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Resumen

Introduccion: Las adherencias abdominales, son bandas de tejido cicatrizal que se forman dentro
del abdomen, estas bandas se desarrollan entre dos 0 méas 6rganos junto a la pared abdominal.
Objetivo:  Identificar las complicaciones en un paciente con adherencias abdominales
postquirargicas. Método: Revision sistematica, utilizando el método de recogida de datos en la
cual se clasifico la informacion basandonos en el método PRISMA, la clasificacion de los articulos
posibilito la agrupacion, comparacion y escritura del articulo de revision, se analizaron 14 articulos
para la discusion los cuales cumplen criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Revelaron
varias perspectivas interesantes en cuanto a la prevencion de una adherencia abdominal para evitar
una complicacion con una segunda reintervencion quirtrgica. Conclusién: Adoptar una
intervencion quirtrgica laparoscépica por encima de la laparotomia siempre y cuando sea
considerado el grupo etario que es menore a 30 afios de edad ya que se ha observado una menor
prevalencia en sufrir alguna complicacion para nuestra poblacion.

Palabras clave: adherencias abdominales postquirtrgicas; Diagndstico; Manejo clinico;

Evaluacion de laboratorio.

Abstract

Introduction: Abdominal adhesions are bands of scar tissue that form inside the abdomen. These
bands develop between two or more organs along the abdominal wall. Objective: To identify
complications in a patient with postoperative abdominal adhesions. Method: Systematic review,
using the data collection method in which the information was classified based on the PRISMA
method. The classification of the articles allowed the grouping, comparison and writing of the
review article. 14 articles were analyzed for discussion, which met inclusion and exclusion criteria.
Results: They revealed several interesting perspectives regarding the prevention of abdominal
adhesion to avoid a complication with a second surgical reintervention. Conclusion: Adopt a
laparoscopic surgical intervention over laparotomy as long as the age group under 30 years of age
is considered since a lower prevalence of suffering some complication has been observed for our
population.

Keywords: postoperative abdominal adhesions; Diagnosis; Clinical management; Laboratory

evaluation.
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Resumo

Introducéo: As aderéncias abdominais sdo faixas de tecido cicatricial que se formam no interior
do abddmen. Objectivo: Identificar complicagdes num doente com aderéncias abdominais pos-
cirlrgicas. Método: Revisdo sistematica, utilizando o método de recolha de dados em que a
informacdo foi classificada com base no método PRISMA, a classificacdo dos artigos permitiu
agrupar, comparar e escrever o artigo de revisdo, foram analisados 14 artigos para discussdo que
vao ao encontro da inclusdo. Resultados: Foram reveladas varias perspetivas interessantes em
relacdo a prevencdo de aderéncias abdominais para evitar complicagbes com uma segunda
reintervencdo cirtrgica. Conclusdo: Adotara intervencéo cirdrgica laparoscépica em detrimento
da laparotomia desde que seja considerada a faixa etaria inferior a 30 anos, pois tem-se observado
uma menor prevaléncia de sofrer alguma complicacdo na nossa populacéo.

Palavras-chave: aderéncias abdominais pos-cirargicas; Diagnostico; Manejo clinico; Avaliacdo

laboratorial.

Introduccion

Las adherencias tienen una gran importancia en las practicas clinicas sobre todo después de un
procedimiento quirurgico abdominal, intrauterino, pericardico y tendinoso, si nos enfocamos en el
cuadro clinico que se manifiesta , las adherencias actian como puentes vascularizados estos se
inervan entre si y tejidos conectivos de o6rganos, causando complicaciones secundarias , es
importante comprender esta patologia desde un método preventivo y no solo enfocarnos en el
tratamiento ya que se puede evidenciar que pueden ocurrir adherencias por cuerpos extrafos .

Las adherencias abdominales, son bandas de tejido cicatrizal que se forman dentro del abdomen,
estas bandas se desarrollan entre dos 0 mas 6rganos junto a la pared abdominal, por lo general
cuando una persona se mueve después de su cirugia los érganos y la pared abdominal no se pegan,
pero al no haber movimiento estas superficies se pueden pegar unas con otras, estas adherencias
abdominales pueden voltear, torcer, halar e incluso comprimir los intestinos y otros 6rganos del
abdomen, lo que causa varios sintomas y complicaciones como una obstruccion intestinal o
bloqueo del mismo (1).

Estas bandas de tejido se originan a raiz de procesos inflamatorios y coagulacion que se

desencadenan tras una cirugia, los mismos afectan la monocapa celular de la membrana basal
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exponiéndolos a la deposicién de fibrina que facilita una mayor unién de fibroblastos y generacién
de vasculatura (2). Las adherencias que se forman por primera vez suelen adoptar el nombre de
Novo y adherencias secundarias cuando ya tuvo una aparicién anterior, segun su ubicacion,
estructura y patologia estas bandas pueden permanecer silenciosas sin manifestar ningdn sintoma
ya que en muchos de los casos los pacientes quedan asintomaticos después de la cirugia (2, 3).
Dada la naturaleza de las bandas adhesivas pueden alterar los procesos normales de motilidad y
transito intestinal. Todavia se desconoce el porcentaje de pacientes que presentan alguna
sintomatologia, puesto que los sintomas de las adherencias no son especificos complicando el
diagndstico. Entre los posibles sintomas que se asocian con adherencias abdominales estan:
hinchazén abdominal crénica, calambres abdominales, estrefiimiento, nauseas con o sin saciedad
temprana, obstruccion intestinal transitoria, parcial o completa, infertilidad, sangrado rectal,
diarrea. En caso de no ser diagnostica y tratada a tiempo esta puede causar un trastorno de
adaptacion porque lo que se pueden diagnosticar trastornos intestinales errbneamente (4,5).

El grupo de investigacion de adhesiones clinicas y quirdrgicas (SCAR) en su estudio con méas de
21.000 pacientes sometidos a algun tipo de cirugia abdominal y pélvica abierta manifestaron que
el 5,7% de los reingresos se vinculaban con las adherencias y en alrededor de una cuarta parte de
los pacientes se desarrolld en el primer afio tras la cirugia (3).

Las adhesiones abdominales se desarrollan el 93 % en los pacientes que fueron intervenidos en
cirugia general y en el 97% en cirugia pélvica ginecoldgica (6).

A nivel mundial las adherencias son las responsables de causar el 80% de los casos de obstruccion
intestinal marcadas por antecedentes de cirugias abdominales. Segun estadisticas en Estados
Unidos se operan anualmente a 300.000 pacientes con diagnéstico de obstruccion intestinal debido
a adherencias, representando asi el 15% de los ingresos debido al dolor abdominal al servicio de
urgencia, siendo una causa importante de mortalidad. Al realizar un procedimiento laparoscopico
reduce el riesgo de desarrollar adherencia hasta en un 45% (1,7).

Las adherencias abdominales constituyen la principal causa de esterilidad secundaria en mujeres,
siendo el responsable del 20% de casos de mujeres estériles. La European Society of Human
Reproduction and Embryology pone en manifiesto que la presencia de ad herencias postinfecciosas
relacionadas con la endometriosis y cirugias incrementa el riesgo de esterilidad tubo peritoneal (8).
Las medidas para prevenir la formacion de adherencias abdominales son limitadas, sin embrago

tener una técnica quirdrgica adecuada evitando la manipulacion excesiva e innecesaria de las
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visceras, una hemostasia minuciosa y evitar en secado al aire de los tejidos expuestos, ayudan a
disminuir el riesgo de aparicion de las bandas de tejido (9).

El presente trabajo tiene como objetivo identificar las principales complicaciones en un paciente
con adherencias abdominales postquirdrgicas, debido a que sus complicaciones pueden causar una
significativa tasa de mortalidad al no ser tratada. A mas de ellos se pretende conocer la incidencia
de complicaciones en pacientes con adherencias abdominales posquirtrgicas, delimitar los factores
desencadenantes de una adherencia abdominal y determinar el grupo etario mas frecuente en

presentar adherencias abdominales.

Metodologia
El presente articulo se desarrolld6 mediante una revision sistematica, utilizando el método de
recogida de datos en la cual se clasificé la informacion basandonos en el método PRISMA. Para lo

cual planteamos criterios de inclusion y exclusion que se detallaran a continuacion:

Criterios de inclusién
e Atrticulos de libre acceso
e Articulos escritos en espafiol e inglés
e Articulos en un lapso de tiempo de 2019-2023

e Articulos que tengan texto completo

Criterios de exclusion
e Articulos que no se puedan traducir por su complejidad
e Articulos que no aporten relevancia
e Articulos que no contengan el nombre del autor

e Documentos que se encuentren en repositorios

Motores de busqueda

e Google académico
e Pubmed

e Scielo
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e Scopus
Las palabras clave fueron utilizadas como estrategia principal de busqueda, ademas dentro de los
filtros aplicados son con el afio de publicacion de los articulos seleccionados, ademas considerando

los mas actuales. Con siguiente, el uso de palabras detalladas a continuacion:

Cuadro 1: Estrategias de basqueda bibliogréafica
(Complications) AND (Abdominal
adhesions) AND (post-surgery)

Términos clave

Idioma Espafiol, ingles

AND, OR, NOT

Entre el 2019 - 2023

Pubmed, Google académico, Scielo

Operadores booleanos

Afio de publicacion

Principales fuentes de basqueda

De la misma forma, se utilizaron blsquedas con diferentes variables o ecuaciones de busquedaen

relacién a las palabras clave empleadas.

Cuadro 2: Variables principales y modificaciones operadas

Variables principales

Modificacion e implicacién de las variables

Complicacion

Agravamiento

Adherencia abdominal

Bandas de tejido

Seleccion de investigaciones

Al utilizar bases de datos confiables y seleccionar los articulos en primera instancia se analizé los
resimenes para verificar larelacion que mantenian con el tema, una vez seleccionados, se procedid
a realizar una lectura completa para verificar datos relevantes que ayuden a cumplir con el objetivo

de la investigacion.
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Grafico 1: Seleccién de estudios

Google(i%démico Pubmed (30) Scielo (9]

Articulos seleccionados: 99

+  Duplicades (6)
| +  5in autor (3)
+  No presenta similitud con
Primera revizion (35 el tema (3)
+  No comresponde al
| periodo de tiempo
propussto (107
+  No presenta el texto
| completo (7]

Segunda revision (24)

=  No aperta relevancia a la investigacion (4)
+  Norelacionados con el tema (4)
»  Idioma diferente al espafiol e mglés (2}

Articulos seleccionados para la revision zistemdtica

(14)

Proceso de extraccidn de datos
Los datos se establecieron mediante tablas en donde se plantearon los siguientes indicadores para
clasificar los articulos:

e Afo de publicacion, autor y pais

e Titulo de la publicacion

e Objetivos del analisis de investigacion

e Meétodos de investigacion

e Resultados y conclusiones

e items relevantes de la investigacion

La clasificacion de los articulos posibilitd la agrupacion, comparacion y escritura del articulo de

revision sistematica.

Titulo del | Autor Ao de | Disefio de | Resultados Interpretacion de los
articulo publicacion | estudio autores
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Disefio y | Quiroga Estudio Segun Multiples | El autor manifiesta que
validaciéndeuna | Andrea, Retrospecti | estudios sugieren que | la escala HALVIC es
herramienta Pinilla VO los hallazgos clinicos y | unadelas herramientas
para la [ Maria, paraclinicossondegran | de prediccion simple y
prediccion de | Chaparro importancia para | facilmente aplicable en
desenlaces Diego, determinar el manejo | el contexto clinico, ya
adversos en | Pinilla operatorio de una | quepuedeidentificar de
pacientes con | Pedro, obstruccion abdominal | manera precisa los
obstruccién Serrano Juan por bridas,dentrode los | pacientes con OIB
intestinal por | Pablo, aspectos mas | (obstruccion intestinal
bridas: La escala | Gomez mencionado esta la | por bridas) con alto
HALVIC Sergio edad avanzada, la | riesgo de

diabetes mellitus tipo Il | complicaciones

, puesto que con este | adversas tiene el

tipo de patologias | potencial de promover

representan un retraso | el ajuste

en el diagnostico quese | individualizado de las

relaciona con la | estrategias de manejo,

sintomatologia (10). mejorando los

desenlaces.

Obstruccion Brito Isabel, | 2023 Revision Las adherencias | La obstruccion
intestinal por | Vega sistematica | abdominales son la | intestinal y sus
adherencias: un | Valentin causa mas comun de | implicaciones clinicas
lienzo en blanco obstruccion intestinal, | obligan a una
en el que el representando el 65 — | reevaluaciéon constante
cirujano elige los 75% de los casos. Se | de suestadodebidoa la
colores estima unriesgo del 1 al | prevalencia que se

10 % de obstruccién | presenta en la

intestinal tras la | actualidad, tendiente a

realizacion a una | una  blsqueda de

apendicetomia, del 6,4 | oportunidades para

% después de una | impactar

colecistectomia via | favorablemente en su

abierta, del 10-25 % | curso clinico. Por lo que

después de una cirugia | se espera un impacto

intestinal y de hasta un | favorable por medio de

25 % posterior a una | la identificacion

proctocolectomia temprana  de los

restaurativa. Cerca del | pacientes.

5% de los pacientes

reingresan a urgencias

debido a un episodio de

obstruccion intestinal

en el primer mes

después del alta e

incrementa hasta en el

30% dentro de los 5

afios subsecuentes (11).
Analysis of | Guanwei Li, | 2023 Estudio En el presente estudio | Los autoresconcuerdan
abdominal Yunfei Zeng, retrospecti | se realizd6 con wuna | en que durante la
adhesién  using | Jie Zeng, o) primera  corte que | cirugia se  pueden
the ileostomy | Shuo Lu, Yu incluye a 35 pacientes, | aplicar agentes de
model Huang, se dividieron a los | barrera o medicamentos

Yutong pacientes segin el | a un paciente cuando
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Huang, tiempo que tardo la | este en procedimiento
Wanglin Li, cirugia a la que fueron | de ileostomia y asi
Jie Cao. sometidos, los | poder evaluar la
pacientes que tuvieron | adherencia abdominal
una mayorduracién en | al momento del cierre
el procedimiento | de la ileostomia.
quirargico presentaron | También  manifiestas
adherencias que se deberian
abdominales mas | desarrollar nuevos
complejas en relacion a | estudios en grupos mas
los pacientes que | numerososcon el fin de
duraron menos tiempo | verificar sus hallazgosy
en la cirugia. En la | encontrar similitud con
segunda cohorte con 98 | el presente estudio.
pacientes se evaluaron
los posibles factores de
riesgo para desarrollar
una adherencia
resultando los
siguientes: fumar, tipo
de cirugia y sutura del
peritoneo. En el grupo
etario mayorde 65 afios
aumentaba
significativamente el
riesgo de presentar
adherencias (12).
Elective Buekel 2023 Estudio de | Elestudio serealizé con | Los autores de la
adhesiolysis for | Barend, cohorte 122 pacientes de los | investigacion
chronic Toneman cuales a 69 pacientesse | mencionan que la
abdominal pain | Masja, les realizo una | adhesiolisis electiva ha
reduces long- | Veelen adhesiolisis  electiva. | estado en controversias
term risk  of | Fleur, Oud Durante 5 afios se | debido asu efectividad,
adhesive  small | Marjolein, realiz6 un seguimiento | indicaciones, técnica y
bowel Dongen en los cuales la tasa de | seguridad que ofrece al
obstruction Koen, reingreso por ASBO | paciente, ya que, esta
Stommel (obstruccion adhesiva | técnica  se  utiliza
Martijn, del intestino delgado) | principalmente para
Goor Harry, fue del 6.5% despuésde | tratarel dolor originado
Broek la adhesiolisis electiva | por las adherencias
Richard. en comparacion con el | abdominales. En varios
26.9% de los que no se | estudios realizados
practicaron dicho | mencionan que |Ia
procedimiento. En los | adhesiolisis tuvo una
pacientes que fueron | excelente respuesta en
sometidos corto plazo
quirdrgicamente como | aproximadamente en el
tratamiento el nivel del | 70 a 80% de los
dolor en las actividades | pacientes, los cuales
de la vida cotidiana fue | manifiestas que existié
menor  asi como | una disminucion
también la incidencia | considerable del dolor
de diferentes sintomas
(13)
Risk factors for | Toneman 2023 Estudio de | En el estudio | Los datos del estudio
adhesion-related | Masja, cohorte participaron 18.452 | son de alta calidad ya
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readmission and | Groenveld mujeres de las cuales el | que se obtuvieron de los
abdominal Tjitske, 74.1% se sometieron a | paisescon masalta tasa
reoperation after | Krielen una laparotomia, el | de  reingresos  por
gynecological Pepijn, 14.4% a una | cirugias ginecoldgicas
surgery: a | Hooke laparoscopiayel 11.5% | relacionados con
nationnwide Angelo, a una cirugia | adherencias. Los
cohort study Wilde Rudy, transvaginal. De los | autores  concluyeron
Roche Luz, factores de riesgo de | que el riesgo de
etal reingreso directamente | reingreso por
relacionados con | complicaciones fue 10
adherencias, la | veces mayordespuésde
neoplasia maligna | procedimientoscomo la
ginecoldgica con | histerectomia.
metastasis  peritoneal
fue la que més impacto
tuvo y estuvo
directamente
relacionada con las
adherencias, seguido de
la colocacién de Ia
malla y endometriosis
como indicacion para la
cirugia inicial (14).
Analisis clinico | Bolivar 2022 Anélisis Los resultados de este | De acuerdo al autor,
tomografico en | Martin, estadistico | analisis y | menciona que es
obstruccién de | Cortes procedimientos tienen | importante la
intestino delgado | Marco, una tasa de éxito de | eliminacién de las
por adherencias | Fierro 70% y al mismo tiempo | adherencias
segun el sitio de | Rodolofo aumentan el riesgo de | posquirlrgicas
obstruccion en la | Cézare formacion de nuevas | mediante adhesiolisis,
tomografia Marecel, adherencias. El | pero también se puede
Ortiz Fred, tratamiento de la | intentar por via
obstruccion del | laparoscopica para
intestino delgado | reducir la frecuencia y
representa hasta el 1% | la gravedad en Ila
de todos los ingresos | cavidad abdominal,
quirdrgicos generales, | pero en altima
el 3% de todas las | instancia.
laparotomias (15).
Regenerative Carmichael | 2022 Revision Los estudios | Las adherencias
medicine Samuel, bibliografi | seleccionados abdominales tienen una
therapies for | Shin ca presentaron  posibles | relacion importante con
prevention of | Jaewook, terapias regenerativas [ la mortalidad y los
abdominal Vaughan para la prevencién de | costos sanitarios
adhesions: a | Jhon, las adherencias | elevadosalser tratadas.
scoping review Chandra abdominales. Dichas | Los autoresconcuerdan
Prafulla, adherencias se | en que se necesita de
Atala clasificaron dos grupos [ manera urgente
Anthony, por clase terapéutica: | estrategias preventivas,

células madre e
inhibidoras de
moléculas  pequefias.
Existieron cuatro

articulos los cuales
evaluaron las terapias

novedosasy sobre todo
que sean confiables.
Las intervenciones que
actualmente se
encuentran disponibles
como tratamiento
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ingresos hospitalarios;
la

etiologia principal son
las adherencias
postoperatorias en
paises desarrollados y
en vias de desarrollo
entre el 65-90% de los
casos (7).

laboratorio
en relacion con células | suelen ser costosas y
madre y siete articulos | marginalmente
que estudiaban | efectivas
inhibidoras de
moléculas  pequefias
(16).
Sindrome Grijalva 2020 Estudio El estudio demuestra | Losautoresmanifiestan
adherencial; Adriana, descriptivo | que el grupo etario mas | que las adherencias
complicaciones Reinoso frecuentes en presentar | abdominales
kory, adherencias postquirGrgica causan
Garcia abdominales se | dolor abdominal
Rosario, encuentran las personas | crénico, infertilidad vy
Ayora mayores a 45 afos, | en su mayoria
Carlos, representando el 63%. | obstruccion intestinal.
La mortalidad se | Para  disminuir la
relaciona incidencia de
principalmente con la | adherencias se
obstruccion intestinal | recomienda disminuir
que corresponde entre | el manejo brusco de los
el 6 y 11%. La | tejidos, evitar en lo
reaparicion de | posible el wuse del
adherencias posterior | electrocauterio, ya que
de un procedimiento de | su reiterada aparicion
adhesiolis es del 11 a | significa un costoaltoy
30% y en la mayoria de | unriesgo de mortalidad
los casos suele ser | elevada.
asintomatica (17).
Obstruccién del | Cazare 2020 Revision Los datos obtenidos en | Se menciona que, para
intestino delgado | Marecel, Bibliografi | el estudio nos indican | poder evitar la cirugia
por adherencias | Ortiz Fred, ca que representa | en la obstruccién del
aproximadamente el | intestino delgado por
20% de todos los | adherencias al no

cumplir con los
criterios, incluso en una
cirugia  laparoscdpica

solo logra disminuir,
pero no evita Ila
formacién de nuevas
adherencias.

Si necesitamaos recurrir
a una cirugia es
preferible no realizar de
rutina una complta
adherenciolisis, ya que
se asocia a un mayor
riesgo de enterotomia
jatrogénica 'y  no
disminuye el riesgo de
formacién adherencial.
Para  realizar  una
importante prevencion
durante el  primer
procedimiento

quirdrgico: con una
adecuada hemostasia y
disminucién en la

Pol. Con. (Edicion num. 97) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 3-23, ISSN: 2550 - 682X




Carlos Fabian Argotti Zumbana, Rodrigo Daniel Argotti Zumbana, Victoria Estefania Campos Lopez, Maria
Salome Argotti Zumbana, Veronica Sofia Quenoran Almeida, David Israel Zambrano Acosta

contaminacion
intraabdominal.
Ademas de contar con
un valioso aporte de
informacion
preoperatoria, del
riesgo de adherencias
postquirdrgicas hacia al
paciente.

Puntuacion  de | Jacomine 2020 Estudio El  95% de los | Las medidas de
adhesién clinica | Elisabeth, Delphi participantes resultados realizados
[CLAS], Beukel concuerdan que es | anteriormente se basan
desarrollode una | Barend, importanteel desarrollo | en el reingreso por
nueva Gawria de una puntuacionenla | obstruccién intestinal,
puntuacién Larsa, cual tome en cuenta la | porlo que se consideran
clinica para las | Wees Philip, mortalidad de las | que eso proporciona
complicaciones Hil leontine, adherencias. Uno de los | evaluacién incompleta
relacionadas con | Bouvy items fue la | debidoa queno se toma
la adhesion en | Nicole, ponderacién para el | en cuenta el dolor
cirugia Sheong dolor crénico y se | cronicoy la infertilidad
abdominal y | Ying, incluyeron 3 resultados | femenina, por ende, no
pélvica Wilde Rudy, relacionados a la | se puede saber con
Soor Harry, infertilidad (18). exactitud la morbilidad
Stommel relacionada con las
Martijn, adherencias.
Broek
Richard
Asociacion  de | Margaux 2019 Estudio de | En el estudio se | Losautoresmanifiestan
apendicetomia, Victoria, cohorte demostré que el 24,9% | que debido a Ila
adherencias, Silver retrospecti | de  pacientes  con | proximidad que tiene el
patologia Saskia, VO apendicetomia fue 3 [ apéndice y los 6rganos
tubérica e | Seufert veces mas frecuente en | reproductores
infertilidad Rudolf, mujeres que estaban en | femeninos internos, la
femenina Muensterer busca de un tratamiento | inflamacion del
Oliver de fertilidad. apéndice infiera
El 46,6% de los | negativamente sobre la
pacientes que fueron | fertilidad. Basandose en
intervenidos por la|la prevalencia de
inflamacion de  la | mujeres que han sido
apéndice tiene | intervenidas
adherencias en | quirdrgicamente  por
comparacion con el | causa de la apéndice
22% de pacientes que | resulta sorprendente
no presentanuna previa | que una cuarta parte de
apendicetomia (19). mujeres tuvieran
problemas de fertilidad
oscilando entre el 20 y
29%.
Impact of | Kader Azza, | 2019 Estudio La  frecuencia  de | El &rea anexial,la pared
endometriosis Saad Amina, descriptivo | adherenciasprovocadas | abdominal anterior, la
related adhesions | Lotfy por la endometriosis | vejiga y el Utero fueron
on quality of life | Mohamed, alcanzo el 37,6%. Las | las ubicaciones mas
among infertile | Lofty Sabah caracteristicas comunes en las cuales
women demograficas de las | se desarrollan

mujeres con

adherencias. Estos
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adherencias hallazgos discrepan de
relacionadas con la | varios informes que
endometriosis no | muestran que las
difirieron adherencias se ubican
significativamente de | con mayor frecuencia
las de las mujeres sin | en el epiplon. Las
adherencias diferencias observadas
relacionadas con la | pueden estar
endometriosis. El sitio | relacionadas con el
mascomun deadhesién | hecho de que todas las
de la endometriosis fue | participantesde nuestro
la adhesion anexil | estudio fueron mujeres
(51,2%), seguida de la | con endometriosis, y el
adhesion a la pared | sitio de endometriosis
abdominal anterior | mas afectado es el
(24,4%). ovario, seguido por la
(20) bolsa de Douglas, los
ligamentos Gterosacros,
la vejiga, el saco uterino
y la superficie serosa
del datero. Utero vy
trompas de Falopio,
ligamento redondo vy
tabique rectal.
Comportamiento | Palacios 2019 Estudio Del total de ingresos | Los  factores que
de las | Kelly descriptivo | por sindrome | pueden desencadenar
complicaciones Leodn y adherencial las | complicaciones
en el sindrome | Marcelo retrospecti | complicaciones  mas | asociadas al sindrome
adherencial Palacios VO frecuentes que se | adherencias son
Alexandra presentaron son la | diversas, por lo cual es
Guzman juan obstruccion intestinal | vital considerar el
con un 33.3%. La edad | cuidado a los pacientes
tuvo una asociacion | que presenten sintomas
significativa para el | de obstruccion
desarrollo de | intestinal, tomando en
adherencias, asi como | cuenta si tiene cirugias
también las cirugias | previas. Tambiénhacen
previas, el grado de | alusion al tiempo de
sindrome adherencial, | cirugia, la localizacién
el tiempo quirdrgico, y | y la técnica empleada
el tiempo de abordaje | para llevar a cabo el
quirdrgico del sindrome | procedimiento ya que
adherencial. De | son factores
acuerdo a los grados de | importantes para el
sindrome adherencialel | desarrollo de
que se presenté conmas | adherencias.
frecuencia fue el grado
1con el 40.5%, el grado
1 corresponde hace
referencia a membranas
faciles de separar por
diseccién roma.
21)
Association  of | Beheman 2019 Estudio de | Elestudio serealiz6 con | Los autores en el
surgical Ramy, cohorte 27.904 pacientes con | estudio manifiestan que
intervention for | Nathens A, longitudina | episodios de | la intervencién
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I y
retrospecti
VO

obstruccién intestinal
debido a adherencias la
edad estimada fue de 61
afios y el 51% de la
poblacion fueron
mujeres. Los pacientes
que fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico
durante su  primer
episodio tuvieron un
menor  riesgo de
recurrencia a
comparacion de los
pacientesque no fueron
tratados de forma
quirdrgica. (22)

quirirgica es de gran
ayuda ya que existe un
riesgo bajo de
recurrencia de
adherencias. Al
equilibrar los riesgos de
la intervencion
quirdrgica  con  los
riesgos a largo plazo
puede ser un desafio
total. Cada ingreso
ASBO (obstruccion
adhesiva del intestino
delgado) conlleva
riesgos sustanciales, y
las  decisiones  de
priorizar  evitar la
cirugia en un ingreso e
ignorar los costos de
una recurrencia futura
pueden no tener en
cuenta la naturalza
potencialmente
recurrente  de edta
enfermedad y  los
riesgos asociados con
ingresos adicionales.

adhesive small- | Mason S,
bowel ostruction | Byrne J,
with the risk of | Hong N,
recurrence Pechlivanogl
ou P,
Karanicolas
P.
Discusion

Las adherencias abdominales son una situacion casi comun tras la practica de una cirugia

abdominal. Guanwei et al, manifiesta que la mayoria de las operaciones abdominales dan como

resultado la formacion de adherencias abdominales de diferente extension, densidad y presentacion

(12). En muchos de los casos no existen sintomas presentes para detectar a tiempo la patologia

provocando problemas mas graves como la obstruccion intestinal, infertilidad, dolor y elevando las

posibilidades de una reintervencion quirdrgica. En el caso de las mujeres Toneman et al, revelo

que el riesgo de volver a ser ingresada por complicaciones que tiene relacion con adherencia fue

10 veces mas después de haber sido sometida a una histerectomia a diferencias de procedimientos

que conservan el utero (14).

En el estudio realizado por Beukel et al, menciona que aquellos pacientes que presenten dolor

cronico debido a adherencias tienen un gran riesgo de desarrollar una obstruccion intestinal debido

a que los pacientes que presentan dolor cronico, se acomparian con otros sintomas gastrointestinales
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como nauseas, hinchazon vy estrefiimiento (13). Referente al dolor Bolivar et al, afirma que el dolor
corresponde al 2 — 4% de los ingresos a emergencia (15).

La obstruccion intestinal por adherencias (O1A) representa una de las causas mas reiteradas en el
servicio de emergencia, siendo el 75% de los casos. Quiroga et al, en su estudio expresa que el
retrasar la intervencion quirdrgica después de haber sido diagnosticado con obstruccion intestinal
aumenta significativamente el riesgo de reseccion intestinal (9). La OIA se relaciona con una
mortalidad de hasta el 8%. Brito et al, aporta que del 7 al 42% de los pacientes con bridas se
complican llegando a una isquemia, ademas el 21% vuelven a presentar un cuadro obstructivo
posterior a su primer ingreso (11, 18).

Entre los mecanismos para reducir las adherencias postoperatorias en la cavidad peritoneal se han
aceptado el abordaje laparoscopico, la manipulacion suave de los tejidos y una buena hemostasia.
Al igual que Brito et al, Grijalva et al, comparten informacion manifestando que una adherencia se
puede producir por una reaccion extrema ante cuerpos extrafios como suturas, electrocauterios o
incisiones, por lo que recomiendan que, para evitar este tipo de lesiones, se debe tener un manejo
gentil de los tejidos, usar tanto el electrocauterio y suturas de manera Optima, es poca cantidad y
sobre todo solo en casos necesarios (17).

Grijalva et al, en su estudio plasma que el grupo etario mas afectado por esta patologia se
encuentran las personas mayores a 45 afios y con inclinacion al sexo femenino debido a que existe
mayor probabilidad de desarrollar adherencias tras una cirugia pélvica (23).

Entre los factores analizados que pudieran influir en el desarrollo de estas complicaciones se
considerd el grupo etario, observando mayor prevalencia de las mismas en el grupo etario menor a
30 afios con 36,7%, existiendo una asociacion estadisticamente significativa y correspondiéndose
con lo reportado en una poblacién en la cual se observa que el 36,6% de su poblacion con dicha
complicacion tenia menos de 30 afios, a pesar de no ser éste el grupo etario con mayor prevalencia
de dicha complicacion (19,24).

El resultado de ambos grupos puede explicarse debido a la alta prevalencia de cirugias infantiles
en poblaciones latinoamericanas, especialmente por casos de apendicitis, por lo cual se pueden
formar adherencias desde temprana edad (25).

En lo referente al tipo de abordaje previo, resultados contradictorios han sido reportados en lo
referente al tipo de técnica quirdrgica que implica mas riesgo de desarrollar adherencias. En el

presente estudio, aquellos con antecedente de cirugia abdominal abierta presentaron una
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prevalencia del 53,3% de complicaciones por una adherencia abdominal. Segin Barmparas et al,
quienes comparando entre el abordaje abierto y el laparoscopico para diferentes tipos de cirugia en
446.331 pacientes, hallaron en la mayoria de éstas una diferencia estadisticamente significativa en
la formacion de adherencias, siendo mayor en el caso del abordaje abierto (26).

Por otra parte, el tiempo quirdrgico ha sido establecido como un factor que puede influir en el
desarrollo de complicaciones de una adherencia considerando que, a mayor tiempo quirdrgico,
mayor manipulacion de las visceras, asi como mayor exposicion de las mismas (27).

También, fueron estudiadas las complicaciones segun el tipo de abordaje, encontrando que el
59,6% de los pacientes con abordaje abierto presentaron complicaciones, a diferencia de un 6,1%
de los casos con abordaje laparoscépico, incluso los pacientes con abordaje abierto tuvieron 7,32
veces mas riesgo de complicaciones comparado con aquellos con abordaje laparoscopico. Valverde
et al, explica que esto puede deberse a que, por ser una incisiébn de menor tamafio que implica
menor traumatismo y menor sangrado, la laparoscopia se traduce en menor riesgo de
complicaciones vasculares e infecciones ofreciendo una disminucién de la morbilidad, menos dolor
post quirdrgico y estancia hospitalaria mas corta (28,29).

Son muchos los factores que puedenestar asociados al desarrollo de complicaciones en un paciente
con adherencia, por ello es necesario considerar con especial cuidado a aquellos pacientes con
clinica de obstruccidn intestinal, interrogando siempre en referencia a cirugias previas realizadas,
el tipo de cirugia, tanto por la localizacion como por la técnica quirtrgica empleada, deben ser
factores a considerar, tanto por las complicaciones que se puedan presentar como por las
consecuencias gque pueda tener en una segunda intervencion (30,31).

Por Gltimo, se recomienda la intervencion laparoscopica por encima de la laparotomia siempre que

sea posible y en situaciones clinicas que puedan permitir un abordaje laparoscopico.

Conclusion

Tras el estudio realizado se mostrd que las complicaciones mas habituales en un paciente es la
préactica de una cirugia abdominal ,donde la mayoria de las operaciones abdominales dan como
resultado las formacion de adherencias abdominales de diferente extension densidad y presentacion
,en muchos de los pacientes no existen sintomas asociados para detectar a tiempo esta patologia
provocando problemas mas graves como la obstruccion intestinal, infertilidad ,dolor elevando la

posibilidad de una nueva reintervencion quirdrgica.
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De este modo, se demuestra que aquellos pacientes que presenten dolor crénico debido a
adherencias tiene un gran riesgo de desarrollar una obstruccién intestinal ,ya que este dolor viene
acompafiado de sintomas gastrointestinales como nauseas, hinchazén y estrefiimiento , también se
puede donde uno de los mecanismos para reducir esta adherencia posoperatoria en la cavidad
peritoneal por medio de un abordaje laparoscopico, la manipulacion suave de los tejidos y una
buena hemostasia ,sobre todo manejarlos de manera éptima en poca cantidad y sobre todo en casos
necesarios.

Por ultimo, adoptar la intervencion quirdrgica laparoscédpica por encima de la laparotomia siempre
y cuando sea considerado el grupo etario que es menore a 30 afios de edad ya que se ha observado
una menor prevalencia en sufrir alguna complicacion para nuestra poblacion, en caso de adoptar
esta medida se lo debe realizar en el menor tiempo posible para evitar una adherencia y asi evitar

una segunda intervencion que podria poner en riesgo la vida del paciente.
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