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Resumen: La obstruccion intestinal adherencial (OIA) es una importante causa de ingreso hospitalario
en nifios salvo que exista sospecha de estrangulacion, estd indicado inicialmente el manejo
conservador. No obstante, el periodo 6ptimo de este permanece atin controvertido. El objetivo de esta
revision es evaluar la utilidad del contraste radiologico hidrosoluble en los cuadros de OIA como factor
predictivo de la necesidad de cirugia. Estudio prospectivo de enero 2022 a julio de 2023, de pacientes
con criterios clinico-radiologicos de OIA. Se describen los datos epidemiologicos, antecedentes
personales, asi como las caracteristicas clinicas y radioldgicas del cuadro actual. Se administra 5 a 10
cc por kg de peso de contraste hidrosoluble, realizandose radiografia de abdomen a los 30 minutos, 60
minutos, 120 minutos. Si en una de las placas aparece el contraste en colon derecho se iniciara la
tolerancia oral a liquidos. En caso contrario, se determinara la necesidad de cirugia en funcion de la
evolucion del paciente y a criterio del equipo quirirgico. Se analizara la capacidad del protocolo de
predecir la necesidad de cirugia en estos pacientes, asi como la identificacion de alguna variable que
sea de utilidad y eficacia para predecir la positividad de la prueba.

De los 10 pacientes con cuadro de OIA. A7 se les indicé cirugia (70%), mientras que en 3 la tolerancia
a liquidos resulto efectiva. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 6 + 11 dias. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la ausencia de contraste en colon
derecho como indicador de cirugia fue del 90%. La administracion oral precoz de contraste radiologico
hidrosoluble en pacientes pediatricos con OIA puede predecir de forma eficaz la necesidad de cirugia.
Permite reducir no solo la estancia hospitalaria, sino la morbilidad potencial de una cirugia tardia
generada por la prolongacion en el tiempo de un tratamiento conservador ineficaz.
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Abstract: Adhesion intestinal obstruction (A10) is an important cause of hospital admission in
children unless there is suspicion of strangulation, conservative management is initially indicated.
However, the optimal period for this remains controversial. The objective of this review is to evaluate
the usefilness of water-soluble radiological contrast in OIA cases as a predictive factor for the need
for surgery. Prospective study from January 2022 to July 2023, of patients with clinical-radiological
criteria of OIA. The epidemiological data, personal history, as well as the clinical and radiological
characteristics of the current condition are described. They are administered 5 to 10 cc per kg of
weight of water-soluble contrast, and an abdominal x-ray is performed at 30 minutes, 60 minutes, and
120 minutes. If contrast appears in the right colon on one of the plates, fluid tolerance will begin.
Otherwise, the need for surgery will be determined based on the patient's evolution and at the
discretion of the surgical team. The ability of the protocol to predict the need for surgery in these
patients will be analyzed, as well as the identification of any variable that is useful and effective in
predicting the positivity of the test.

Of the 10 patients with OIA. Surgery was indicated for 7 (70%), while fluid tolerance was effective in
3. The average length of hospital stay was 6 + 11 days. The sensitivity, specificity, positive predictive
value and negative predictive value of the absence of contrast in the right colon as an indicator of
surgery was 90%. Early oral administration of water-soluble radiological contrast in pediatric
patients with OIA can effectively predict the need for surgery. It allows reducing not only the hospital
stay, but also the potential morbidity of late surgery generated by the prolongation of ineffective
conservative treatment.
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INTRODUCCION

La mayoria de las obstrucciones intestinales en los nifios
son resultado de adherencias postoperatorias. La
obstruccion intestinal adherencial (OIA) es una
importante causa de ingreso hospitalario. El curso
clinico de la misma es impredecible, siendo su manejo
controvertido. La cirugia estd indicada de forma
inmediata cuando existe sospecha de estrangulacion;
mientras que en la mayoria de casos el tratamiento
inicial debe ser conservador. Sin embargo, el periodo
optimo del mismo es controvertido (desde 12 horas
hasta 5 dias), como argumenta Grant et al. (2006),
siendo muy dificil predecir en muchos casos, al
comienzo del cuadro y desde el punto de vista clinico-
radiolégico, qué pacientes van a necesitar cirugia. En
nuestro medio muchos pacientes se operan después de
72 horas o mas de tratamiento conservador, lo que
conlleva un aumento de la morbilidad potencial. Asi
mismo, existen casos de resolucion espontanea tras 4 6
5 dias de tratamiento conservador, evitandose en estos

pacientes la cirugia.

El papel del contraste radiologico ha sido evaluado
recientemente, habiéndose publicado que el paso precoz
del contraste al ciego seria indicativo de la resolucion
espontanea del cuadro obstructivo, siendo por tanto de
valor diagnostico en cierta medida. Se afiade, ademas, el
posible efecto terapéutico del contraste hidrosoluble
(Gastrografin™) en la resoluciéon del cuadro como

sugiere Bonnard et al. (2011).

Presentamos una serie prospectiva de pacientes que
presentaron cuadro de OIA, a los que se administra
contraste radioldgico, con el objetivo de evaluar su
utilidad predictiva de la necesidad de cirugia y
consecuente disminucion de la estancia media y la

morbilidad potencial de una cirugia tardia.

METODOLOGIA

1.Disefio del estudio y seleccion de pacientes

Estudio de evaluacion de una prueba diagnostica
definida como protocolo de contraste radiologico, para
determinar la necesidad de cirugia, realizado en
pacientes pediatricos desde enero 2022 a julio de 2023,
con cuadro clinico-radiologico de OIA. Han sido
excluidos los pacientes con evidencia clinica inicial de

estrangulacion.
2.Técnica

2.1 Una vez determinado el diagnostico -clinico-
radioldgico de OIA, el paciente es tratado de manera
inicial mediante hidratacion intravenosa y colocacion de
sonda nasogastrica (SNG). Posteriormente se les
administra analgesia y se procede a la realizacion del

transito intestinal con contraste hidrosoluble.

2.2 Si en una de las radiografias aparece contraste en el
colon derecho, se procede a iniciar tolerancia oral a
liquidos. En caso contrario, se indica la necesidad de
cirugia en funcién de la evolucion clinico-radiologica
del paciente, y a criterio del equipo quirurgico. Si el
paciente experimenta en cualquier momento un aumento
claro del dolor abdominal sera candidato a cirugia, sin

esperar a completar el estudio radiologico. (fig.1)
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Figura 1. Radiografia de abdomen (4) con paso de
contraste hidrosoluble (B) ausencia de paso de
contraste

3. Variables

3.1 Variable desenlace: Tolerancia efectiva, siendo esta
positiva en los casos en que, tras probar ingesta de
liquidos, no se producian vomitos, nauseas, ni dolor

abdominal.

3.2 Resto de variables: Se recogieron las siguientes:
nimero de cirugias abdominales previas, cuadros
obstructivos anteriores, manifestaciones clinicas, datos
complementarios (fiebre, taquicardia, presencia de
leucocitosis), radiologia al ingreso (obstruccion parcial
o completa, seglin presencia o ausencia de gas distal en

el colon).

3.3 También se recogen las posibles complicaciones
debidas a la administracion de contraste, los hallazgos
intraoperatorios, la técnica quirdrgica empleada, las

complicaciones postoperatorias y la estancia media.

4. Procesamiento de datos

Los datos estan incluidos en una base de datos y se
analizan segun método estadistico. No se encontr6

ninguna publicacién nacional relacionada. Se realizo

una revision de la literatura en las siguientes bases

MEDLINE, COCHRANE LIBRARY.
RESULTADOS

De los 10 pacientes, 6 fueron mujeres y 4 hombres, con
una edad media de 6 afios (rango: 3 afios -15 afios). Los
antecedentes de los pacientes en relacion con cirugias
abdominales previas, cuadros obstructivos anteriores,
asi como el cuadro clinico que presentaban en el ingreso

actual se describe en la tabla. (Tabla 1)

Todos presentaban como antecedentes cirugia
abdominal previa, y una mediana de tiempo entre el

ingreso actual y la tltima cirugia abdominal de 4 meses.

Los 10 pacientes fueron incluidos en el estudio: 3
pacientes presentaron contraste en colon derecho,
siendo efectiva la tolerancia a liquidos. En los 7
pacientes restantes no se evidencié contraste en colon
derecho en ninguna de las radiografias realizadas,
aunque si se observo contraste en el intestino delgado
(0.5%). Se indico cirugia por ausencia de mejoria del
cuadro clinico. Con una media desde el ingreso
(minimo: 6 horas, maximo: 24 horas), el valor minimo
de 6 horas result6 ser un paciente que presenté aumento
claro del dolor abdominal, indicandose, por tanto, la
cirugia sin esperar a completar el protocolo, hallando en
la laparotomia adherencias firmes con acodamiento de
asas de intestino delgado como causantes del cuadro

(Tabla 2).

Ninguno presentd complicaciones derivadas de la
administracion del contraste. No se encontraron, en
ningln caso, asas perforadas con contaminaciéon de la
cavidad peritoneal. (fig.2) Tres pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias (0.3%), destacando 1
infeccion de herida, una infeccion respiratoria y un ileo
paralitico. Un paciente falleci6 al 10° dia postoperatorio,
debido a una insuficiencia respiratoria (mortalidad

postoperatoria del 0.1% en la serie global).
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El tiempo medio total de estancia desde el ingreso al
Servicio de Urgencias de los 10 pacientes fue de 6 + 11

dias (intervalo de 5- 55 dias).

Dentro de los cuadros radioldgicos iniciales -
radiografia simple de abdomen con obstruccion
completa (7 pacientes), que fueron resueltos
quirargicamente (70%). Del total de cuadros de
obstruccion parcial (3 pacientes) fueron tratados de

manera conservadora (30%).

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo, asi como el valor global de la prueba,
determinados por el paso de contraste a colon derecho
en las primeras horas como indicador de necesidad de
cirugia del cuadro fue respectivamente del 90% siendo
representados con sus respectivos intervalos de

confianza.

En cuanto al estudio estadistico, se demuestra
significacion estadistica para la positividad de contraste
en colon derecho en relacion con la tolerancia efectiva a
la dieta liquida, de la misma forma que la negatividad se
asocia con la necesidad de cirugia, para una p< 0,01.
Para la posible identificacion de alguna variable
predictora de la positividad de la prueba, Ginicamente la
variable "cirugias previas" tiende a la significacion

estadistica para una p = 0,05.

Tabla 1. Frecuencia de Variables

Variable

Pacientes

Tolerancia efectiva
Cirugias previas
Obstrucciones anteriores

Manifestaciones Clinicas
Vomitos
Dolor abdominal
Distension abdominal
Datos complementarios
Fiebre
Taquicardia
Leucocitosis

Radiologia

Obstruccion parcial
Obstruccion total

Complicaciones por contraste
hidrosoluble

10

10

w

Tabla 2. Hallazgos y Técnicas quirrgicas

Hallazgos/Técnicas
Pacientes

Hallazgos quirdrgicos n =

Cuadro adherencial
Hernia interna

Técnicas quirurgicas

Adhesiolisis
Estenosis intestinal
Laparostomia

Complicaciones postoperatorias
Infeccion de herida

Infecciones respiratorias
Ileo paralitico

10

—

=Y
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Figura 2. Adherencias intestinales

DISCUSION

La obstruccion intestinal en nifios de causa adherencial
es una urgencia quirurgica frecuente cuyo manejo global
permanece aun controvertido. Las adherencias
abdominales son bandas de tejido cicatrizal que se
forman dentro del abdomen. Las bandas se forman entre
dos o mas organos o entre los organos y la pared
abdominal. En ausencia de signos de abdomen agudo
por sospecha de estrangulacion el tratamiento
conservador se indica de manera rutinaria, la duracion
de este tratamiento conservador es muy variable. En la
mayoria de los casos se recomienda que el periodo de
tratamiento conservador sea, como maximo, 48 horas
como se reporta en Choi et al. (2002) y Fevang et al.
(2000), aunque existen suficientes evidencias clinicas de
resolucion espontanea tras 4 y 5 dias de tratamiento

conservador.

Los datos demograficos y clinicos de los pacientes de
nuestra serie son similares a los de la bibliografia. Cabe
destacar la diferencia que existe con respecto a otras
series como Escrig et al. (2002), en relaciéon a los
antecedentes personales de intervenciones quirirgicas

previas.

Es necesario resaltar que sélo algunos pacientes que
presentan cuadro de OIA refieren dolor abdominal
importante, siendo la intensidad de este dolor uno de los
elementos fundamentales en la decision quirdrgica. La
presencia de un dolor intenso y continuo, acompanado o
no de otros signos, debe hacer sospechar estrangulacion,
con la consiguiente indicacion de cirugia urgente. Sin
embargo, una mayoria de pacientes van a tener un
cuadro clinico inicial mas benigno, donde predomina la
distension abdominal, sin dolor o con dolor de
intensidad leve a moderada, seguido de vomitos a

repeticion.

Los porcentajes de cirugia en los cuadros obstructivos
adherenciales suelen oscilar entre el 27 y el 42%, siendo
en nuestra seric del 70%. Se apunta que las
intervenciones previas del compartimento abdominal
son las que mas riesgo en este sentido presentan como

lo describe Lautz et al. (2014).

Existen algunas series que tratan de encontrar mediante
el andlisis estadistico algun factor predictivo que ayude
a elegir el tratamiento 6ptimo en cada caso. Se indica
que la ausencia de aire distal, la alteracion en la
biometria hematica, y el antecedente de cirugia previa
presentan un valor predictivo independiente a la hora de
indicar la cirugia como sugiere Lakshminarayanan et al.
(2014). En nuestro estudio, unicamente la variable
cirugia previa se repite en todos los casos y parece

indicar la necesidad de aplicar el protocolo.

Otras publicaciones Eeson et al. (2010), indican el
débito a través de la sonda nasogastrica, asi como el
grado de dilatacion de asas de intestino delgado como
indicadores de necesidad de cirugia. Sin embargo, es
importante destacar que, en definitiva, ain no se han
determinado con claridad los factores de riesgo sobre el
fracaso del tratamiento conservador en este tipo de

obstrucciones.

La utilizacion de contraste hidrosoluble ha sido
evaluada recientemente con el fin de predecir la

necesidad de cirugia en la obstruccion adherencial del
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intestino delgado. El posible valor terapéutico de este
contraste resulta todavia controvertido. En un estudio
aleatorizado Mora et al. (20213), se sefiala que el
contraste hidrosoluble adelanta significativamente la
resolucion del problema, acortando por tanto la estancia
hospitalaria y la necesidad de cirugia en un 10%. La
aparicion de contraste hidrosoluble en el colon en una
radiografia abdominal en las 24 horas siguientes a su
administracion predice la resolucion de una obstruccion
del intestino delgado por adherencias con una
sensibilidad agrupada del 97% y una especificidad de
96%.

El papel predictivo de este contraste hidrosoluble en el
manejo de las obstrucciones adherenciales dadas las
propiedades osméticas que si posee el Gastrografin™ el
mas utilizado en nuestro medio y que pueden colaborar

en la resolucion del cuadro.

La estancia hospitalaria de los pacientes que finalmente
no van a requerir cirugia puede verse reducida; en series
recientes se refiere una estancia media de 6 dias para los
que recibieron tratamiento conservador, siendo similar a
la de los pacientes intervenidos. Si nuestros resultados
se confirmaran por otros cirujanos este protocolo podria
reducir el tiempo de indicacién quirurgica y de manejo
conservador de la OIA en nifios, pues en menos de 24
horas desde la ingesta del contraste se puede decidir una
de las opciones, segin la presencia o ausencia de
contraste en el colon y la mejoria clinico-radioldgica del

paciente. Este menor tiempo de manejo conservador y

una precoz indicacién quirdrgica podrian también
disminuir el porcentaje de resecciones intestinales y la

morbilidad consecuente.

CONCLUSIONES

Al no haber obtenido complicaciones derivadas
directamente del uso del Gastrografin®, creemos que
puede ser una alternativa segura y eficaz antes de la
cirugia en los pacientes pediatricos con cuadros

oclusivos por adherencias intestinales.

Si nuestros resultados se confirmaran por otros grupos
este protocolo podria reducir el tiempo de indicacion
quirargica y de manejo conservador de la OIA, pues en
24 horas como maximo desde la ingesta del contraste se
puede decidir una de las opciones terapéuticas, con la
consecuente disminucién de estancia hospitalaria y

potencial morbilidad de una cirugia tardia.
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