de los ingresos urgentes en 

Cirugía General, y constituye la causa más frecuente de abdomen agudo en el anciano(17). 

Dicha circunstancia, adquiere especial relevancia si tenemos en cuenta que el envejecimiento 

de la población en los países occidentales constituye uno de los mayores focos de atención 

social en todos los órdenes(18). 

En el Hospital Docente Clínico Quirúrgico "León Cuervo Rubio" han ido aumentando los casos 

en los últimos 5 años. No existiendo estudios al respecto, constituyendo en estos momentos 

una necesidad asistencial al conocer que en nuestra provincia el índice de longevos aumenta y 

con ello las enfermedades presentes en este grupo etáreo. 
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OBJETIVO: 

Caracterizar   clínico   quirúrgicamente   los pacientes mayores de 60 años con diagnóstico de 

oclusión intestinal mecánica atendidos en el Servicio de urgencias médicas del Hospital Dr. 

León Cuervo Rubio, en el período de enero de 2017 a diciembre de 2019. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en 252 pacientes con 

diagnóstico clínico de oclusión intestinal mecánica, atendidos en el Servicio de urgencias 

médicas de la Especialidad de Cirugía General del Hospital Clínico Quirúrgico Docente Dr. 

León Cuervo Rubio, en el período de enero de 2017 a diciembre de 2019. El análisis de 

historias clínicas permitió la obtención de información que dio salida a las variables 

analizadas. El universo de trabajo estuvo constituido por los 306 pacientes ingresados  en 

dicha unidad en el período analizado; la muestra estuvo formada por los 252 pacientes 

seleccionados mediante un muestreo simple aleatorio. Todos los datos obtenidos en el 

estudio, se almacenaron en una base de datos, y fueron procesados en el paquete estadístico 

Microsoft Office 2010. La realización del estudio fue aprobada por el Comité Científico de la 

Institución. En la investigación se respetaron los principios bioéticos a considerar en estos 

casos, se aseguró el total anonimato de los pacientes. Los resultados finales sólo se utilizarán 

para la preparación de artículos científicos o su presentación en eventos biomédicos de 

reconocido prestigio, se aplicaron los protocolos establecidos en la convención de Helsinki.  

RESULTADOS 

Tabla No. 1- Caracterización de la muestra de estudio según edad y sexo. 

Grupo de Edades (años) 

 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

60-64 35 13.88 33 13.09 68 26.98 

65-69 32 12.69 30 11.90 62 24.60 

70-74 25 9.92 23 9.12 48 19.04 

75-79 21 8.33 17 6.74 38 15.07 

80-84 11 4.36 9 3.57 20 7.93 

85-89 8 3.17 6 2.38 14 5.55 

90 y más 1 0.39 1 0.39 2 0.79 

Total 133 52.77 119 47.22 252 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En la tabla #1 se aprecia un predominio del sexo femenino con 52.77 % del total de la muestra 

estudiada sobre el masculino, predominando las edades comprendidas entre 60 y 64 años de 

edad con un 26.98 %. 



 
 

Tabla No. 2- Identificación de los síntomas y signos por los que acuden los pacientes a 

urgencias médicas.  

 

Manifestaciones clínicas No % 

Vómitos 218 86.50 

Dolor abdominal 224 88.88 

No expulsión de heces ni gases  218 86.50 

Distención abdominal  219 86.90 

Ruidos hidroaéreos aumentados 209 82.93 

Fuente: historias clínicas. 

  

Se identifica en la tabla #2 la presencia de los síntomas y signos que se manifestaron en los 

pacientes a los cuales se les realiza el diagnóstico de Oclusión Intestinal Mecánica, 

observando que predomina el dolor abdominal en un 88.88 % de los pacientes, siguiéndole en 

orden de frecuencia la distención abdominal para un 86.90 %. 

 

Tabla No. 3- Identificación de las causas más frecuentes de oclusión intestinal mecánica. 

 

Causas Sexo Total  

Femenino Masculino 

No % No % No % 

Bridas y adherencias  48 19.04 45 17.85 93 36.90 

Tumores  40 15.87 38 15.07 78 30.95 

Fecalomas 12 4.76 10 3.96 22 8.73 

Parásitos 1 0.39 -  1 0.39 

Hernias internas o externas 23 9.12 20 7.93 43 17.06 

Vólvulos  4 1.58 2 0.79 6 2.38 

Otras 5 1.98 4 1.58 9 3.57 

Total  133 52.77 119 47.22 252 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En la identificación de las causas mostrada en   la tabla #3 según la muestra estudiada, como 

causas más frecuentes de oclusión intestinal mecánica, hay un predominio de las bridas y 

adherencias con un 36.90 %, seguidos de los tumores con un 30.95 %. 

 

Tabla No. 4- Caracterización de la técnica quirúrgica y la   evolución mostrada. 

 

Técnicas quirúrgicas empleadas Evolución de los pacientes 

Favorable Desfavorable 

No % No % 

Lisis de brida 

 

68 26.98 26 10.31 

Resección y anastomosis 

 

18 7.14 5 1.98 

Resección y colostomía 

 

27 10.71 4 1.58 

Colostomía sin resección 

 

21 8.33 5 1.98 



 
Reducción de hernias 32 12.69 10 3.96 

Desvolvulaciòn, resección y colostomía 3 1.19 2 0.79 

Desvolvulaciòn, pepsia 1 0.39 1 0.39 

Otras 25 9.92 4 1.58 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En la tabla #4 se observa que en la evolución de los pacientes favorables la técnica quirúrgica 

más frecuente en el estudio fue la lisis de brida con un 26.98 %, mientras que en los pacientes 

de evolución desfavorable la técnica quirúrgica predominante fue igualmente la lisis de brida 

con un 10.36 %. 

 

Tabla No. 5-  Relación entre las complicaciones postoperatorias más frecuentes y la evolución 

de los pacientes. 

Complicaciones más frecuentes Evolución de los pacientes 

 Favorable Desfavorable 

No % No % 

Infecciosas 28 11.11 11 4.36 

Respiratorias 52 20.63 15 5.95 

Cardiovascular 9 3.57 3 1.19 

Urinarias 15 5.95 7 2.77 

Sistema Nervioso 2 0.79 - - 

Otras 3 1.19 - - 

Total  109 43.25 36 14.28 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En la tabla #5 se observa un predominio de las complicaciones respiratorias en pacientes con 

evolución favorable y en pacientes con evolución desfavorable siendo la más frecuente en 

ambos grupos con un 20.63 % y 5.95 % respectivamente, en el 43.25 % de la muestra estudiada 

la evolución de los pacientes fue favorable. 

 

DISCUSIÓN 

La oclusión intestinal es una causa frecuente de hospitalización y de consulta en cirugía; 

representa el 20 % de las atenciones por dolor abdominal agudo , siendo según lo descrito por 

la literatura internacional la principal etiología, las adherencias postquirúrgicas representada 

(80 %)(14).  

 

Venegas (18),  determinó en su estudio que la oclusión intestinal es algo más frecuente en el 

varón que en la mujer, no coincidiendo este resultado con el presente estudio. Sin embargo, 

Moya (19), observó la clásica pirámide poblacional invertida donde se muestra que hubo un 

predominio de los pacientes de la tercera edad, en pacientes de 65 años a 69 años de edad y 

con una distribución bastante uniforme, predominando el sexo femenino, debido a las 

diferentes enfermedades inflamatorias ginecológicas a las cuales pueden estar sometidas, 

además por los antecedentes quirúrgicos de haber sido cesareadas. Con el cual coinciden los 

autores.  

 

En un estudio realizado por Arango (13), el síntoma predominante fue el dolor abdominal, 26 

de los 33 pacientes (78,7 %), en forma de dolor abdominal agudo en 24 (72,7 %) y en 2 (0,6 %) 

se manifestó en forma de un dolor crónico o recurrente. Otros síntomas como náuseas o 

vómitos, se presentaron acompañando al dolor abdominal en 16 pacientes (48.4%). Datos 

estos que coinciden con lo expuesto en la tabla #2. Lo típico es la gran variabilidad del cuadro 



 
clínico, ya que el inicio puede ser agudo o crónico. De todas las formas, el dolor es el síntoma 

que suele aparecer en primer lugar, por lo que esta enfermedad se engloba dentro de los 

cuadros del abdomen agudo(12). 

 

La literatura declara que los síntomas más frecuentes en presencia de una oclusión intestinal 

son dolor, que es la primera manifestación, el cólico y la constipación. El dolor se debe al 

aumento del peristaltismo intestinal para luchar contra el obstáculo y a la distensión de las 

asas proximales(17).  Por otra parte, Urrutia (16), reflejo en su estudio un predominó de la 

distención abdominal debido a la acumulación de líquidos y gases por detrás del obstáculo. 

 

La presentación clínica habitual de la obstrucción intestinal incluye dolor abdominal, náuseas 

y vómitos. Sin embargo, estos síntomas no son específicos pero sí sensibles, por lo que se ha 

logrado determinar que otros elementos diagnósticos de imágenes y laboratorio son 

necesarios para confirmar la obstrucción intestinal, como la tomografía computada en la que 

es frecuente observar dilatación patológica de asas, con niveles hidroaéreos, intestino distal 

colapsado y, a veces, un claro cambio de calibre; además de los exámenes de L-lactato, 

lactato deshidrogenasa y la creatincinasa(18). Estos últimos se elevan ante cualquier situación 

de isquemia, siendo los niveles de L-lactato los más específicos, reportándose elevados hasta 

en el 100 % de los casos de isquemia(17). 

 

Según Venegas (18),  las causas más frecuentes fueron: cáncer de colon, fecaloma y vólvulo 

sigmoideo. Las causas más frecuentes hasta hace pocos años eran las hernias estranguladas, 

pero desde hace pocos años el primer puesto ha sido ocupado, en los países desarrollados, por 

la obstrucción debida a bridas o adherencias(16). Ello se debe a dos razones fundamentales: de 

una parte el tratamiento quirúrgico sistemático de las hernias no complicadas (con lo que se 

hace profilaxis de la estrangulación), y de otra el aumento de las intervenciones sobre la 

cavidad abdominal.  

 

Las adherencias, hernias y neoplasias son las 3 causas más frecuentes de obstrucción intestinal 

según la literatura, dato este que coincide con la presente investigacion. Se estima que cerca 

del 90% de los pacientes que fueron sujetos a alguna cirugía desarrollará adhesiones y bridas 

postoperatorias en algún grado, las cuales variarán según el tipo de cirugía y la existencia o no 

de complicaciones postoperatorias(16) 

 

El vólvulo sigmoideo o del intestino delgado, poco frecuente en el mundo occidental, ocupa un 

lugar muy cualificado en algunos países africanos y asiáticos; otro tanto puede decirse de la 

tuberculosis e invaginación intestinales(16). Por el contrario, la obstrucción debida a cáncer de 

colon es mucho más frecuente en los países occidentales que en los subdesarrollados, 

probablemente por la vida media más baja de éstos(19). Los autores coinciden con un estudio 

de Arango (13),donde las bridas y aherencias representaron la primera causa del síndrome 

obstructivo. 

 

Mosquera (6), declara que el vólvulo del sigmoide es más frecuente en el sexo masculino en las 

edades comprendidas entre 40 y 70 años de edad, con historia de constipación crónica y 

episodios de pseudooclusión resueltos de forma espontánea, sin llegar a sufrir una obstrucción 

completa. Según la literatura las causas más frecuentes de obstrucción intestinal son las 

bridas, los tumores intestinales y las hernias. También se observa que la morbilidad de 

oclusión por hernias ha disminuido(12), esto pudiese estar en relación con la eficacia en la 

reparación electiva, al disminuir de este modo las urgencias quirúrgicas por esta enfermedad. 

La literatura anglosajona reciente muestra una reducción de las obstrucciones intestinales 

causadas por hernias, gracias a los mejores resultados de los tratamientos quirúrgicos 

actuales(14). 



 
 
Fuentes (11), plantea en su estudio sobre dilemas en la oclusión intestinal que una vez 

establecido el diagnóstico, intervención quirúrgica es el pilar fundamental y definitivo, sin 

dejar de darle importancia al tratamiento médico previo a la intervención. Con el cual 

coinciden los autores. 

 

La principal dificultad para el cirujano radica en la determinación de manejo quirúrgico 

versus manejo médico. El cuadro clínico de dolor constante, taquicardia, hipotensión y 

fiebre, además de ciertos signos en la tomografía computada, como la obstrucción en asa 

cerrada, neumatosis intestinal y la presencia de gas portal son muy orientadoras de la 

necesidad de resolución quirúrgica en la gran mayoría de los casos y como parte del 

enfrentamiento inicial de la obstrucción intestinal, minimizando así el riesgo de 

estrangulación intestinal, teniendo entre sus beneficios adicionales un mayor tiempo «libre de 

enfermedad» (nuevo episodio de obstrucción intestinal) y menor tasa de recurrencia(17). 

 

Según Venegas (18), en su estudio sobre oclusión intestinal por cáncer colorrectal, reporta que 

de todos los pacientes que ingresaron en el Servicio de Cirugía el 60 % fue intervenido de 

urgencia. Las más utilizadas fueron la resección y colostomía por técnica de Hartman (80 %) y 

la colostomía paliativa (20 %). Los procedimientos quirúrgicos más empleados cuando de 

obstrucción intestinal se trata son la lisis de bridas, la tranversostomía; la resección intestinal 

más practicada es la de intestino delgado; la anastomosis más empleada es la término-

terminal y la queilotomía y herniorrafia(17).  

 

Al enfrentarse a una obstrucción intestinal se debe poner especial énfasis en el efecto 

sistémico, en la repercusión hidroelectrolítica y el efecto mecánico que genera el aumento de 

presión en la perfusión intestinal, por lo que diferenciar la obstrucción mecánica del íleo 

médico, determinar la etiología de la obstrucción, discriminar si es parcial o completa, o 

incluso si está estrangulada o no, son pasos fundamentales en paralelo a la reanimación 

sistémica adecuada. Desde el punto de vista quirúrgico, junto con la condición clínica es 

perentorio discernir si nos enfrentamos a una obstrucción intestinal completa o parcial, dado 

que el tratamiento médico puede ser una alternativa al tratamiento quirúrgico, de inicio en 

todos los pacientes(16, 19). Dentro del contexto de una urgencia medicoquirúrgica debe tratarse 

al paciente en función de la repercusión clínica que produzca, si bien la cirugía es el 

tratamiento de la mayor parte de los casos de oclusión intestinal, aunque existen varias 

pautas de tratamiento en función de la etiología del cuadro(15) 

 

Según Arango (13), los factores que han contribuido a disminuir las complicaciones han sido 

muchos: mejoría de las técnicas anestésicas, manejo adecuado de la fluidoterapia y 

trasfusión de sangre, antibióticoterapia, perfeccionamiento de las técnicas quirúrgicas y 

sobre todo el diagnóstico precoz y tratamiento urgente (especialmente en los casos de 

estrangulación) de este tipo de enfermos. Según Venegas G J, et al(18), las complicaciones más 

frecuentes fueron por desequilibrio hidroelectrolítico y sepsis. Con el cual coinciden los 

autores. 

 

La morbimortalidad asociada a la obstrucción intestinal ha disminuido; en la actualidad se 

referencia una mortalidad entre el 1,5 y 3,8 % según diversos artículos(18,19), en el presente 

artículo no se reportan casos fallecidos. 

 

CONCLUSIONES 

Aunque se evidencia un predominio del sexo femenino la oclusión intestinal tiene una 

incidencia similar en ambos sexos, además presenta como causas más frecuentes  los 

tumores, bridas y adherencias. Enfermedad que se manifiesta a través de dolor abdominal y 



 
vómitos como síntomas más comunes, y aunque algunos casos no requieren tratamiento 

invasivo, una obstrucción intestinal se considera una emergencia quirúrgica. 
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