HALLAZGOS NECROPSICOS
EN LA OBSTRUCCION INTESTINAL
POSTOPERATORIA

Dr. GUAYMIRAN RIOS BRUNO

La necropsia de los fallecidos luego de
una intervencién, mis que un exanien
cientifico es un acto obligatorio de mo-
ral quirdrgica.— Pedro Larghero Ibarz.

En 1888, Olshausen describio el sindrome de la oclusién in-
testinal después de la laparotomia y enumerd los siguientes ha-
llazgos autoépsicos:

1) Ningun signo de peritonitis ni obstaculo mecanico.

2) Gran distension del intestino sin delimitaciones ni areas
de colapso.

3) Flaido abundante en su luz.

4) Color cianético de la pared intestinal con equimosis.

Con pequenas variaciones, los autores que se ocuparon del
tema descril.en similares hallazgos. Sin embargo, en nuestra ex-
periencia s6lo tenemos un caso que se ajusta a esta descripcion,
en el resto, etiquetados todos clinica y radiolégicamente como
ileos paraliticos, se trataba de oclusiones mecanicas u otras com-
plicaciones del acto operatorio.

Presentamos algunos de los documentos mas demostrativos
y que han constituido uno de los argumentos fundamentales, en
nuestro concepto, de la oclusion intestinal postoperatoria y de
la reintervencién precoz sistematica.

OBSERVACION N¢ 1.— Historia Clinica 10.649. Mujer, 60 afos.

11-VII-63: Ampatacién abdéminoperineal por cincer de recto. 12-VII-63:
Evisceracién perineal. Reposicién de asas, taponamiento e intubacién. 14-VII.
$3: Distensién abdominal con conservacién del estado general. 15-VII-63: Diag-
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néstico clinicorradiolégico de fleo paralitico. In ki tarde, emision de gases ¥
materias. Continta este cuadro con altibajos. 3-VIII-63: Colapsy y muerte.

Necropsia: Se comprucba una oclusién mecanica provocada por uua adhe-
rencia de Ja dltima asa ileal al Mikulicz, causa de la mnerte.

OBSERVACION N° 2.— Historia Clinica 13.059. Hombre, 63 afios.

16-XT1-63: Politraumatizado, fractura de pelvis, rotura de bazo. Esplence-
tomfa. 17-XI-63: Distensién abdominal, mal cstado general, no emisién de gases
ni materias. Diagnéstico clinicorradioldgico de ileo paralitico. 19-XI-63: Rein-
terveneién, Peritonitis biliar, gran dilatacién del delgado atrihuida a Ja peri-
tonitis. 22-XI-63: Continfa la distensién, abundante liquide por la sonda de
Cantor, 24-XI-63: Colapso y muerte.

Necropsia: Se comprueba una oclusién mecanica por una adherencia de
la Gltima asa ileal a un codgulo que ocupa el fondo de saco de Douglas.

OBSERVACION N° 3.— Historian Clinica 18.920. Hombre, 62 udos.

30-V-61: Hemicolectomin izquierda por ecincer sigmioideo. 1°-VI-63: Diag-
néstico clinieorradiolégico de ileo paralitico. Intubaeiéu, hidvatneién parenteral.
2-VI-63: Colapso y muerte.

Necropsia: Se comprucha una oclusién mecanica provocada por una adhe-
reneia fibrinosa firme del delgado a la zora de sutura, con un vdlvulo del
asa yeyunal que se encontrahn detrias de la zona de adherencia.

OBSERVACION N9 4.— Historia Cliniea 17.524. Mujer, 64 afius,

u3-II-60: Reseccion rectosigmoidea por cidnecr. 25-1I-60: Ahdomen disten-
dido, vémitos. Diagnéstico clinicorradiolégico de ilco paralitico. Tntubacién e
hidrataeién. 26-I1-60: Profuso dremaje por la sonda de Cantor. 27-IT-60: Timi-
sién de gases por la colostomia. En la tarde, colapso ¥y mnerte.

Necropsia: Se comprucha una oclusién mecanica provocada por adhervn-
cia de la altima asa ileal al fondo de la pelvis por un exudado fihrinohe-
morrigico.

OBSERVACION N°¢ 5.— Historix Clinica 18.830. Hombre, 58 uifios.

13-IV-63: Gastrectomia subtotal emsanchada por cdmcer. 15-T1V-63: Disten-
si6n abdominal, eolapso. Diagnéstico clinico de ilee paralitico; intubacién e
hidratacién parenteral. 17.IV.63: Mejoria. 18-1V-63: Distensién abdominal. Re-
teneidén gédstrica. Emisién de gases. 19-IV-63: Gran distemsién, colapso. Rein-
terveneién para aliviar la distensién (tubo de Pool), se evaclan 5.000 c.c.
20-1V-63: Muerte.

Necropsia: Se comprueba una oclusién mecanica por adhereneias fibrino-
sas y véOlvulo de varias asas delgndas, asi cumo nna panercatitis neerética
Lhemorrdgica.

OBSERVACION N° 6.— Historia Clinica 21.105. Howbhre, 63 afios.

18-VI-63: Gastrectomia subtotal por uleus de pequefin curva. 19-VI-63;
Distensitn abdominal moderada. 21-VI.63: Emision de gases. 23-VI-63: Diag-
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néstico clinicorradiologico de ileo paralftico. Douglas tenso e indoloro. Absceso
subfrénico izquierdo que sc drema. 24-VI-63: Desmejoria, 38° R deshidratacion,
distensién abdominal. 25-VI-63: Colapso y muerte.

Necropsia: Se comprueba una peritonitis difusa por falla de la sutura
gastroyeyunal.

OBSERVACION N°¢ 7.— Higtoria Clinica 20.982. Hombre, 46 afios.
30-IV-63: Colustomia jzquierda definitiva por cAncer de recto. 3-V-63: Dis-
tensién abdominal. 5-V-63: Diagnéstico de ileo paralitico. 8-V-63: Colapso y

muerte.

Necropsia: Peritonitis difusa de causa no determinada.

12)
2¢)

3°9)
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CONCLUSIONES

Se presentan 7 casos etiquetados como de “ileo para-
litico”,

Este diagnostico de ileo paralitico fue errdneo.

La reintervencion, en los que se efectuo, fue tardia.

La necropsia permitid reconocer una causa mecanica u
otra complicaciéon pasible de reintervencién inme-
diata.

De haber sido diagnosticados y reintervenidos precoz-
mente, muchos de estos casos se hubieran salvado.
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