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ABSTRACT

El objetivo de esta revision y metaanalisis es estimar la carga de enfermedad de =A@\ H|p):\p] =
las complicaciones mas importantes de las adherencias postoperatorias [REEEEEIECS
. . ., . . .re . . Aparato Digestivo
intraabdominales: obstruccion intestinal, dificultades en reintervenciones, RGeS
infertilidad y dolor crénico. Se realizé una busqueda en PubMed, Embase y
Central Cochrane desde enero 1990 a diciembre de 2012, todo tipo de
estudios. El resultado primario fue la incidencia de obstruccion intestinal en
pacientes con cirugia abdominal. Los resultados secundarios fueron la
o . o . . . . ) PALABRAS CLAVES:
incidencia de obstrucciéon intestino delgado, diferencia en tiempo operatorio, .
enterotomia durante adhesiolisis y tasa de embarazo tras cirugia abdominal. Se  FEEEELINTE
identificaron 196 estudios, de gran heterogeneidad. La incidencia de [RSEREEEEUINSIIEINS

L, ] . . . i . Productos antiadherencias
obstruccién de intestino delgado por cualquier causa tras cirugia abdominal
fue del 9%, la incidencia de obstruccién intestinal por adherencias en intestino F4a%"'/e]:{p1F
delgado fue del 2% (confirmada por cirugia urgente). El tiempo operatorio en FUEREENHEECHISTE
presencia de adherencias se prolongé unos 15 minutos, con una incidencia del [ tiaehicl

; ; ) ] ] ) Anti-adhesion products

6% de lesidn intestinal iatrogénica. La tasa de embarazo en pacientes con
cirugia del colon por enfermedad inflamatoria intestinal fue del 50%, inferior a
la del mismo grupo de pacientes no intervenidas quirdrgicamente.

Las complicaciones de las adherencias postoperatorias son frecuentes, con un efecto negativo a largo
plazo en la salud de los pacientes y un aumento de la carga de trabajo. Los efectos cuantitativos deben
ser interpretados con cautela debido a la heterogeneidad de los estudios.

The objective of this review and meta-analyses is to estimate the disease burden of the most important
complications of postoperative abdominal adhesions: small bowel obstruction, difficulties at reoperation,
infertility, and chronic pain. Searches of PubMed, Embase and Central were done, from January 1990 to
December 2012, all types of studies. Primary outcome was the incidence of adhesive small bowel
obstruction in patients with prior abdominal surgery. Secondary outcomes were the incidence of small
bowel obstruction by any cause, difference in operative time, enterotomy during adhesiolysis, and
pregnancy rate after abdominal surgery. 196 papers were eligible, with considerable heterogeneity.
Incidence of small bowel obstruction by any cause after abdominal surgery was 9%, the incidence of
adhesive small bowel obstruction was 2%, (confirmed by emergent reoperation). Operative time was
prolonged by 15 minutes, with a 6% incidence of iatrogenic bowel injury. The pregnancy rate after



colorectal surgery in patients with inflammatory bowel disease was 50%, lower than the pregnancy rate
in medically treated patients.

Complications of postoperative adhesion formation are frequent, have a large negative effect on
patients” health, and increase workload in clinical practice. The quantitative effects should be interpreted
with caution owing to large heterogeneity.

ARTICULO

La formacién de adherencias postoperatorias es la complicacién mas frecuente de la cirugia
abdominal o pélvica, realizada por cirujanos generales, ginecélogos, cirujanos vasculares y
urélogos. Las consecuencias se expresan con varias entidades clinicas a lo largo de toda la vida
de los pacientes. Habitualmente estos pacientes son tratados por otros especialistas diferentes a
los que realizaron la primera intervencion. Por tanto, el cirujano no es consciente de la
complicacion, lo que puede explicar la infraestimacion de este cuadro entre los cirujanos y
ginecologos.

El conocimiento de las complicaciones por cuadros adherenciales en cirugia abdominal y pélvica
y la adecuada informacion al paciente previamente a cualquier cirugia es de vital importancia.
Las adherencias pueden causar obstruccion intestinal, infertilidad femenina y reintervenciones.
Su lisis prolonga el tiempo quirdrgico y aumenta el riesgo de complicaciones postquirdrgicas. La
mayoria del conocimiento epidemiolégico de las adherencias se deriva del trabajo del Grupo de
Investigacién Clinico y Quirargico de Adherencias (SCAR Group, Surgical and Clinical Adhesions
Research Group).

En esta revision sistematica con metaanalisis, se ha estudiado la incidencia de cuatro de las mas
importantes complicaciones de las adherencias postoperatorias: obstruccion de intestino
delgado, dificultad ante reintervenciones, infertilidad femenina y dolor crénico. Una estimacion
adecuada de la importancia de esta entidad aumentard la conciencia sobre esta complicacion,
que puede ser utilizada en la practica clinica, la informacién a los pacientes y en la organizacion
de recursos y estimacion del gasto sanitario.

Se seleccionaron los términos : obstruccién intestino delgado, incidencia y morbilidad de
obstruccion de intestino delgado, infertilidad femenina, dolor crénico, historia de cirugia
abdominal en PubMed, Embase y el registro central de ensayos controlados Cochrane desde
enero de 1990 a diciembre del 2012. La revisién fue registrada en PROSPERO. De los estudios
relevantes, se extrajo informacién del disefio del estudio, caracteristicas, nimero de
participantes y resultados.

El resultado primario fue la incidencia de obstruccién de intestino delgado por cuadro
adherencial tras cirugia abdominal, que se definié como un episodio de obstruccién confirmada
mediante la reintervenciéon o pruebas de imagen tras la exclusidon de otras causas de obstruccion
intestinal. Los resultados secundarios fueron la incidencia de obstrucciéon intestinal
postoperatoria de cualquier causa, numero de reintervenciones por obstrucciéon de intestino
delgado, mortalidad, duracién de la estancia hospitalaria en relacién con obstruccién intestinal
por cuadro adherencial.



Los resultados secundarios en relacion con complicaciones durante las reintervenciones fueron
la incidencia de enterotomia inadvertida y la diferencia entre tiempo operatorio entre pacientes
con o sin cirugias previas. Resultados secundarios en relacion con la infertilidad fueron la tasa de
embarazo tras cirugia, la tasa de embarazo antes y tras cirugia, el uso de tratamientos de
fertilidad tras cirugia y la incidencia de adherencias en pacientes evaluadas por infertilidad tras
cirugia, excluyendo cirugias sobre el aparato genital que afectaban directamente a la fertilidad.

Los resultados secundarios relacionados con dolor abdominal crénico fueron la incidencia de
dolor abdominal crénico tras cirugia y la incidencia de adherencias en pacientes estudiados por
dolor abdominal crénico.

Se evalué la calidad de los estudios de acuerdo con la escala Newcastle-Ottawa. Se emplearon
diferentes test para medir la heterogeneidad de los estudios. Se usé el Review Manager para los
analisis, las guias clinicas MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology) y
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) para informar los
resultados.

Tras la identificacién y seleccion, se incluyeron 196 estudios representando 150.797 pacientes.
125 de ellos analizaban la obstruccion intestinal, 62 las dificultades en la reintervencion, 11 la
fertilidad y 5 el dolor. Cuarenta y uno de ellos incluian pacientes con cualquier cirugia, 11 de
ellos cirugia ginecolégica, 13 cirugia uroldgica, 79 cirugia del tracto intestinal bajo, 21 cirugia de
tracto intestinal alto, 16 cirugia hepatobiliar y pancreatica, 15 cirugia de pared abdominal.
Veintisiete estudios representaban poblacién pediatrica. La mayoria de los estudios tenian una
calidad intermedia (n=125).

La incidencia de obstruccién de intestino delgado por cualquier causa fue del 9% en 61 estudios
que incluian 107.949 pacientes, algo que en general sélo pudo ser demostrado en pacientes a
los que se les realizé una reintervencion. Esta incidencia dependié de la localizacién anatomica
de la cirugia previa, siendo mayor en cirugia pediatrica y de tracto intestinal bajo, y menor en
cirugia de pared abdominal, tracto gastrointestinal alto y urolégica. La incidencia fue también
menor en 29 cohortes laparoscopicas en comparacion con 54 cohortes laparotémicas. También
fue menor en 10 estudios que comparaban cirugia laparoscépica y abierta en el grupo de
laparoscopia.

La estancia media por obstruccion intestinal vari6 de 4,4 a 13.4 dias en 15 estudios. La
mortalidad hospitalaria agrupada por obstruccion intestinal, que fue posible analizar de 19
estudios, fue del 2,5%.

La incidencia agrupada de enterotomia durante reintervenciones abdominales fue del 3,3% en
39 estudios (7654 pacientes). La incidencia de enterotomia parece que depende del tipo de
cirugia. La incidencia fue mayor en cirugia del tracto intestinal inferior previa (8,7%), seguido de
cirugia ginecoldgica (4.8%). La tasa mas baja de enterotomias se encontré6 en cirugia
hepatobiliar y pancreatica (0.4-0.8%). La incidencia de enterotomia fue inferior en 30 cohortes de
cirugia laparoscoépica (1,8%) que en 8 cohortes de cirugia laparotomica (8,9%). El mismo patron
se observo en dos estudios que comparaban cirugia laparoscépica y abierta.

En cuanto al tiempo operatorio de cirugias sin cirugia previa y con cirugia previa, en 21 estudios
se analiz6 este factor. El tiempo operatorio aumentd en subsiguientes cirugias en 15 de estos
estudios. En 6 estudios se comparé cirugia repetida abdominal en la que se empled una barrera



antiadherencias en la cirugia primaria. En 5 de estos estudios se encontré una reduccion del
tiempo operatorio tras el uso de sustancias antiadherentes.

La tasa de embarazo tras la cirugia colorrectal por enfermedad inflamatoria intestinal fue del
50% en 10 estudios incluyendo 1004 pacientes que intentaron gestacion. En todos los estudios
la tasa de fertilidad fue significativamente menor en pacientes intervenidas que en las tratadas
médicamente. En tres estudios el 23% de las pacientes requirieron tratamientos para la
fertilidad.

En cuanto al dolor abdominal crénico, un estudio que siguié 158 pacientes con cirugia del tracto
intestinal inferior por obstruccion intestinal, el 40% desarrollaron dolor abdominal crénico. En
cuatro estudios que realizaron seguimiento de pacientes por dolor crénico abdominal tras
cirugia previa, las adherencias se encontraron como la causa mas probable durante la
laparoscopia diagnéstica (57% de los pacientes).

Los resultados de este estudio muestran el efecto negativo para la salud de los pacientes y el
aumento en la carga de trabajo en la practica clinica. La adhesiolisis en las cirugias repetidas se
asocia a lesién inadvertida del intestino y aumenta el tiempo operatorio. Otras secuelas son la
reduccién de las tasas de embarazo, aumento de los tratamientos de fertilidad y dolor
abdominal crénico.

La principal fortaleza de esta revisién es el enfoque sistematico y el gran numero de estudios y
de pacientes incluidos, presentando una visién general de la carga de las adherencias en la
poblacién. En cuanto las limitaciones, los resultados deben ser interpretados con cautela dado
que hay gran heterogeneidad entre los estudios. Los costes y las implicaciones sobre la calidad
de vida no fueron incluidos en este analisis bien porque no fueron reportados en los estudios o
reportados de una forma muy heterogénea y la agrupacion no pudo ser analizada.

Los resultados de este estudio son concordantes con lo publicado en cuanto a las adherencias
tras la cirugia laparoscépica. Hay evidencia que demuestra que la laparoscopia reduce la
incidencia de complicaciones relacionadas con las adherencias, pero no previene su formacién.

Las consecuencias de las adherencias postoperatorias suponen diferentes consecuencias
clinicas, desde cirugias de urgencia por obstruccion intestinal a tratamientos de fertilidad. Es
imperativo informar a los pacientes ante una cirugia abdominal, el no hacerlo podria tener
consecuencias médico-legales.

COMENTARIO

El presente estudio detalla las variadas consecuencias de las adherencias postoperatorias. Este
es un estudio muy relevante que aclara muchos aspectos de las consecuencias de las
adherencias postoperatorias a través de revisién y metaanalisis en un periodo de tiempo que
comprende 22 anos. Se trata de un articulo publicado por un grupo multidisciplinar de Paises
Bajos formado por ginecélogos, cirujanos y oncélogos, neurocientificos, en la prestigiosa revista
British Medical Journal, que tiene un factor de impacto de 30,13.

Las complicaciones de las adherencias postoperatorias son mas frecuentes de lo que los
cirujanos estiman, ya que habitualmente no son tratadas por el cirujano que realizé la cirugia



primaria, ni siquiera por especialidades quirurgicas, por ejemplo, en el caso de los tratamientos
de fertilidad. Esta revisidbn provee un amplio conocimiento de las consecuencias de las
adherencias postoperatorias y la importante relacion entre el tipo de cirugia y sus
complicaciones relacionadas.

Este conocimiento puede ser empleado para una informacién mas completa para el paciente
previo a una cirugia y para el futuro desarrollo de ensayos clinicos para su prevencion.
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AUTOEVALUACION

En relacién con el presente estudio, sefiale la respuesta correcta:

a) Ningun estudio incluido en el metaanadlisis estudié la fertilidad en relacién con las
adherencias postoperatorias.

b) Seincluyeron 196 estudios que comprendian mas de 150.000 pacientes.

¢) Lapoblacién pediatrica quedd excluida en este metaanalisis.

d) Lacirugialaparoscépica quedé excluida en este metaanalisis.

Senale la respuesta correcta:

a) Lacirugia laparoscépica evita la formacién de adherencias postoperatorias.

b) La cirugia uroldgica tiene una incidencia mayor de adherencias postoperatorias que la
cirugia de tracto intestinal inferior.

¢) La tasa de fertilidad en mujeres intervenidas por cirugia colorrectal por enfermedad
inflamatoria intestinal fue menor que en mujeres tratadas médicamente por dicha
patologia.

d) En la presente revision se estudiaron aspectos relacionados con calidad de vida de los
pacientes, que se vio mermada por las consecuencias de las complicaciones derivadas de
las adherencias postoperatorias.



