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Bridas congénitas como causa infrecuente
de obstruccion intestinal en adultos:
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Objective: To present a case series of three patients with intestinal obstruction (IO) caused by congeni- 2024-12-03
tal adhesions (CA) in adult patients without surgical history, highlighting their clinical characteristics, Correspondencia a:
management, and outcomes. Materials and Methods: Descriptive case series study. Three male patients Dra. Amanda Wosiack Menin

amandawosiackmenin@

(55, 59, and 76 years old) with similar clinical presentations compatible with IO due to CA were ana- gmail.com

lyzed, evaluating their clinical presentation, imaging and intraoperative findings, as well as their post-
operative evolution. Results: Three adult male patients without previous surgical history were admitted
with characteristic clinical presentation of I0. CT scan suggested IO in all cases. Surgical approach was
laparoscopic in two cases and via laparotomy in one, with intraoperative confirmation of CA in different
locations: proximal jejunum, ileum associated with Meckel’s diverticulum, and right iliac fossa. All
patients evolved favorably, without complications at one-month follow-up. Discussion: 10 due to CA
represents a diagnostic challenge due to the non-specificity of complementary examinations. Definitive
diagnosis is established intraoperatively, making it essential to consider this etiology in patients without
surgical history presenting with 0.
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Resumen

Objetivo: Presentar una serie de tres casos de obstruccion intestinal (OI) causada por bridas congé-
nitas (BC) en pacientes adultos sin antecedentes quirurgicos, destacando sus caracteristicas clinicas,
manejo y evolucion. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos. Se analizaron tres
pacientes masculinos (55, 59 y 76 afios) con cuadros clinicos similares y compatibles con OI por BC,
evaluando la presentacion clinica, hallazgos imagenologicos e intraoperatorios, asi como su evolucion
postoperatoria. Resultados: Los tres pacientes hombres adultos, sin antecedentes quirirgicos previos
ingresaron con un cuadro clinico caracteristico de OI. El scanner sugiri6 OI en todos los casos. El
abordaje quirtrgico fue laparoscopico en dos casos y via laparotomia en uno, confirmandose intrao-
peratoriamente la presencia de BC en diferentes localizaciones: yeyuno proximal, ileon asociado a
diverticulo de Meckel y fosa iliaca derecha. Todos evolucionaron favorablemente, sin complicaciones
en el seguimiento al mes. Discusion: La OI por BC representa un desafio diagnéstico debido a la
inespecificidad de los examenes complementarios. El diagnoéstico definitivo se establece intraopera-
toriamente, siendo fundamental considerar esta etiologia en pacientes sin antecedentes quirirgicos
que presentan OI.
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Introduccion

La obstruccion intestinal (OI) representa una
causa importante de abdomen agudo quirtrgico, con
una incidencia estimada entre 2% y 8% de todas las
consultas en los servicios de urgencias'. La etiologia
es diversa, donde las adherencias postquirurgicas
son la son causa mas frecuente (> 70%), seguidas
por hernias, neoplasias, vélvulos y otras menos
comunes®. Su ubicacion mas comun es el intestino
delgado, representando el 80% de los casos de obs-
truccion intestinal mecénica’.

Las bridas o adherencias son bandas de tejido
fibroso que pueden clasificarse en congénitas o
adquiridas, estas ultimas son mayormente de origen
postquirturgico. Por su parte, las bridas congénitas
(BC) son una causa infrecuente de OI en adultos,
con una incidencia reportada del 5,9% de todos los
casos de obstruccion intestinal®.

Estas estructuras pueden permanecer asintoma-
ticas durante décadas y manifestarse en la edad
adulta, lo que representa un desafio diagndstico
importante, especialmente en pacientes sin antece-
dentes quirtrgicos®.

La presentacion clinica de la OI por BC es si-
milar a la de otras causas de obstruccion intestinal,
incluyendo dolor y distensién abdominal, nauseas,
vomitos y alteracion del transito (ausencia de elimi-
nacion de heces o gases por el ano)’. La Tomografia
Computarizada (TC) con contraste es el estudio mas
indicado para estudiar pacientes con sospecha de OI
ya que presenta una sensibilidad y especificidad del
95% para el diagnostico de OI de alto grado, mien-
tras que es mas bajo para OI parcial. Sin embargo,
las adherencias en si generalmente no son identifica-
bles y solo se puede observar un cambio de calibre
abrupto desde una asa dilatada a una colapsada sin
una causa identificable en la zona de transicion®.

El diagndstico definitivo por lo tanto, general-
mente se realiza durante la exploracion quirtrgica,
que ademas constituye el tratamiento definitivo
mediante la liberacion de la brida®.

Presentacion de la serie de casos

Presentamos una serie de tres casos de OI por
BC. Todos corresponden a pacientes adultos, del
sexo masculino, con edades de 55, 59 y 76 afios.
Ninguno de los pacientes presentaba comorbilidades
médicas importantes, y no tenian cirugias previas
intraabdominales. Ingresaron al Servicio de Urgen-
cia con un cuadro clinico similar, caracterizado por
dolor abdominal de un promedio de cuatro dias de
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evolucion, asociado a vomitos inicialmente alimen-
tarios, mientras que uno de los pacientes evoluciono
con vomitos fecaloideos. Todos presentaron ausen-
cia de deposiciones en las Gltimas 48 horas, asi
como ausencia de transito a gases. Ninguno de los
pacientes habia presentado fiebre u otros sintomas.
Al examen fisico destacaban distension abdominal
y timpanismo, dolor abdominal difuso, sin signos de
irritacion peritoneal, ruidos hidroaéreos disminuidos
en frecuencia y ausentes en un caso. Al tacto rectal
se describe ampolla rectal vacia.

Se realizaron examenes de laboratorio que
destacaron una alteracion de la funcion renal con
componente prerrenal, alteraciones hidroelectroliti-
cas y aumento de parametros inflamatorios. En los
tres casos se realizo una TC de abdomen y pelvis
con contraste, en las que se informé como hallazgo
comun: “Signos de obstruccion intestinal ¢ bridas?”.

En relacion al tratamiento, en dos casos se reali-
76 laparoscopia exploradora. En el primer caso, se
evidenci6 una brida laxa en la cara antimesentérica
del yeyuno proximal, que se liber6 de forma roma
(Figura 1). En el segundo caso, se identifico una
brida conformada por un diverticulo de Meckel,
a nivel del ileon contiguo a la valvula ileocecal,
liberandose de manera roma. En el ultimo caso, se
realiz6 una laparotomia exploradora donde se iden-
tific una brida en intestino delgado en fosa iliaca
derecha, con revitalizacion del asa luego de libera-
cion de dicha brida de manera roma. Los tres casos
evolucionaron favorablemente, con buena tolerancia
oral y transito intestinal. Fueron dados de alta sin
complicaciones y al control al mes, mantenian una
evolucion favorable.

Figura 1. Laparoscopia exploradora. Se puede observar brida laxa resecada de forma roma en
la cara antimesentérica del yeyuno proximal.
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Discusion

Responsabilidades éticas

Se presentaron tres casos con caracteristicas cli-
nicas similares, compatibles con obstruccion intes-
tinal, sin antecedentes quirtirgicos. Se identificaron
BC como etiologia, que fueron sospechadas en la
TC y confirmadas de manera intraoperatoria. El
diagnostico de OI secundaria a BC sigue siendo un
desafio diagnostico, ya que los examenes de image-
nes no son especificos y el diagnéstico se confirma
en el intraoperatorio.

La importancia de reconocer las BC como causa
de Ol radica en que, a diferencia de las adherencias
postquirtrgicas, estas tienden a ser Uinicas, bien de-
finidas y su liberacion quirtrgica suele ser curativa
de la OI. Ademas, el reconocimiento temprano de
esta entidad puede evitar retrasos innecesarios en el
tratamiento quirtirgico, especialmente en pacientes
sin antecedentes quirdrgicos previos que desarrollan
un cuadro de OI.
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