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1. ¿Por cuánto tiempo se puede manejar conservadoramente una oclusión intestinal por 
adherencias? 

2. ¿Qué factores predictivos debe considerar el cirujano para tomar la decisión de intervenir 

quirúrgicamente? 
3. ¿Cuándo se debe intervenir quirúrgicamente una oclusión intestinal por adherencias? 
4. ¿Qué se debe hacer en una laparotomía exploradora en oclusión intestinal por adherencias? 

5. ¿Cuándo se debería considerar una exploración laparoscópica? 

2. Preguntas a Responder 
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Las adherencias son la causa más común de oclusión intestinal en las naciones industrializadas, son 
responsables del 65 al 75% de los casos, con una mortalidad de 3.5 a 6%, aumentando en el 

paciente de la tercera edad, en quienes las cifras van del 7 al 14%, el 70 a 80% responde a manejo 
conservador y el restante 30% requiere manejo quirúrgico. (Campos ,2006) 
 

La formación de adherencias postoperatorias aumenta los gastos en salud, en Escocia por ejemplo el 
5.7% de las readmisiones en 10 años estuvo relacionado con las adherencias y 3.8% de estas 

requirieron manejo quirúrgico.  En Estados Unidos de América, la lisis de adherencias represento el 
5.9% de5 millones de operaciones en 1983, y en 1994 el impacto financiero por está fue de 1.3 
billones de dólares.  13 millones. (Attard, 2007) 

 
En un estudio retrospectivo en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 

Zubirán de 1995 a 2000, la oclusión intestinal por adherencias represento 58%, contra 51% del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS y 23% en una serie del Hospital General de México, de 
las causas de oclusión intestinal. (De la Garza, 2001) 

 
En el Sistema Nacional de Información en Salud el reporte por egresos de Oclusión Intestinal por 

adherencias en 2010 en el Sector Salud es de 311 casos.  
 
 

3. Aspectos Generales 

3.1 Justificación 
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La Guía de Práctica Clínica Tratamiento Quirúrgico de Oclusión Intestinal por Adherencias en el 
Adulto en el segundo nivel de Atención forma parte de las guías que integrarán el Catálogo 

Maestro de Guías de Práctica Clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción 
Específico: Desarrollo de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción 

que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012. 
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar a la toma de 

decisiones clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia científica 
disponible. 

 
Esta guía pone a disposición del personal del segundo nivel de atención las recomendaciones 
basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales 

sobre: 

  Realizar una Intervención Quirúrgica Oportuna. 

 Disminuir la morbi-mortalidad de la oclusión intestinal por adherencias.  

 Unificar criterios de tratamiento quirúrgico del paciente con oclusión intestinal por 

adherencias. 

 

Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 

 

3.2 Objetivo 
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La oclusión intestinal se define como la interrupción del tránsito intestinal, lo que impide expulsar 
gases y heces por el recto. El bloqueo de la luz intestinal se da en su mayoría por factores 

extrínsecos (adherencias, hernia inguinal, hernia de pared estrangulada) y en pocas ocasiones por 
obstrucción de la luz.  
 
(Campos, 2006) 
 

Las adherencias peritoneales pueden ser definidas como bandas fibrosas normales entre órganos o 

tejidos o ambos en la cavidad abdominal que normalmente están separados.  
 

(Attard, 2007) 
 

3.3 Definición(es) 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las fuentes de información 

obtenidas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. La presentación de las 
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guías y demás documentos seleccionados 

corresponde a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 
características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 

 
<El nivel de las evidencias y la gradación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente 

original consultada> o <El nivel de las evidencias y la gradación de las recomendaciones se 
mantienen respetando la escala seleccionada para ello>. Las evidencias se clasifican de forma 
numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. 

 
El sistema de gradación utilizado en la presente guía es: OXFORD 
 

Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 
 

 
 
 

 

4. Evidencias y Recomendaciones 

E 

R 

Evidencia 

Recomendación 

 Punto de Buena Práctica 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

Pacientes con sospecha o diagnóstico de oclusión 

intestinal por adherencias se colocará sonda nasogástrica 
(SNG) o tubo intestinal largo. 

1 a 

OXFORD  
Catena, 2011 

 

 
El 90 % de los pacientes mejoran con sonda nasogástrica o 

tubo nasointestinal largo por 48 a 72 horas. 

A 
OXFORD  

Catena, 2011 

 

Si existe obstrucción por estrangulación, obstrucción 

maligna, hernias encarceladas, cuerpo extraño, enteritis 
por radiación, peritonitis o abdomen agudo debe realizarse 

intervención quirúrgica.  

A 

OXFORD  
Catena, 2011 

 

4.1 Evidencias y Recomendaciones 
4.1.1 Manejo conservador 

 

E 

R 

R 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Persistencia del ileo mecánico intestinal por más de 3 días.  

 
1 a 

OXFORD  
Catena, 2011 

 

  
Si el drenaje por la sonda nasogástrica al tercer día es 
mayor a 500ml. 

1 a 
OXFORD  

Catena, 2011 

 

 
Edad menor a 40 años o una adherencia compleja. 

1 a 
OXFORD  

Catena, 2011 
 

 

Si hay obstrucción completa del intestino delgado (sin 
evidencia de aire en el intestino grueso), y CPK (mayor o 
igual 130 UI/L) predicen falla del manejo conservador. 

1 a 
OXFORD  

Catena, 2011 

 

 

El volumen del gasto por la sonda nasogástrica es más 
importante que las características del gasto porque éstas 

varían de acuerdo al nivel de oclusión.  

Punto de buena 
práctica 

 

 

4.2Manejo Quirúrgico 
4.2.1 Factores predictivos 

E 

E 

E 

E 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

La presencia de líquido intraperitoneal, edema del 
mesenterio y signo de las heces en intestino delgado 
y/o intestino desvascularizado en una Tomografía 

Axial por Computadora (TAC) de abdomen es 
candidato a laparotomía exploradora.  

 
1 a 

OXFORD  

Catena, 2011 
 

 

Pacientes que se sometieron a cirugía dentro de las 
seis semanas antes del cuadro de oclusión intestinal. 

                    A 
OXFORD  

Catena, 2011 

 

Dolor abdominal en escala analógica visual mayor a 4 

(EVA), resistencia abdominal, leucocitos 10,000 o 
más, proteína C reactiva 75mg/l predicen la 

necesidad de laparotomía de emergencia al momento 
de admisión. 

1 a 

OXFORD  
Catena, 2011 

 

 

Cuando hay datos de peritonitis o estrangulación 
(fiebre, taquicardia, leucocitosis, acidosis metabólica 

y dolor continuo) debe intervenirse quirúrgicamente. 

                    1 a 
OXFORD  

Catena, 2011 
 

 

Cuando no se ha resuelto el cuadro con medidas 

conservadoras en 48 a 72 horas, a pesar de utilizar 
medio de contraste hidrosoluble (50-150ml por 
sonda nasogástrica o vía oral), es indicativo de 

laparotomía. 

1 a 

OXFORD  
Catena, 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.1 Manejo Quirúrgico 
4.2.2 Intervención quirúrgica inmediata 

 

E 

R 

E 

E 

R 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
La incisión debe permitir al cirujano una adecuada 

exposición y visibilidad. 

2 c  
OXFORD  

Houghton , 2007 

 

El Primer paso es identificar el sitio y causa de 
obstrucción, si el sitio no es obvio, hay que 
descomprimir el intestino distal a la obstrucción para 

llegar al punto de obstrucción. 

2 c  
OXFORD  

Houghton , 2007 

 

Si el intestino está isquémico hay riesgo de ruptura 
con salida de contenido intestinal a la cavidad 

abdominal.   

2 c  
OXFORD  

Houghton , 2007 

 

El intestino delgado dilatado proximal a la 
obstrucción tiene muy delgada la pared y con gran 
riesgo de perforación. 

2 c  
OXFORD  

Houghton , 2007 

 

Después de que se ha corregido la obstrucción, se 
debe llevar a cabo una exploración de los cuatro 

cuadrantes para asegurar que todas las lesiones 
intestinales se reparen.  

2 c  
OXFORD  

Houghton , 2007 

 

Cuando se requiera, se deberá llevar a cabo resección 
intestinal y anastomosis primaria. 

2 c  
OXFORD  

Houghton , 2007 

 

La anastomosis primaria se debe realizar siempre y 
cuando tenga bordes sangrantes y con buena 

coloración. 

Punto de buena práctica 

 

4.3 Laparotomía exploradora 
 

E 

E 

E 

E 

E 

E 
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Si la dilatación intestinal es importante se hace 
descompresión manual retrógrada hacia el estómago, 

manejando con cuidado las asas intestinales. 

2 c  
OXFORD  

Houghton , 2007 

 

Al estar dilatadas las asas intestinales deberán ser 

manejadas cuidadosamente para no producir erosión 
de la serosa o desgarro. 
 

Punto de buena práctica 

 

 

 
 

 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

Solo en un grupo seleccionado de pacientes 
enfermos se puede intentar abordar por laparoscopía. 

                    A 
OXFORD  

Catena, 2011 
 

 

Solamente los cirujanos entrenados y capaces de 
realizar laparoscopia avanzada podran considerar 
este abordaje. 

 

B 
OXFORD  

Kirshtein , 2005 

 

 
El abordaje laparoscópico debe intentarse 

preferentemente en casos de un primer episodio de 
oclusión intestinal por adherencias. 

 
                    A 

OXFORD  
Catena, 2011 

 

Los pacientes con diámetro intestinal menor o igual 
a 4cm en las radiografías de abdomen ,  tienen mayor 
posibilidad de éxito. 

3a 
OXFORD  

 

 

 

 

 

 

 

E 

 

E 

4.4 Laparoscopía 
 

R 

R 

R 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

Pacientes en los que se sospecha una banda pueden 

someterse a cirugía laparoscópica. 
 

2b 

OXFORD  
Kirshtein , 2005 

 

 

Pacientes con menor o igual a 2 laparotomías previas 
pueden ser candidatos a cirugía laparoscópica. 

3a 
OXFORD  

 
 

 

Pacientes con antecedente de apendicectomía o 

colecistectomía previa pueden someterse a cirugía 
laparoscópica. 

3a 

OXFORD  
 

 

 

 
No se recomienda en pacientes con historia de 

adherencias firmes. 

B 
OXFORD  

 
 

 

Pacientes sin peritonitis que no se resolvió el cuadro 

con manejo médico puede considerarse la 
laparoscopía. 

                    A 

OXFORD  
Catena, 2011 

 

Se recomienda el acceso en el cuadrante superior 
izquierdo. 

A 
OXFORD  

Catena, 2011 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R 

R 

R 

E 

E 

E 
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 Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Las presiones del neumoperitoneo se mantienen 

entre 10 mmHg y 15 mmHg. 

2b 
OXFORD  

Kirshtein, 2005 
 

 

Para el neumoperitoneo se recomienda presión de 8 
a 10 mmHg. 

Punto de buena práctica 

 

Para la colocación del primer trocar se recomienda 
utilizar técnica de Hasson. 

Punto de buena práctica 

E 
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La búsqueda sistemática de información se enfocó a documentos obtenidos acerca de la temática 

Tratamiento Quirúrgico de Oclusión Intestinal por Adherencias La búsqueda se realizó en 
PubMed y en el listado de sitios Web para la búsqueda de Guías de Práctica Clínica. 

 
Criterios de inclusión: 

 Documentos escritos en <inglés y español >. 

 Documentos publicados los últimos 5 años (rango recomendado) o, en caso de encontrarse 
escasa o nula información, documentos publicados los últimos 10 años (rango extendido). 

 Documentos enfocados <orientación de la guía, generalmente descrita en el título>. 
 

Criterios de exclusión: 

 Documentos escritos en otro idioma que no sea español o inglés. 

 
Estrategia de búsqueda 

 
Primera Etapa 
 

Esta primera etapa consistió en buscar documentos relacionados al tema Tratamiento Quirúrgico de 
Oclusión Intestinal por Adherencias en PubMed. Las búsquedas se limitaron a humanos, 

documentos publicados durante los últimos 5 años, en idioma inglés o español, del tipo de 
documento de Guías de Práctica Clínica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizó 
el(los) término(s) Intestinal obstruction surgery. Esta etapa de la estrategia de búsqueda dio # 0 

resultados, de los cuales se utilizaron # 0 documentos en la elaboración de la guía. 
 

Búsqueda Resultado 
Search "Intestinal Obstruction/surgery"[Mesh] Limits: Humans, Practice Guideline, English, Spanish, All 
Adult: 19+ years, published in the last 5 years 0 

 

5. Anexos 

5.1 Protocolo de Búsqueda 
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Algoritmo de búsqueda: 
 

1 Intestinal Obstruction  

2 Surgery  

3 ♯1AND♯2 

4  

5 ♯3 AND ♯4 

6 humans 

7 ♯5 AND ♯6 

8 English 

9 Spanish 

10 ♯8 OR ♯ 9  

11 ♯7 AND 10  

12 (practice guideline) 

13 ♯11 AND ♯12 

14 Adult 19+ years 

15 ♯13 AND ♯14 

16 ♯1 AND (2♯)AND♯4 AND ♯6(♯8 OR ♯9) AND ♯12 AND (♯14) 

 

Se argumenta extender la búsqueda a 10 años en caso de no encontrarse información o de ser ésta 
muy escasa y se indica cuántos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuántos se utilizaron. 

 

Búsqueda Resultado 
Search "Intestinal Obstruction/surgery"[Mesh] Limits: Humans, Practice Guideline, English, Spanish, All 
Adult: 19+ years, published in the last 10 years 0 

 

Segunda Etapa (No aplica por no contar con suscripción) 
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Tercera Etapa  
En esta etapa se realizó la búsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guías de Práctica Clínica 

con el término Adhesive Obstruction. A continuación se presenta una tabla que muestra los sitios 
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboración de la guía. 

 

 
 

Sitios Web # deresultadosobtenidos # dedocumentosutilizados 

http://scholar.g

oogle.com.mx/ 

5 3 

http://www.ncbi
.nlm.nih.gov/pub

med/ 

7 4 

   

   

   

   

Total 11 7 
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5.2 Escalas de Gradación 
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Dolor abdominal mayor a 4 

EVA

Leucocitos 10,000 o mayor

Proteína C reactiva 75 mg/

Lo mayor

Oclusión intestinal 

completa CPK mayor o 

igual a 130 UI/L

 

Si  en la TAC

Hay líquido intraperitonial

Edema de mesenterio

Signo de las heces en 

intestino delgado

Oclusión intestinal por 

adherencias  
 

Drenaje por SNG al tercer 

día mayor 500ml

 

Administración  de medio de 

contraste hidrosoluble 50-

150ml por SNG o vía oral

 

Cirugía 6 semanas 

antes del cuadro de 

oclusión intestinal

 

Sonda nasogástrica 48-72 

hrs. 

 

Existe mejoría 

clinica

Continuar manejo conservador 

y valorar inicio de la vía oral

 

Laparotomía 

exploradora

 

Si 

Si 

No Si 

No 

5.3 Diagramas de Flujo 
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Laparoscopia en pacientes con oclusión 

intestinal por adherencia 

 

Radiografías simples de abdomen 

con dilatación de intestino menor o 

igual a 4 cm

 

Primer cuadro de oclusión intestinal 

sospecha de una banda

 

2 o menos 

laparotomías previas

 

Laparotomía 

exploradora

 

Laparoscopia 

 

Apendicetomía o 

colecistectomía previa

 

No 

Si 
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Adherencia: unión patológica de superficies anatómicas  

 
Oclusión intestinal: detención del tránsito de las heces y los gases por la luz intestinal.   

 
Ileo mecánico: sinónimo de oclusión intestinal  
 

Laparotomía exploradora: apertura de la cavidad abdominal con fines diagnósticos. Se utiliza en 
casos de duda diagnóstica, dolor no filiado, confirmación y estatificación de tumores, y 

traumatismos abdominales.  
 
Laparoscopia: examen de la cavidad peritoneal y de los órganos y tejidos contenidos en ella 

mediante un laparoscopio que se introduce a través de la pared abdominal.  Tiene aplicaciones 
diagnósticas y terapéuticas.    
 

 

6. Glosario 
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