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OCLUZIILE INTESTINALE LA PERSOANELE VARSTNICE
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INTESTINAL OBSTRUCTION IN THE ELDERLY PATIENTS (Abstract): Surgical emergencies have
different presentation at the elderly patients. Aim: To evaluate the characteristics of the emergency suirgery —
especially of the intestinal obstruction — at the elderly patients. Methods: Retrospective study performed from
1995 to 2004 in Botosani Country Hospital. Results: 1013 elderly patients were operated for acute surgical
abdomen. Intestinal obstruction is the second cause of acute surgical abdomen in the elderly, after acute
peritonitis — 36.82%. The aethiology of the intestinal obstruction at the elderly were: complicated hernias and
incisional hernias (44.24%), malignant tumours (24.40%), volvulus (16.35%) and adherences (14.21%). Elderly
women had more frequent intestinal obstruction that the men (54.16 vs 44.84%). An increase postoperative
mortality rate was noted at the elderly especially in the group with late operations. Conclusion: The acute
intestinal obstruction is the second cause of surgical emergencies at the elderly; late operations were associated
with increase rate of postoperative mortality.
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INTRODUCERE

Ocluziile intestinale sunt cauze frecvente de abdomen acut chirurgical la varstnic,
fiind urmarea unor hernii sau eventratii strangulate, neoplasme, aderente, volvulus.
Prezentarea tardiva, tarele asociate si de multe ori terenul neoplazic, pun probleme de
diagnostic, tacticd si tehnicad chirurgicald si determind o morbiditate si mortalitate
postoperatorie importanta.

Obiectivul studiului este de a evalua particularitatile ocluziilor intestinale la pacientii
varstnici, pe o cazuisticd multianuald, intr-un spital judetean.

MATERIAL SI METODA

Am analizat retrospectiv 1013 pacienti cu varste de peste 65 ani operati in Spitalul de
Urgentd Botosani pentru abdomen acut chirurgical, intre anii 1995-2004. Dintre acestia, 373
au fost operati pentru ocluzii intestinale (36,81%). Datele din foile de observatie si
protocoalele operatorii au fost introduse intr-o baza de date MS Access si prelucrate statistic
cu programele SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Ilinois) si MS
Excel. Valorile medii au fost prezentate =SEM (Standard Error of Mean).

REZULTATE

Incidenta ocluziilor este mai ridicata la varstnicul de 65-74 ani (57,64%) si mai redusa
la batrani si longevivi (36,46% si respectiv 5,89%).

Am constatat o frecventd mai mare a ocluziilor la sexul feminin 54,16% comparativ cu
cel masculin 45,84% .

Analizand mediul din care provin bolnavii se constata ca numai 27,08% din varstnicii
cu ocluzie intestinald au avut domiciliul n mediul urban; aceasta caracteristica este explicata
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de o intarziere a prezentarii la spital: distantele lungi domiciliu — spital; lipsa medicului de
familie sau daca exista el este navetist de 2-3 ori pe saptdmand; educatie sanitara deficitara
(frica de spital, frica de interventie chirurgicald); factori psihologici (,,s1 asa sunt batran” etc.).

Numarul interventiilor pentru ocluzii are tendinta la crestere, din anul 1996 cu un varf
in 1998 de 12,33% si un altul in 2003 de 12,60% (Fig. 1). Aceasta crestere este proportionalad
cu cresterea cazurilor de abdomen acut chirurgical la varstnic. Dinamica este probabil
explicatd de adresabilitatea tardiva la medic si imbatranirea populatiei.

Analizand cauzele ocluziilor intestinale la varstnic, se constatd ca frecventa cea mai
ridicatd o au ocluziile prin hernii si eventratii strangulate, ele reprezentand 44,24% din cazuri.
O a doua cauzd o reprezintd ocluziile neoplazice cu 24,40%, iar a treia cauzd ocluziile prin
volvulus cu 16,35% (Fig. 2).

Intervalul de la momentul debutului la internare a variat intre 2 si 720 ore, cu o medie
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Fig. 1 Distributia pe ani a cazurilor operate pentru ocluzii
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Fig. 2 Distributia pacientilor in functie de etiologia ocluziilor

de 107,73+6,27 ore (95,4-120,05, 95% Confidence Interval). Doar 18,76% din pacientii
varstnici s-au prezentat inainte de 48 de ore de la debut (Fig. 3).
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Simptomatologia a fost dominata de durerea abdominala (88,73%), urmata de greata si
varsaturi (69,97%) si stare generald alteratd (20,37%). Examenul clinic a obiectivat
meteorismul abdominal la 67,82% dintre pacienti; apararea musculard abdominala a fost
constatata la 22,52% din cazuri. Palparea unei formatiuni tumorale abdominal sau prin tuseul
rectal a fost notatad doar in 3,75% din cazuri (neoplasm colo-rectal).

Radiografia abdominala simpla a evidentiat prezenta nivelelor hidro-aerice in 79,62%
din cazuri. Leucocitoza (>10.000 /mmc) a fost prezenta la 43,16%.

Mortalitatea postoperatorie a fost influentatd de cauza ocluziei; astfel, in hernii si
eventratii strangulate a fost de 8%, in obstructiile maligne de 12,08%, iar in volvulus de 18%
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Fig. 3 Repartitia cazurilor in functie de intervalul debut - internare

explicabila prin adresabilitatea tardiva a pacientilor si constituirea necrozei (prezentd la
39,34% din cazuri).

DISCUTII

Incidenta ocluziilor intestinale variaza de la 3% la tineri, pand la 21% la varstnic [1].
Alte studii gasesc o incidenta de 11% pentru ocluziile intestinale la persoane peste 65 ani [2].

Herniile si eventratiile strangulate sunt gasite la varstnic cu o incidenta de 4,8% [3].
Studii care compara incidenta la tineri si varstnici descopera o diferentd netd <0,1% respectiv
3,1% [3-5]. Interventia chirurgicalda pentru cura herniei, nu mai este o operatie minorad la
varstnicii cu hernii strangulate. O dovedeste rata mare a mortalitatii de pana la 13-30% [6].

Volvulusul intestinal este intalnit in populatia generald intr-o proportie de 3-5% din
ocluziile intestinale. In S.U.A. este a treia cauzi de ocluzie intestinala la populatia varstnica
dupa neoplasm si boala diverticulard. La varstnic, volvulusul de sigmoid are frecventa cea
mai mare 65-80%, urmata de volvulusul de cec in 15-20% din cazuri, iar cel de transvers si
flexura splenicd este mai rar — 2-5% din cazuri [7,8]. Prezenta gangrenei antreneaza o crestere
a mortalitatii. Dacd mortalitatea este de 35% pentru un sigmoid viabil, ea ajunge la 53% 1n
cazul gangrenei. Volvulusul de cec, se asociazd cu o mortalitatea este de 15% pentru cec
viabil si ajunge la 41% pentru formele cu gangrena [9,10].

Diverticulita este o altd cauza de obstructie la grupele varstnice, cauzand aproximativ
20% din ocluziile intestinului gros [10].
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In populatia generald se estimeaza o frecventd a malignititii abdominale de pani la
3%. Sub 50 de ani se constatd o ratd de 1,1%, iar peste 65 ani de 13,2% [11]. Incidenta
cancerelor se dubleaza cu fiecare decada de varsta, atingand un varf la 75-80 ani [12].

Aproape 20% dintre pacientii cu neoplasm colo-rectal prezintd simptome obstructive,
si jumatate din acestia presupun decompresiune operatorie de urgentd. Deceniul de varsta cel
mai frecvent afectat de cancerul de colon este de 60-90 ani. In general, incidenta bolii creste
cu inaintarea in varstd [12]. Aproximativ 50% din cancerul de colon se localizeazd pe
sigmoid, 25% pe colonul drept si 25% pe colonul transvers, flexura splenicd, colon
descendent si flexura hepatica. In ultima vreme, studiile clinice remarci o deplasare spre
dreapta a frecventei bolii canceroase [13].

Studii din literatura arata ca, aderentele si herniile sunt cele mai frecvente cauze ale
ocluziei intestinului subtire in timp ce intestinul gros recunoaste drept cauze malignitatea,
boala diverticulara si volvulusul. Aceste studii asupra ocluziilor intestinale la varstnici [14,15]
au gasit o frecventd de 8% pentru ambele localizari.

Alte studii demonstreaza ca aderentele sunt cele mai frecvente cauze de ocluzie
intestinala pentru toate grupele de varstd. Hernia strangulatd este cea de a doua cauzd in
populatia tanara, in timp ce neoplasmul este pentru populatia varstnica [8].

Diverticulita este o altd cauza de obstructie la grupele varstnice, cauzand aproximativ
20% din ocluziile intestinului gros, 10% fiind produse de volvulus [16].

CONCLUZII

Ocluziile intestinale au reprezentat in lotul studiat 36,82% din cazuri, reprezentand a
doua cauza de abdomen acut chirurgical.

Studiul a aratat preponderenta pacientilor varstnici din mediu rural, lucru explicabil
prin distantele lungi pana la spital, prezenta intermitentd a medicului de familie (de cele mai
multe ori navetist), educatia sanitara deficitard, implicatia psihologica (si asa sunt batran).

Ocluziile intestinale la varstnic au fost mai frecvente la sexul feminin (54,16%).

Adresabilitatea varstnicului este tardiva 1n cazul ocluziilor intestinale cu un maxim de
prezentdri in intervalul 72-96 de ore de la debut.

Herniile si eventratiile strangulate detin ponderea cea mai mare fiind prezente in
44,25% din cazuri; pe locul al II-lea sunt ocluziilor neoplazice cu 24,40% si pe locul al IlI-lea
ocluziile prin volvulus (16,35%).

Majoritatea acestor situatii de urgentd ar putea fi evitate dacd sanctiunea chirurgicala
s-ar realiza ,,la rece”, dat fiind ca acesti pacienti stiu de existenta leziunii cu mult timp inainte.

Intarzierile in prezentare, in diagnostic si tratament au drept consecintd cresterea
mortalitatii.
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