
CLINICA QUIRURGICA "C" DEL PROF. P. LARGHERO 

F.�TADISTICA DE OCLUSIO:K INTESTINAI,

)33 OBSERVACIONES 

Dres. A. Fossati (h.) (in memorian) y L. A. Gregorio 

Bl Dr. Amér 1co i<1ossati (h.) había iniciado, cuando era Jefo 
•·te Clínica del Prof. N avc1rro esta estadística, basada en el mat2-
1 ial del Turno de Cirugía de Urgencia del Dr. P. Larghero, que sa
muerte acaec1da el 2 de febrero de 1948 dejó trunca. Es pues en
su homenaje que la presentamos. completada hoy por nosotros.
encabezánclola con su nombre. En este complemento. hemos toma­
rlo las historias de la Clmica •'C" a cargo del Prnf. Larghero y
aquella pertenecientes a su clínica privada.

Ha de abarcar este estudio estamsuco unicamente los cuadros 
clínicos de oclusión intestinal aguda. Es decir que de exprofe..;o 
excluimos aquellos correspondientes también a oclusiones, pero 
que, como los de hernias y eventraciones extranguladas, así conY) 
los de iieo paraiíticos tienen una fisonomía anatomo-clínica y fisio­
patológica que les confieren caracteres propios, y que son enton­
ces entidades distintas. 

Presentamos 133 observaciones distribuidas así: 

Hombres: 73 - 54,88 '.,.;. Mujeres: 60 - 45,12 '; 
Edad límites: 12 - 86 años. 

Siendo el antecedente de operación o herida abdominal de 
valor clínico fundamental para determinar la causa y el asiento 
de una oclusión intestinal, las hemos clasificado en: 

í Primitivas 79 - 59,39 ,.,

¡( 133 � Secundarias 54 - 40,61 ( .  

/( 

(a op. o her. abd.) 

· Desde luego que hemos estudiado historias de enfermos op� •
rados. que lo son en su mayor parte, y de aquellos no operados 
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por causas diversas que bien pueden ser las manifestaciones ex­
tremas de esta afección. No han sido operados aquellos enfermos 
-:¡ue han llegado en estado preagónico o agónico. ni aquellos en 
los que el tratamiento médico resolvió el problema. 

Se distribuyen así: 

13:� { 
Operados 116 87,2 '; 
No operados 17 12.8 '; 

133 { 
Curados 103 77.42'; 
Muertos ;30 22.62', 

Mortalidad: i 
116 Operados 24 muertes: 20.6 '; 

17 No opErados 6 muertes: 35.3 '; 

Como puede observarse. la rnortaliclacl ele estos cuadros clini­
cos es sumamente ele\ ada. lo que clf' J)or s1 habla ele la gravedad 
ele los mismos. 

INTUBACION l�TESTINAL 

13;J c:asos 37 ºApl;cac:ones 27.8 ' 
37 caso:s 30 Curados 81 

Intubación comn único tratamiento: 3 3 curados 
<contemplación del balance acuoso electrolítico). 

En nuestra clínica el uso de la Sonda de Cantor es casi siste­
mático corno complemento de la operación o como preparación 
de la misma. n en casns excepcionales como único tratamiento. 
Debe llamar la atención el escaso número en que ella ha sido apli­
cada en esta serie. Ello está en razón de que su uso data solamen­
te de 194 l en adelante, en tanto que esta estadística está confec­
cionada con historias tomadas desde 19:30 al presente. 

TOPOGRAFIA 

r I. delgado 91 

133 I. �rueso :rn 

Í Mixtos 5 
l No determinado 1
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68.42 '; 
27,06 r,; 
3.75 '; 

0,75 ,.;



CAUSAS DE OCLUSION 

1 Bridas o adhcrenc:ias 

Vólvulos 

Cuerpos extraños 

Ileus bilia1· 

Divertículo de Meckcl 4 

Apendicitis (causa mee.) 3 

Invaginación J 

Causas combinadas 3 

Acodadura 
(por $Onda ycyunost.) 

Tumore.s 3 

Compresión 2 

Proceso inflamatorio 

45 - 49.45 o/c 

7 7.6 o/c 

8 - 8.7 o/, 

7 - 7.6 '7r 

b1·ida y vólv. 4 
brida y c. ex-

traño :!. 
lleit. extraño l 
vólv. e infa1·. 1 

primitivo (Scho· 
,.vnoma) 1 

.Mct. cán. gast. 1 
comp. met. cán. 
te�tic. ectóp. l 

extrins. (quis­
te hidático) 

intramurales 
íhematoma) 

ileitis segment. 

Orejón: 3 

Naranja: 
Uvas: 
No indiv.: l

27.-16 % 

La oclusión intestinal por acodadura fué provocada por un:J 

sonda de yeyunostomía, colocada en un enfermo de cáncer de esó­

fago en etapa terminal. De los tumores determinantes de las oclu­

siones observadas, uno correspondía a metástasis sobre el propio 
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intestino de un cáncer gástrico. La otra oclusión de esta natura­

leza en, determinada por la compresión eiercicla por una metá'>­

tasis d::! un cáncer ele testículo ectópico. n" aplicada directamente 

sobre la pared intestinal. 

Las oclusiones provocadas por compresiones de naturaleza 

no neoplásica. fueron en nuestra serie un quiste hidático localiza­

do en F. I. D. y un hematoma de la pared intestinal que sucedió 

a una hernia estrangulada. luego de operada. 

o 
,;¡ 

a, e-� 
:;:¡ 
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e¡; � r-­:: "'
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�J ;.o 
!:� 

Tumores 

Vélvulos 

Procci<o in! !amatorio 
(Nitolá,;-Favre> 

Adherencias má;; tumor 

Fccaloma 

Invaginadén (colo-cólica) 

Comoresién extrínseca 
(e1;1bara:w) 

No ctctcrmin,1da 

20 

JO -

55.5 <;: 

36 '4 

Recto�igmo1d. 
Transver�u 

A I f e,;plé.ngu o,; 1 col.D. 
no individ. 

1no oper J 

sigmoides 
ciego 

¡:; 

:3 

í 

3 

E;;-,tre las causas de oclusió:i topografadas al intestino grue-­

so hemos incluido una 91 ovocada por adherencias inflamatorias 

sumadas a un tumor 1 ec:idivante a nivel de la anastomosis de un,1 

íleo-transvt:?1sostomía, realizada en un enfc1 mo un año antes por 

neoplasma del colon derecho. 

En el caso de la invaginación colo-cól;ca había igualmente un 

pólipo del colon. incluí<lo en el proceso. 

Intestinos grueso y delgado a la 

5 3.75 ', 
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Im·aginación 

Tumores 

Vólvulos 

1 

3 



El caso de invaginación con participación de los intestinos 
grueso y delgado, fué de tipo íleo-cólica. 

ANESTESIAS EMPLEADAS 

Raquídea 54 46,5 ( ,
., 

General 40 34,4 ,_;, 
Local 22 18,9 , ..

Como p uede observarse. la raqu ianestesia ha sido la más em­
pleada y entendemos que ella ha de ser la de elección, salvo quE 
sus contra·ndicacíones conocidas la hagan desechar. 

TIPO DE INCISIONES 

Jalagu:er 47 40,5 ( 

Mediana infraurnbHical :3() 25.8 
Mac Burney 1::l 11,2 

' 

Paramedian,·. 10 3 [' ,v 

Mediana supra umbilical 7 Í) 

TransYersa 
; Max Schuller 7 o ( 

Babcock 1 
\ 

,u 

Frannest icl 1 

La incisión dr. j:1\agu:er ha gan::.:do las nrdcrencias de los 
cirujanos que trat;;n on los enf:?rmos de esta serie. Es sin duela ella 
la IT'ás adré.cuad2 1nra h&cer un rápido inventario de las lesione-; 
y una de hs que da más luz para el tratamiento co:tcspondiente. 
Es cierto que elh tiene sus indicaciones precisas y que no puede 
emplea1se c:i fo1 rnrl :ndiscriminada. 
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