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REPORTE DE CASO
MANEJO QUIRÚRGICO DE OCLUSIÓN 
INTESTINAL COMPLICADA POR BRIDAS 
EN UNA PACIENTE GERIÁTRICA CON 
ANTECEDENTES DE CIRUGÍA DE 
HARTMANN: UN REPORTE DE CASO.

Diego Manuel Candia Román, Noelia Mabel Campuzano Acosta
 Hospital del Trauma Prof. Dr. Manuel Giagni

INTRODUCCIÓN

La obstrucción intestinal es una patología 
quirúrgica frecuente y potencialmente gra-
ve, que afecta a una importante cantidad de 
pacientes por año en países desarrollados 
(1). Su etiología es diversa, incluyendo cau-
sas mecánicas como bridas, hernias y neo-
plasias (2,3). En pacientes geriátricos, la in-
cidencia de obstrucción intestinal puede ser 
mayor debido a la acumulación de comorbi-
lidades y antecedentes quirúrgicos (4,5).
Las bridas postoperatorias, formadas por 
tejido fibroso que conecta el intestino a 
estructuras adyacentes, son responsables 
de una proporción significativa de las obs-
trucciones intestinales, con una prevalencia 
estimada de 10-30% en pacientes con ante-
cedentes quirúrgicos abdominales (6). Estas 
adherencias pueden llevar a una estrangu-
lación o torsión del intestino, causando is-
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quemia, perforación y, en última instancia, 
shock séptico, si no se abordan adecuada-
mente (7).
En el contexto geriátrico, el manejo de la 
obstrucción intestinal se complica por fac-
tores como la fragilidad del paciente, la 
presencia de múltiples comorbilidades y el 
riesgo elevado de complicaciones posto-
peratorias (8,9). Los pacientes con antece-
dentes de cirugía abdominal, como una re-
sección de colon con colostomía, presentan 
un riesgo adicional de desarrollo de bridas y 
adherencias (10).
Este reporte de caso presenta la evaluación 
y el manejo quirúrgico de una paciente de 
73 años con oclusión intestinal secundaria a 
bridas postoperatorias, en el contexto de un 
historial médico complejo que incluye una 
cirugía de Hartmann previa. La comprensión 
de las complicaciones asociadas y la imple-
mentación de estrategias quirúrgicas efec-
tivas son cruciales para mejorar los resulta-
dos en esta población de alto riesgo.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 73 años de 
edad, procedente de Piribebuy, consulta en 
el servicio de urgencias debido a episodios 
recurrentes de vómitos. En sus anteceden-
tes patológicos personales, la paciente pre-
senta hipertensión arterial desde hace 10 
años, tratada con losartán 50 mg cada 24 
horas. La paciente presenta Diabetes Me-
llitus tipo 2 desde hace 30 años, en trata-
miento con metformina 850 mg cada 24 
horas e insulina glargina 30 UI. Además, pa-
dece hipotiroidismo desde hace 6 años, ma-
nejado con levotiroxina 50 mcg diarios. Fue 
sometida a una tiroidectomía hace 7 años y 
a una cirugía de Hartmann por oclusión in-
testinal secundaria a diverticulitis perforada 
hace 8 meses, con la consiguiente colosto-
mía terminal.
El cuadro clínico actual se inició 24 horas an-
tes del ingreso, con dolor abdominal de apa-

rición insidiosa y progresiva, localizado en 
el epigastrio, de carácter punzante y de in-
tensidad moderada. Cuatro horas antes del 
ingreso hospitalario, el dolor se intensificó y 
se irradió a ambos flancos, acompañado de 
vómitos en seis ocasiones, con contenido 
fecaloide, motivo por el cual fue traslada-
da a nuestro centro asistencial. La paciente 
negó otros síntomas acompañantes.
Al ingreso, se observó un abdomen disten-
dido, depresible y doloroso a la palpación 
profunda en el epigastrio y en ambas fosas 
ilíacas, sin evidencia de defensa muscular 
ni signos de irritación peritoneal. Los ruidos 
hidroaéreos estaban presentes. La paciente 
portaba una bolsa de colostomía en la fosa 
ilíaca izquierda, con un débito de 200 ml de 
contenido verdoso. Se le canalizó una vía 
venosa periférica y se le administró meto-
clopramida 10 mg por vía endovenosa, junto 
con hidratación y una cánula nasal a 2 litros 
por minuto.
Los signos vitales al ingreso revelaron una 
presión arterial de 80/60 mmHg, frecuencia 
cardíaca de 70 latidos por minuto y tem-
peratura de 36°C. Los estudios de labora-
torio mostraron una hemoglobina de 14.9 
g/dL, hematocrito de 45%, leucocitosis con 
50,300/µL y neutrofilia del 87%, plaquetas 
de 470,000/µL, urea de 106 mg/dL, creati-
nina de 2 mg/dL, ácido úrico de 6.3 mg/dL, 
bilirrubina total de 0.47 mg/dL (directa de 
0.05 mg/dL e indirecta de 0.42 mg/dL), as-
partato aminotransferasa (AST) de 16 U/L, 
alanina aminotransferasa (ALT) de 9 U/L, 
fosfatasa alcalina de 77 U/L, amilasa de 67 
U/L y lipasa de 47 U/L.
Se decidió proceder a una laparotomía ex-
ploradora, durante la cual se constató la 
presencia de asas delgadas firmemente 
adheridas a la pared abdominal, múltiples 
bridas en las asas delgadas extendiéndose 
hasta la válvula ileocecal, y adherencias en-
tre el útero, vejiga y ovarios, todas las cuales 
fueron liberadas durante el procedimiento.
Es ingresada a la unidad de terapia intensiva 
para monitoreo hemodinámico y respirato-
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rio continuo en el periodo postoperatorio de 
una laparotomía exploradora. El diagnóstico 
al ingreso a la unidad de cuidados intensivos 
fue de shock séptico de origen abdominal, 
postoperatorio de laparotomía exploradora, 
oclusión intestinal por bridas, insuficiencia 
renal aguda, hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, hipotiroidismo, exposición a bio-
masas, diverticulitis colónica y portadora de 
colostomía terminal. 
En el segundo día postquirúrgico, se realizó 
una colonoscopía de control que evidenció 
diverticulosis del colon remanente y un pó-
lipo sésil en el recto inferior. La paciente fue 
dada de alta posteriormente sin complica-
ciones.

DISCUSIÓN

La obstrucción intestinal secundaria a bri-
das postoperatorias es una complicación 
reconocida en la cirugía abdominal, con una 
prevalencia significativa en pacientes con 
antecedentes quirúrgicos. Este caso de una 
paciente de 73 años con una oclusión intes-
tinal compleja resalta varios puntos clave en 
el manejo de estas situaciones.
Las bridas postoperatorias, que se desa-
rrollan como una respuesta cicatricial a la 
cirugía abdominal, son una causa bien es-
tablecida de obstrucción intestinal. Estudios 
indican que aproximadamente el 10% de los 
pacientes que han tenido cirugía abdominal 
desarrollan bridas que pueden llevar a obs-
trucción intestinal en el futuro (11). En el 
caso presentado, la paciente tenía antece-
dentes de cirugía de Hartmann, lo que au-
mentó su riesgo de desarrollar bridas. Este 
hallazgo es consistente con la literatura, que 
documenta que la cirugía previa en el abdo-
men aumenta significativamente el riesgo 
de obstrucción por bridas (12).
El manejo quirúrgico temprano es crucial 
para prevenir complicaciones graves. La 
paciente en este caso fue sometida a una 
laparotomía exploradora, una estrategia re-
comendada para la resolución de obstruc-

ciones intestinales complicadas por bridas. 
La literatura sugiere que la laparotomía si-
gue siendo el estándar de oro para el diag-
nóstico y tratamiento de obstrucciones in-
testinales en pacientes con bridas, ya que 
permite la liberación directa de las adheren-
cias y la evaluación de posibles complicacio-
nes adicionales (13,14).
En comparación con otros estudios, este 
caso destaca la importancia de considerar 
las comorbilidades del paciente en el ma-
nejo de la obstrucción intestinal. Pacientes 
geriátricos con múltiples comorbilidades, 
como diabetes mellitus y enfermedades 
cardiovasculares, tienen un riesgo mayor de 
complicaciones postoperatorias y un pro-
nóstico menos favorable (15). 
El seguimiento postoperatorio en este caso, 
que incluyó una colonoscopía para evaluar la 
diverticulosis del colon remanente y un pó-
lipo sésil, es un componente esencial en la 
gestión integral de la paciente. Este enfoque 
es respaldado por la literatura, que enfati-
za la importancia de una vigilancia continua 
para identificar y tratar problemas gastroin-
testinales adicionales que puedan surgir 
tras la intervención quirúrgica (16).
Este caso subraya la relevancia del manejo 
quirúrgico inmediato en pacientes con obs-
trucción intestinal secundaria a bridas, es-
pecialmente en la población geriátrica con 
antecedentes quirúrgicos complejos. La in-
tegración de una evaluación exhaustiva y el 
manejo de comorbilidades son fundamen-
tales para mejorar los resultados clínicos y 
minimizar las complicaciones.

CONCLUSIÓN
La obstrucción intestinal secundaria a bridas 
es una complicación común en pacientes 
con antecedentes quirúrgicos abdominales. 
La rápida intervención quirúrgica es esencial 
para prevenir complicaciones graves. Este 
caso resalta la necesidad de un enfoque in-
tegral y multidisciplinario en el manejo de 
pacientes ancianos con múltiples comor-
bilidades y antecedentes quirúrgicos com-
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plejos. La monitorización postoperatoria y 
la evaluación continua son fundamentales 
para asegurar una recuperación sin compli-
caciones.
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