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El Sindrome Adherencial se refiere al cuadro clinico que se manifiesta cuando las adherencias, que actuan como puentes
vascularizado se inervados entretejidos conectivos de 6rganos, causan complicaciones secundarias importantes. Las ad-
herencias son causantes de muchos casos de infertilidad femenina, obstruccion intestinal y de re-intervencion quirdrgica.
Considerando que su morbimortalidad ha resultado ser mas comun de lo que se suele pensar, es fundamental profundizar
respecto a su tratamiento, asi como su prevencion, sobre todo, en aquellos casos que pueden devenir en Sindrome Ad-
herencial, tras la intervencion quirdrgica a cavidad pélvico-abdominal abierta. En tal sentido, el presente estudio pretende
profundizar en sus causas, tratamiento y sus complicaciones. Las adherencias normalmente no manifiestan ningun signo
clinico, de tal forma que hay un alto riesgo de pasar inadvertida. Sin embargo, es importante conocer que las complica-
ciones causadas por la misma, se manifiestan creando un sindrome tipico segun sea el caso.

Palabras clave: Sindrome Adherencial, Peritoneo, Dolor abdominal, Obstruccioén intestinal.
ABSTRACT

The Adherential Syndrome refers to the clinical picture that manifests itself when adhesions, which act as vascularized
bridges and innervated connective tissues of organs, cause important secondary complications. Adhesions are the cause
of many cases of female infertility, intestinal obstruction, and reoperation. Considering that its morbidity and mortality has
turned out to be more common than is usually thought, it is essential to deepen regarding its treatment, as well as its pre-
vention, especially in those cases that can develop into adhesion syndrome, after surgical intervention to the pelvic cavity-
open abdominal. In this sense, the present study aims to delve into its causes, treatment and complications. Adhesions
usually do not show any clinical signs, so there is a high risk of going unnoticed. However, it is important to know that the
complications caused by it manifest themselves by creating a typical syndrome as the case may be.

Keywords: Adhesion syndrome, Peritoneum, Abdominal pain, Intestinal obstruction

RESUMO

A Sindrome Aderencial refere-se ao quadro clinico que se manifesta quando aderéncias, que atuam como pontes vascu-
larizadas e tecidos conjuntivos inervados de 6rgaos, causam complicagdes secundérias importantes. As aderéncias séo
a causa de muitos casos de infertilidade feminina, obstrucao intestinal e reoperagéo. Considerando que sua morbimorta-
lidade tem se mostrado mais comum do que se costuma pensar, € imprescindivel aprofundar quanto ao seu tratamento,
bem como sua prevencéo, principalmente nos casos que podem evoluir para sindrome de adeséo, apoés intervengéo
cirdrgica na regido pélvica. cavidade abdominal aberta. Nesse sentido, o presente estudo visa aprofundar suas causas,
tratamento e complicagdes. Geralmente, as aderéncias ndo apresentam sinais clinicos, pelo que existe um grande risco
de passar despercebida. No entanto, é importante saber que as complicagdes por ela causadas se manifestam criando
uma sindrome tipica, conforme o caso.

Palavras-chave: Adhesion syndrome, Peritoneum, Abdominal pain, Intestinal obstruction
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Introduccion

Se habla de Sindrome Adherencial (SA)
cuando las adherencias producen dolor
y otras series de sintomatologias (depen-
diendo del lugar donde se han formado),
causadas por complicaciones secundarias,
caracterizadas generalmente por la obs-
truccion o disminucion de la funcionalidad
del 6rgano afectado por la misma. De he-
cho, las adherencias son causantes prin-
cipalmente de muchos casos de infertilidad
femenina, obstruccion intestinal y de re-in-
tervencion quirdrgica, debido a que la fibri-
na gelatinosa que actua como pegamento
tratando de reparar un tejido dafiado, crean
bandas 0 puentes que comunican tejidos
que no deberian estar comunicados (Galin-
do, 2009)

En consecuencia, su morbi-mortalidad ha
resultado ser mas comun de lo que se sue-
le pensar, fundamentalmente aquellas que
devienen de intervenciones quirdrgicas,
siendo la de mayor incidencia las produci-
das a partir de las cirugias pélvicas abiertas
en un 90% de los casos, aproximadamente,
y en un promedio de 75% de los casos por
cirugia abierta de cavidad abdominal (Ga-
viria P, Herrera |, Hernandez S, Gutiérrez P,
& Gaviria P, 2017)

Debido a que las adherencias pueden ser
creadas por el organismo en cualquier par-
te del mismo, el estudio de las éstas puede
especializarse de diversa manera. Sin em-
bargo, para efectos del presente articulo, se
presenta de manera general la patogenesis
de dicha patologia, y se enfoca principal
atencion en las adherencias abdominales y
pélvicas, por ser estas las manifestaciones
mayor incidencia, asi como por su propen-
sion a generar complicaciones.

En tal sentido, es importante comprender
esta patologia desde un enfoque preven-
tivo, y no s6lo desde el tratamiento, sobre
todo, aquellas que pueden devenir tras la
intervencion quirdrgica, como es el caso de
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las adherencias peri-abdominales, que pu-
dieran haber iniciado a partir de la reaccion
cicatricial exagerada ante cuerpos extrafios,
0 ante una incision, sutura, o electrocoagu-
lacion y cuerpos extrafios, produciendo una
liberacion de sustancias vasoactivas y cito-
cinas, generada por monocitos que actuan
en el sitio del evento, luego llevando a la
vasodilatacion y aumento de la permeabi-
lidad vascular, creando un exudado rico en
fibrina. Se conoce que se produce dentro
de las primeras 12 horas, en las que apa-
rece una densa capa de fibrina infiltrada
con leucocitos polimorfos nucleares; entre
las 24 y las 36 horas de iniciado el proceso
aparecen macrofagos sobre la capa de fi-
brina. En el dia 8, estas células mesoteliales
se encuentran firmemente unidas a la mem-
brana basal del segmento lesionado” (Val-
divia Gomez, Tena Betancourt, & de Alva
Coria, 2019)

El presente articulo presenta al SA com-
prendiéndolo desde su etiopatogenia, para
explicar brevemente los diferentes tipos vy
clasificacion, asi como los aspectos clini-
cos mas importantes del SA abdominal, por
ser mas tipico y causal de la mayoria de las
complicaciones, asi como los factores aso-
ciados.

Metodologia

Para el desarrollo del presente articulo se
realizd una exhaustiva documentacion vy re-
coleccion de datos sobre el Sindrome Ad-
herencial (SA), partiendo de los conceptos
especificos hasta la fundamentacion gene-
ral. Para ello, se abordaron literaturas cien-
tificas valorando la calidad y veracidad de
la informacion recopilada, desglosando e
indagando terminologias médicas.

Sumado a ello, dentro de éste enfoque do-
cumental descriptivo adoptado para la ela-
boracion del documento, se apeld por la
experiencia de profesionales médicos que
corroboraron, descartaron, y agregaron in-
formacion, para finalmente, obtener la orga-
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nizacion de los datos. Dicha organizacion
de la informacion levantada fue reestudia-
da a fin de aclarar terminologias aplicadas
dentro del articulo, refiriéndose al Sindrome
Adherencial (SA) como al conjunto de sinto-
matologia desplegada a partir de la compli-
cacion Adherencial, mas especificamente,
en las cavidades abdominales y/o pélvicas,
ya que las adherencias puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo, incluyendo en
la musculatura ocular luego de una cirugia.

Resultados
Adherencia

El termino adherenciasproviene del latin tar-
dio «adhaerentia»[ad «junto a» + haerg(re)
«adherirse» + -ntiam «accién de»] que alu-
de al hecho de que son puentes vascu-
larizados e inervados de tejido conectivo
entre 6rganos. Son fibrinas, que derivan del
término brida tomado del francés «bride»,
y del germanismo bridel, («brit'l o «britil»),
que se acumulan sobre el tejido dafado
comportandose como un pegamento para
aislar el dafo .

Las adherencias normalmente no manifies-
tan ningun signo clinico y muchas veces
pasa inadvertida. Sin embargo, otras cau-
san complicaciones creando un sindrome

Adherencias
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tipico segun sea el caso. Por ejemplo, las
adherencias hepaticas causan dolor cuan-
do el paciente inhala y exhala profundamen-
te, mientras que las inter o peri intestinales
tienden a causar mas dolor con gjercicio o
estirar.

Algunos estudios epidemioldgicos revelan
que el grupo etario que mas frecuentemente
presenta esta patogenia son pacientes ma-
yores de 45 afos (63%) y de sexo femenino
(63%), debido a las adherencias pélvicas,
donde las bridas obstruyen asas intestina-
les. En efecto sefiala (Palacios Silva, Ledn
Rodas, Palacios Silva, & Guzman Lozada,
2018) que el 37,9% generalmente son ca-
sos de cirugia previas gastrointestinales.
Ademas, 45% de los casos de SA que ge-
neran mayor complicaciones son los casos
de obstruccion (33%), seguido de isquemia
(12,1%), luego perforaciones (8%) y en ulti-
mo lugar abscesos v fistulas (5,8%-1,1%).
La edad promedio de pacientes que con-
sultan por bridas sintomaticas esta entre 25
y 50 anos. La reaparicion de adherencias
intra-peritoneales sintomaticas, posterior a
un procedimiento de adhesiolisis se estima
en 11 a 30%. La mortalidad atribuida a las
adherencias se correlaciona principalmente
con la obstruccion intestinal y con el proce-
dimiento de adhesiolisis, que corresponde
entrecy 11%.

Figura 1. Adherencias

Fuente: (Moreno Barrera & Ramirez
Robinson, 2020)
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Etiopatogenia

Las adherencias son el resultado final de un
desequilibrio entre el proceso de fibrindlisis
y fibrogénesis, dicho descontrol conjunta-
mente con hipoxia tisular secundaria a dano
mesotelial, que genera mayor respuesta in-
flamatoria del tejido lesionado y un aumento
de la poblacion de los fibroblastos de adhe-
rencia y de la inhibicion de la degradacion
de la matriz extracelular (Valdivia Gomez,
Tena Betancourt, & de Alva Coria, 2019).

Una vez iniciada la lesion tisular, que pue-
de originarse ya sea por una incision, pro-
cedimiento durante la cirugia, por dafo
procedentes de radiacion, infecciones ab-
dominales o pélvicas, ente otros, se liberan
citocinas, producidas por los monocitos que
actuan en el sitio. El fibrinbgeno vuelve inso-
luble interactuando con proteinas grandes
incluyendo fibronectinas, produciendo, de
esta manera, la matriz gelatinosa de fibrina.

Esta fibrina actia como pegamento para
aislar el dafo, asi construye adherencia co-
nectando tejidos adyacentes. En la natural
fisiologia, esta acumulacion de fibrina de-
beria ser controlada por las enzimas que
limitan o disuelven su indice de produccion.
No obstante, en el caso de tejido cicatrizan-
te, este proceso es incompleto, resultando
en adherencia, formada principalmente por
las células de la reparacion, tales como:
fibroblastos y macrofagos, las cuales pro-
ducen colageno para crear una estructura
cada vez mas fuerte en un lapso de tiempo,
y puede llegar a ser permanente,“o destrui-
da en 12 horas relacionado este efecto a la
deficiente actividad fibrinolitica” (Elizondo
Hinojosa, Lopez Gutiérrez, Poblano Mora-
les, Yafies Lopez, & Pérez Garcia, 2004)

Como ya se ha descrito, la causa mas fre-
cuente de adherencias abdominales es por
cirugia. Los eventos durante la cirugia que
conducen a la formacion de adherencia
involucran procedimientos incision, la des-
hidratacion de 6rganos y de tejidos abdo-
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minales, cuerpos extrafios como guantes
con los tejidos internos, entre otros. Efecti-
vamente, organos y estructuras dentro del
abdomen, como el epiplon, son considera-
dos como los mas susceptibles a la forma-
cion Adherencial.

La defensa natural mas importante contra
la formacion de adherencias es el activador
del plasminégeno (tAP); la cual descompo-
ne la matriz gelatinosa de fibrina detenién-
dose asi el efecto de formacion de adhe-
rencias. En el primer dia del postoperatorio,
la actividad de tAP en el liquido de lavado
peritoneal no disminuye, lo que es impor-
tante, ya que el gran aumento de fibrina que
es observado, indica que es insuficiente el
rango que minimiza la actividad fibrinolitica,
siendo esta la principal causa de acumulo
de fibrina posterior al trauma peritoneal.

De acuerdo con (Elizondo Hinojosa, Lopez
Gutiérrez, Poblano Morales, Yafies Lopez, &
Pérez Garcia, 2004), existe una reduccion
postquirdrgica de la actividad fibrinolitica,
por tres caminos:

e En el sitio de la lesidon, quirdrgico o in-
flamatorio se incrementan los niveles de
inhibidores de la activacion del plasmi-
nogeno (PAl 1y PAI 2).

e Se disminuyen los niveles de activador
del plasminégeno (tAP).

e En el postquirdrgico se produce una
marcada reduccion de la oxigenacion
tisular.

Y afade, los dos eventos claves en la for-
macion de adherencias:

1. La coaptacion de las dos superficies
mesoteliales dafadas.

2. El desbalance entre los depdsitos de fi-
brina y su disolucion.

Clasificacion de las adherencias

Se pueden clasificar de acuerdo a las si-
guientes categorias:

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020
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e C(Clasificacion de las adherencias segun
su origen

e C(lasificacion de las adherencias por su
localizacion anatomica.

e C(Clasificacion de las adherencias segun
Su presentacion

Clasificacion de las adherencias segun
su origen

a) Adherencias Congénitas: se producen
por anormalidades en el desarrollo de la
cavidad peritoneal del embrion.

b) Adherencias Adquiridas: pueden ser
producto de procesos inflamatorios o apa-
recer a raiz de un posterior a intervenciones
quirdrgicas abdomino-pélvicas. También
por el desarrollo de patologias agudas in-
tra-abdominales tales como apendicitis,
colecistitis, Diverticulitis y enfermedad pél-
vica, asi como el uso de dispositivos intrau-
terinos, que representan la causa principal
de la creacion de adherencias adquiridas
por procesos inflamatorios.

Las adherencias postquirurgicas son con-
secuencia de la inhibicion de la fibrindlisis,
depdsitos de colageno, neo-vasculariza-
cion y disminucion de la actividad del factor
activador de plasminégeno (Gaviria P, He-

rrera |, Hernandez S, Gutiérrez P, & Gaviria
P, 2017)

Clasificacion por localizacion anatémica:

Viscero Parietales.
Viscero viscerales.
Viscero Epiploicas.
Epiploico Parietales.

geoe

Sin embargo, en términos de patogénesis,
se pueden mencionar, dos tipos de adhe-
rencias: las que se forman después de un
trauma simple y las que se desarrollan des-
pués de un evento isquémico o inflamatorio,
para esta ultima, el valor clinico de dicha
clasificacion tiene como objetivo su preven-
cion.

La mayoria de las adherencias que se for-
man después de una cirugia no estan en
relacion con el sitio de la cirugia, “pero si
estan involucradas las asas del intestino
delgado. Estas adherencias entre asas son
la principal causa de obstruccion intestinal
y probablemente, son producidas por trau-
ma local simple que disminuye parcialmen-
te los niveles de AP tisular en el momento
de la cirugia” (Moreno Barrera & Ramirez
Robinson, 2020)

Tabla 1. Clasificacion de adherencias peritoneales segun su presentacion

0 Ausencia de Adherencia.

1 Solo una banda de adherencias entre visceras o0 hacia la
pared abdominal.

2 Dos bandas entre visceras o hacia la pared abdominal.

3 Mas de dos bandas entre visceras o hacia la pared abdominal,
o formando una masa sin adhesioén a la pared.

4 Visceras adheridas directamente a la pared abdominal

independientes del numero de bandas.

Fuente: (Gaviria P, Herrera |, Hernandez S, Gutiérrez P, & Gaviria P, 2017)
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Sindrome Adherencial y Complicaciones

Generalmente se presente de forma asin-
tomatica, pero cuando se manifiesta, viene
acompafada, con obstruccion en el intesti-
no y dolencia. Sin embargo, tal como plan-
tea (Galindo, 2009) los sintomas no necesa-
riamente guardan relacion con el numero de
adherencias “sino con la disposicion que
tienen y trastornos mecanicos que desen-
cadenan”.

De tal forma, que dentro de los sintomas
que requieren la atencion médica inmedia-
ta, se incluyen la incapacidad para expul-
sar gases intestinales o para defecar, una
distension progresiva del abdomen, acom-
pafado por los sonidos ruidosos del intes-
tino, un dolor abdominal severo asociado a
obstruccion.

Obstruccion Intestinal: es la complicacion
mas frecuente de esta patologia, la cual
se genera por alteraciones en el transito in-
testinal, que se manifiesta en uno o varios
sectores.

Entre los mecanismos se encuentran:

Angulacion
e (Constriccion
e Torsion del intestino

La misma se manifiesta de forma aguda o de
manera intermitente; muestra mejoria con
disminucion de ingesta. El dolor acompana
a la distension abdominal, ruidos hidro- aé-
reos que indican el pasaje del contenido
intestinal en zonas estrechas mejorando la
sintomatologia.

Dolencias: es la manifestacion mas repre-
sentativa que se expresan principalmente
en las adherencias ginecologicas, median-
te el dolor pélvico cronico, que puede ir
acompanado de dispare unia e infertilidad.
(Galindo, 2009)
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(A) Angulacion, (B) Constriceidn. (C) Torsion.

Figura 2. AFormas de obstruccion intesti-
nal por bridas

Fuente: Rev. Europan Journal Surgical

Tratamiento preventivo

El tratamiento preventivo se mencionan los
siguientes cuidados, que tal como sefala
(Galindo, 2009) deben considerarse por el
cirujano y del paciente:

¢ Manipulacion correcta de los tejidos

e Hemostasia correcta, mediante el uso
del tipo de material adecuado para las
suturas en concordancia con cada caso
particular, que sea reabsorbibles.

e Se debe mantener el peritoneo humede-
cido si ha estado expuesto por tiempo
prolongado al exterior.

e FEvitar dejar cuerpos extrafnos,
como talco, gasas y otros.

e Peritonizar las zonas que han sido des-
provistas de la serosa.

e lavado de la cavidad peritoneal. Se
debe utilizar solucion fisiolégica 0,9% a
37°C. Las temperaturas mas elevadas
lesionan e incrementan la posibilidad de
adherencias.

tales

Tratamiento de la Obstruccion por Adhe-
rencias

Tratamiento Médico

El tratamiento médico debe intentarse para
dos razones, “el tratamiento quirdrgico,

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020
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aungue necesario en muchos casos, nunca
nos pone al abrigo de la formacion de nue-
vas adherencias. El tratamiento médico es
efectivo entre 30% a 50% de los casos" (Ga-
lindo, 2009); esto principalmente, porque
descomprime la distension, con la intencion
de que las asas intestinales se ajusten y re-
cuperar el transito, mientras se utiliza la via
parenteral para mantener el equilibrio del
medio interno.

Solo los pacientes con una obstruccion par-
cial son sometidos a tratamiento médico, y
no deberan presentar signos de compro-
miso vital (peritonitis, estrangulacion intes-
tinal). Se comenzaréa evitando la ingesta
por la boca y colocando una aspiracion
naso-gastrica y administrando soluciones
parenterales para mantener el equilibrio hi-
dro-salino.

‘La recuperacion del peristaltismo posibi-
litara la ingesta de liquidos, siguiendo con
alimentos blandos de facil digestion y po-
bres en residuos. Los pacientes que reinci-
den con el cuadro de obstruccion son can-
didatos para la cirugia” (Galindo, 2009)

Tratamiento Quirurgico

Consiste en la liberacion o seccionar adhe-
rencias para recobrar el transito intestinal
y para evitar que el intestino se vuelva a
adherir de una forma desordenada, de tal
manera que origine nuevas obstrucciones.
En tal sentido, se han ideado cirugias de fi-
jacion del intestino que se conocen como
enteropexia:

“Si existen zonas comprometidas en su vi-
talidad deberan ser resecadas. Las obs-
trucciones por adherencias se producen en
intestino delgado. En colon son mucho me-
nos frecuentes” (Galindo, 2009)

Conclusiones

Las AAP son una causa de dolor abdomi-
nal créonico, obstruccién intestinal e inferti-

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020)

lidad en las mujeres. Hasta ahora, el trata-
miento consiste en la liberacion quirdrgica
de las adherencias, sin embargo, esto a su
vez va acompanado de aumento del riesgo
de recurrencia.

La prevencion de la formacion de las AAP
esta encaminada a disminuir el dafio meso-
telial con el manejo gentil de los tejidos vy
evitar el uso exagerado del electrocauterio
y de material de sutura. El Sindrome Ad-
herencial es una patologia prevenible, sin
embargo su incidencia, costo, y mortalidad
son altas, incluso cuando se cuentan con
diferentes formas para disminuir su presen-
tacion. A pesar de todo esto, esta claro que
el uso de algunos de los metodos presen-
tados, disminuye de una u otra forma su
aparicion y gravedad, aun y cuando los di-
ferentes estudios no lleguen a un acuerdo
en el porcentaje de reduccion.

Uno de los retos que tiene actualmente el
médico especialista es profundizar en el
conocimiento epidemiolégico de esta pato-
logia, y en su comportamiento a traves del
tiempo, porque aqui pueden radicar las cla-
ves que nos orienten hacia la investigacion
de medidas de tipo practico para combatir-
la, que actualmente se centra casi exclusi-
vamente a lo que se refiere a su profilaxis.
De igual forma, es menester el desarrollo
de método de disefio de estudios que nos
aporte evidencias claras sobre el resultado
de tales medidas.

Bibliografia

Calabuig G, M. (2018). ;Bridas, Adherencias o Sin-
equias? Cirugia Espafiola, 96(9), 598-601.

Duboscq, C. (Agosto de 2017). El sistema plasmind-
geno plasmina. HEMATOLOGIA, 21, 48-55.

Elizondo Hinojosa, J. L., Lopez Gutiérrez, J., Poblano
Morales, M., Yafies Lopez, J., & Pérez Garcia, R.
(2004). Ahherencias Peritoneales Postquirurgicas:
Fisiologia y Prevencion. Rev. Hosp Jua Mex, 71(1),
36-42.

Galindo, F. (2009). Adherencias peritoneales. Cirugia
Digestiva(ll), 1-8.

369




GRIJALVA CIFUENTES, A. E., REINOSO TRUJILLO, K. A,, GARCIA FERRIN, R. M., & AYORA NOLIVOS, C.R.

Gaviria P, J., Herrera |, A., Hernandez S, R., Gutiérrez
P, C., & Gaviria P, J. (2017). Sindrome Adheren-
cial: Prevencion Holistica. Revista Semilleros Med,
11(1), 33-37.

Liakakos, T., Thomakos, N., Dervenis, C., Young, R.
L., & Fine, P. M. (2001). Peritoneal adhesions: etio-
logy, pathophysiology, and clinical significance.
Recent advances in prevention and managment.
Dig Surg, 18(4), 260-273.

Moreno Barrera, E., & Ramirez Robinson, R. (2020).
Sindrome adherencial. Presentacion de un caso,
hospital “Luis Vernaza” de Guayaquil. MEDICINA,
52-56.

CITAR ESTE ARTICULO:

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).
(2016). Estrategia Mundial del Sector de la Salud
Contra las Hepatitis Viricas 2016-2021. Hacia el fin
de las hepatitis Viricas. WHO Document Produc-
tion Services, Genova, Switzerland.

Palacios Silva, K. V., Ledn Rodas, R. M., Palacios Sil-
va, A. E., & Guzman Lozada, J. A. (2018). Compor-
tamiento de las Complicaciones en el Sindrome
Abherencial. Archivos Venezolanos de Farmacolo-
giay Terapeutica, 212-217.

Valdivia Gomez, G. G., Tena Betancourt, E., & de
Alva Coria, P. M. (2019). Adherencias Adbomia-
nales Postoperatorios: Patogenesis y Técnicas Ac-
tuales de Prevencion. Cirugia Cirujanos, 698-703.

®OO
(N=/ BY NC SA|

CREATIVE COMMONS RECONOCIMIENTO-NOCO-
MERCIAL-COMPARTIRIGUAL 4.0.

Grijalva Cifuentes, A. E., Reinoso Truijillo, K. A., Garcia Ferrin, R. M., & Ayora No-
livos, C. R. (2020). Sindrome Adherencial: Complicaciones. RECIMUNDO, 4(4),
362-370. https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(4).octubre.2020.362-370

370 RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020



