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RESUMEN

Se presentan 16 casos en los cuales se ha
practicado la plicatura de Child.

Se describe la técnica modificada.

Se establece la prevenciéon de recidivas obs-
tructivas por adherencias y de cirugia extensa de
colon como indicaciones para efectuar la técnica.

L.a prevencién de la obstruccién de intestino
delgado por adherencias posoperatorias obliga a
tomar medidas en el acto quirtrgico. Estas pue-
den estar vinculadas a la modalidad de la ejecu-
cién quirtrgica o a algin procedimiento emplea-
do para evitar la complicacion.

Se presentan en este trabajo, 16 enfermos a
los cuales se realizé la plicatura de Child para
prevenir la recidiva de la obstruccién.

MATERIALES Y METODO

CASUISTICA

La operacidn de Child modificada fue practica-
da en dieciséis oportunidades.

Los pacientes fueron diez mujeres y seis hom-
bres. Sus edades oscilaron entre los catorce y
setenta y seis anos.

En once casos se presentaron bridas asocia-
das al proceso oclusivo, en un caso existio volvu-
lo de ciego; en tres se efectud colectomia total
como operacion primaria; cuatro presentaron voi-
vulo de intestino delgado (tres por bridas y uno
con una hernia atascada).

Seis habian tenido resecciones de intestino
grueso como cirugia previa, una salpinguectomia
por embarazo ectopico, uno, una operacion de
Bricker y reoperado por estenosis ureteral; en
dos se efectuaron colostomias previas, en uno de

ellos se realizaron dos operaciones mas (colec-
tomia izquierda, cierre de colostomia) y en otro
apendicectomia seguida por dos operaciones por
fistula anal. Tres pacientes presentaron una oclu-
sion por bridas en un episodio anterior.

La cirugia mas frecuentemente asociada fue la
enterolisis en once pacientes, colectomia total en
tres y gastrostomia en tres casos, y anexectomia
derecha en otra paciente.

Tres pacientes fueron reintervenidos posterior-
mente por causas ajenas a la operacion, uno por
colecistitis aguda, otro por cierre de colostomia y
un tercero por reseccion de fistula intestinal y
colectomnia izquierda.

Figura 7
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CUADRO Nro. 1

CIRUGIA CIRUGIA ASOCIADA CIRUGIA
CASOS INDICACION PREVIA A LA OPERACION POSTERIOR
DE CHILD
Oclusién intestinal Colectomfa total con
por bridas ileorectoanastomosis Enterolisis T

por ca. de colon

Oclusion intestinal por
véivulo de ciego

Colecistectomia por
colecistitis aguda

Oclusidn intestinal por
bridas

Reseccién de ciego v
colon ascendente.
lleotransversostomia
por Ulcera de ciego,
absceso apendicular
y tumor de ciego

Gastroostomia

Colectomia total

Colectomia derecha
e izquierda parcial

Colectomia total con
ileorectoanastomosis

Extensas bridas Colectomia por Anastomosis Cierre de
Oclusién por megacolontdxico. ileorectal. ileostomia.
peritonitis. lleostomia. Enterolisis.

Oclusidn intestinal Enterolisis Enterolisis =
por bridas y vélvulo

de intestino delgado.

Oclusién intestinal Coloostomia: (2-6-87) Enterolisis —_
por bridas, véivulo de Colectomfa: (8-7-87)

intestino delgado y Cierre coloostom{a:

hernia atascada. (12-8-87)

Oclusidn intestinal Salpingectom{a por Enterolisis S

por bridas.

embarazo ectdpico

Oclusion intestinal
por bridas

Op. Bricker 1973
Reoperacién por
estenosis ileal (19-8-87)

Anastomosis
ileotrasversa
enterolisis
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10 Oclusién intestinal Lap. exploradora coloos-  Enteromia Enterom{a por perforacién
por véivulo de tomia transversa por Colocacién de malla de intestino delgado:
intestino delgado. plastrom. anexial izq. de Marlex (2-8-87)

y sigmoideo Resercion fistula intestina!
(26-8-87).

Colectomia izq.: (8-10-87)

Colectom(a total R
con ileorectoanasto-

11 Colectomia total —_—

mosis.
Gastroostomia,
12 Oclusién intestinal Apendicectomia 1981 Enterolisis
por bridas y fistula Operacién por fistula Cecostomfa ——
cecal cecal 1982 Reseccidn parcial de
1984 ciego.
13 Oclusién intestinal Colectom{a segmentaria
por bridas mds rectopexia con Enterolisis _—

malla de Marlex (19-5-83)
Enterolisis por oclusién

intestinal (5-3-85)

14 Colectomia total e

lleorectoanastomosis ==
Gastroostomfa
Colectomfa total

15 Oclusién por bridas
(vé6lvulo)

Enterolisis por brida
1987.
Apendicectomia

Enterolisis G
Reseccién de delgado

16 Oclusién por bridas Apendicectomia,
Quistectom{a ovario

izquierdo

Enterolisis. e
Anexectomia derecha

En el cuadro N° 1, se presentan las indica-
ciones, cirugias previas, cirugias asociadas y
posteriores.

TECHNICA

La plicatura del intestino se efectué dejando
libres la primera asa yeyunal y la dltima asa ileal.

Se forman asas de veinte a veinticinco centi-
metros de longitud mediante el paso de dos pun-
tos en U; colocados a dos o tres centimetros del
borde intestinal mesentérico y con una separa-
cién de cuatro centimetros. A tal efecto se utilizan
agujas rectas cilindricas, de aluminio de tres mili-
metros de didmetro con punta no cortante. El hilo
es reabsorbible, catgut cromico 0. Los puntos se
anudan sin tensidn para no afectar la circulacion
de los vasos mesentéricos. (Ver fig. 1, 2 y 3).

RESULTADOS

No hubo problemas técnicos de relevancia en
la cirugia. No se repitieron los episodios de oclu-
sion (dos de los pacientes lievan dos meses de
evolucion).

La recuperacion de la defecacion ocurrié den-
tro de las primeras cuarenta y ocho a noventa y
seis horas del procedimiento.

Dos de los pacientes presentaron codlicos in-
testinales de leve intensidad.

En los casos en que se asocio a colestomia, la
anastomosis ileorectal se hizo entre ocho y dieci-
séis centimetros del margen anal. Los pacientes
tienen de dos a seis deposiciones formadas v
pastosas por dia, no hay incontinencia ni deposi-
ciones noctumnas.

No hay distension abdominal marcada.
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Figura 2

Figura 3

DISCUSION

La modificacion de Child a la plicatura intes-
tinal de Noble significo un verdadero progreso
(1). Tres desventajas de la plicatura de Nobel lle-
varon a buscar un cambio de la técnica mante-
niendo el principio de la misma, a saber:

1) La aparicion de fistulas latero-entéricas.
2) El tiempo prolongado para realizar la plicatura.
3) La aparicién de colicos posoperatorios.

En el trabajo de Stel y colaboradores (2), sobre
7 casos relatados de la operacion de Noble hubo
3 fracasos y una fistula intestinal. Quizas, en los
mesenterios con poco tejido graso y muy laxos,
convenga mantener los tres puntos de! procedi-
miento original.

En la técnica de Chiid los puntos de seda, en
numero de 3, pasan a 3 mm del intestino. En el
presente trabajo se modifica el procedimiento pa-
sando 2 puntos con catgut crémico 0, un poco
mas alejados del borde mesentérico del intes-
tino.

Ultimamente, se ha publicado que las adhe-
rencias son causas frecuentes de obstruccion,
quizas las mas frecuentes en el adulto, reempla-
zando asi a las hernias estranguladas.

Las adherencias posoperatorias involucran
todas las visceras abdominales pero es el intesti-

no delgado, sobre todo el ileon es el mas afectado.

En una serie reciente, los autores encuentran
a la cirugia coldnica entre la causa principal de
obstruccion intestinal por adherencias (4).

Con las precauciones actuales de cirugia pro-

lija, falta de cuerpos extrafos (talco, etc.), las
adherencias han disminuido. Las obstrucciones
por las mismas pueden tratarse en forma conser-
vadora, sin cirugia y cuando se opera en general
no hay necesidad de resecar intestino.

Sin embargo, la repeticién de episodios oclusi-
vos obliga a tomar medidas para evitarlos. To-
mando en cuenta esto en los enfermos que aqui
se presentan, se ha realizado la plicatura para
corregir episodios recidivantes de oclusién por
adherencias en tt pacientes, y se les ha practi-
cado también en operaciones extensas de colon.
No hubo recidivas de las oclusién ni problemas
de transito. En las anastomosis ileo rectales,
pareceria que el trénsito es menos acelerado o
que los enfermos consiguen un dominio mejor
del intestino. Esto ultimo es impresién subjetiva
de los autores.

Tres enfermos tuvieron que ser reoperados
por otra causa y la plicatura no dificulté la inter-
vencion.
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