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Objectives: To describe the implementation of an oral water-soluble contrast protocol for the initial aceptado para publicacion el
management of adhesive small bowel obstruction between 2017 and 2024, and to evaluate its clinical and 2026-05-14

economic outcomes. Materials and Methods: A retrospective descriptive observational study was con-

ducted including adult hospitalized patients diagnosed with adhesive small bowel obstruction who were Correspondencia a:
initially managed with oral water-soluble contrast between January 2017 and December 2024. Cases with Dr. Manuel Figueroa G.
an indication for urgent surgery and obstructions of neoplastic origin were excluded. Clinical variables, gﬂuemgueroa'g‘@gma”'

surgical rate, length of hospital stay, 90-day mortality, readmissions, and hospital costs were analyzed,
comparing outcomes across biennial periods. Statistical analysis was performed using Python® v3.11 EISSN 24524549
and RStudio®, with a p value < 0.05 considered statistically significant. Results: A total of 110 patients —_————
were included. The contrast passage rate increased from 79.3% in 2017-2018 to 86.7% in 2023-2024. In @: 0‘
parallel, the surgical rate decreased from 20.7% to 13.3%. Median length of stay ranged from 3.0 to 6.0 A BY
days, with a significant reduction observed in the most recent years (p = 0.032). Ninety-day mortality was

null throughout most of the study period, except in 2023-2024, when it reached 3.3%. Readmission rates

ranged from 6.9% to 26.1%. Hospital costs showed a significant decrease, from USD 2,403 in 2019-2020

to USD 1,361 in 2023-2024. Conclusion: The protocol proved to be a safe, effective, and feasible strategy,

associated with a lower need for surgery, shorter hospitalization, and reduced hospital costs.

Keywords: high adhesive intestinal obstruction; water soluble oral contrast; medical management of

intestinal obstruction.

Resumen

Objetivos: Describir la implementacion de un protocolo de uso de contraste hidrosoluble oral en el manejo
inicial de la obstruccion intestinal alta por bridas entre 2017 y 2024, y evaluar sus resultados clinicos y
economicos. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo retrospectivo que
incluy6 pacientes adultos hospitalizados con diagndstico de obstruccion intestinal alta por bridas, tratados
inicialmente con contraste hidrosoluble oral entre enero de 2017 y diciembre de 2024. Se excluyeron los
casos con indicacion quirdrgica urgente y las obstrucciones de causa tumoral. Se analizaron variables cli-
nicas, tasa de cirugia, duracion de hospitalizacion, mortalidad a 90 dias, reingresos y costos hospitalarios,
comparando los resultados por periodos bianuales. El analisis estadistico se efectud con Python® v3.11 y
RStudio®, considerando significativo un valor de p < 0,05. Resultados: Se incluyeron 110 pacientes. La
tasa de paso de contraste aument6 desde 79,3% en 20172018 hasta 86,7% en 2023—-2024. Paralelamente,
la tasa de cirugia disminuy6 de 20,7% a 13,3%. La mediana de hospitalizacion oscild entre 3,0 y 6,0 dias,
observandose una reduccion significativa en los tltimos afios (p = 0,032). La mortalidad a 90 dias fue nula
en casi todo el periodo, excepto en 20232024, donde alcanzo6 3,3%. La tasa de reingresos fluctué entre
6,9% y 26,1%. Los costos hospitalarios mostraron una disminucion significativa, desde 2.403 USD en
2019-2020 hasta 1.361 USD en 2023-2024. Conclusion: El protocolo demostro ser una estrategia segura,
efectiva y viable, asociada a menor necesidad de cirugia, reduccion de hospitalizacion y menores costos.
Palabras clave: obstruccion intestinal alta adherencial; contraste hidrosoluble oral; manejo médico de
obstruccion intestinal.
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Introduccion

La obstruccion intestinal alta (OIA) secunda-
ria a adherencias (OIAA) constituye una de las
principales causas de abdomen agudo quirargico,
alcanzando hasta un 75% de los casos de obstruc-
cion intestinal y representando un desafio clinico y
econdmico significativo para los sistemas de salud'.
El manejo inicial suele ser conservador, con reposo
digestivo, descompresion nasogastrica ¢ hidratacion;
sin embargo, la incorporacion del contraste hidro-
soluble oral (CHO), principalmente Gastrografin®,
ha demostrado utilidad tanto diagnodstica como
terapéutica®>,

Diversos estudios, incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones sistematicas, han demos-
trado que la administracion de CHO permite identi-
ficar precozmente a pacientes con alta probabilidad
de resolucioén espontanea, reduciendo la necesidad
de cirugia y la duracion de la hospitalizacion, sin
incrementar la morbimortalidad asociada**. En este
sentido, las guias internacionales de la World So-
ciety of Emergency Surgery (Bologna Guidelines)
recomiendan su uso en pacientes seleccionados,
excluyendo aquellos con sospecha de estrangulacion
o0 peritonitis®.

En Latinoamérica, y particularmente en Chile,
la evidencia sobre la implementacion de protocolos
sistematicos con CHO es atn limitada, lo que res-
tringe la comparacion con las series internaciona-
les®’. Por ello, resulta necesario evaluar de manera
local los resultados clinicos y econdomicos asociados
a esta estrategia.

El presente estudio retrospectivo describe la
experiencia de un centro universitario chileno en la
implementacion de un protocolo de manejo inicial
con CHO para OIAA, analizando su impacto clinico
y econémico durante un periodo de ocho afios.

Métodos

Se realizéd un estudio descriptivo retrospectivo
con el objetivo de evaluar la implementacion pro-
gresiva de un protocolo institucional de manejo
conservador con contraste hidrosoluble oral en pa-
cientes con obstruccion intestinal alta por bridas. El
protocolo fue introducido en 2017 en el hospital y se
mantuvo en uso continuo hasta diciembre de 2024.

Poblacion de estudio

Se incluyeron todos los pacientes adultos hospi-
talizados entre enero de 2017 y diciembre de 2024
con diagnostico de OIAA confirmada por tomogra-
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fia computada, en quienes se indico transito intes-
tinal con contraste hidrosoluble como herramienta
diagnostica-terapéutica.

Criterios de inclusion

- Diagnostico de obstruccion intestinal alta por
bridas confirmado por TC.

- Ausencia de signos de isquemia, perforacion o
indicacion quirtirgica urgente al ingreso.

Criterios de exclusion

- Obstruccion intestinal de etiologia tumoral o
herniaria.

- Sospecha de perforacion o compromiso vascular
intestinal.

- Indicacion quirtrgica inmediata al ingreso.

- Registro clinico incompleto para las variables
principales.

Variables y recoleccion de datos

Se construy6 una base de datos a partir de re-
gistros clinicos institucionales. Se recolectaron
variables demograficas, antecedentes quirtirgicos,
paso de contraste, requerimiento de cirugia, dias de
hospitalizacion, mortalidad a 30 y 90 dias, reingre-
sos y costos hospitalarios. El paso de contraste se
defini6 como visualizacion radiologica del medio en
colon. Se consider6 fracaso la ausencia de paso de
contraste o la necesidad de intervencion quirtirgica
posterior.

Descripcion del protocolo

El protocolo consistio en la administracion de
100 ml de contraste hidrosoluble por via oral o
sonda nasogastrica, seguido de control radiologico
a las 6 horas. La conducta posterior se definié por
hallazgos radiologicos segun clasificacion de Ogaki
(Figura 1) y evolucion clinica (Figura 2). En los
casos que el contraste no avanza al colon se toman
radiografia seriadas cada 6 horas hasta las 24 ho-
ras. En casos de abdomenes hostiles y alto riesgo
quirargico siempre que la estabilidad del paciente
lo permite se puede mantener el manejo expectante
hasta un plazo no superior a 72 horas.

Definicion por periodos

Con el objetivo de evaluar la evolucion temporal
de la implementacion, los pacientes fueron agrupa-
dos en cuatro bloques bianuales consecutivos segun
afio de hospitalizacion: periodo 1 (2017-2018),
periodo 2 (2019-2020), periodo 3 (2021-2022) y
periodo 4 (2023-2024). Esta categorizacion se uti-
liz6 como variable principal para las comparaciones
temporales.

555



USO DE MEDIO DE CONTRASTE ORAL HIDROSOLUBLE EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL ALTA... - C. GALLEGOS-CARO. et al.
ARTICULO ORIGINAL

Tipo IlIA Tipo IlIB

Figura 1. Iméagenes radioldgicas de control de trdnsito intestinal con contraste hidrosoluble segln clasificacién de Ogaki. Tipo I:
Ausencia de paso de contraste a colon con sitio de obstrucciéon completa detectable. Tipo II: Ausencia de paso de contraste a colon
sin sitio de obstruccion completa detectable. Tipo NIA: Presencia de contraste en colon con asas de intestino delgado dilatadas. Tipo
IIB: Presencia de contraste en colon sin asas de intestino delgado dilatadas.
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Protocolo de manejo con Contraste Hidrosoluble Oral (CHO) en OIAA

[ Ingreso por OIAA ] ‘ Tratamiento inicial ’ ( Radiografia simple a las 6 horas ]
¥ ’ ¥
* Hidratacién EV Clasificacién
TC * Reposo intestinal segiin Ogaki
) * Correccién hidroelectrolitica (-1V)
Y « Analgesia
TC confirma OIAA * Proquinéticos 1 l
l Ogaki I-11 Ogaki lIHV
¢Sufrimiento de asas CHO 100 mL (VO o SNG) « Estable * Progresién VO
/ perforacién +SNG clampeada tras administrar * Observacién * Alta probable
/ cirugia urgente? *Rxcada6h (en horas)

l |

Protocolo CHO

Cirugia urgente

|

Deterioro clinico o sin paso de contraste

+

Evaluar necesidad
de Cirugia

Figura 2: Protocolo esquemdtico de manejo OIAA con CHO. OIAA: Obstruccion Intestinal Alta Adherencial; TC: Tomografia Computada; CHO: Contraste Hidrosoluble
Oral; EV: Endovenoso; SNG: Sonda Nasogastrica; Rx: Radiografia; VO: Via Oral;

Andlisis estadistico

Las variables categoricas se compararon entre
periodos mediante prueba de chi-cuadrado. Las va-
riables continuas se analizaron mediante prueba de
Kruskal-Wallis. Se considerd significativo un valor
de p < 0,05. Los costos hospitalarios se reportaron
en dolares estadounidenses nominales segun el afio
de registro, sin ajuste por inflacion. El analisis se
realizé con Python® v3.11 y RStudio®.

Resultados

Se incluyeron 110 pacientes hospitalizados en-
tre enero de 2017 y diciembre de 2024 que fueron
sometidos a transito intestinal con contraste hidro-
soluble en el marco de un protocolo institucional
de manejo conservador frente a OIAA. La edad
media fue de 62,84 afios (DE: 20,21), y el 56,36%
correspondio a pacientes de sexo masculino. El1 90%
presentaba antecedente de cirugia abdominal previa
y el 15,45% tenia diagnostico de diabetes mellitus
(Tabla 1). La evolucion de los resultados clinicos y
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econdmicos se analizo en bloques bianuales: 2017—
2018 (n = 29), 2019-2020 (n = 23), 2021-2022
(n=28)y 2023-2024 (n = 30).

La proporcion de pacientes en quienes se ob-
servo paso de contraste hacia colon fue de 79,3%
en 2017-2018, 73,9% en 2019-2020, 82,1% en
2021-2022 y 86,7% en 2023-2024, sin diferencias
significativas entre periodos (x> = 1,45; p = 0,694).

La tasa de requerimiento quirurgico posterior al
transito fue de 20,7%, 21,7%, 17,9% y 13,3% en los
mismos periodos, respectivamente, sin variaciones

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en

estudio
Variable Total (n = 110)
Edad, media (DE), afios 56,2 (17,1)
Sexo masculino, n (%) 61 (55.4)
Cirugia abdominal previa, n (%) 27 (24,5)
Diabetes mellitus, n (%) 14 (12,7)

DE: Desviacién Estandar.

557



USO DE MEDIO DE CONTRASTE ORAL HIDROSOLUBLE EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL ALTA... - C. GALLEGOS-CARO. et al.

ARTICULO ORIGINAL

90

80

N Ul o -
o o o o

Porcentaje (%)

w
o

Evolucién clinica por periodo bianual

—o— Paso de contraste (%)
—o— Cirugia (%)
—e— Reingresos (%)

el |

10}

20 o '\\\

Figura 3. Gréfico de
lineas que evalla tenden-
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estadisticamente significativas (x> =0,79; p =0,851)
(Figura 3). En los pacientes con fracaso del CHO la
mediana de tiempo entre el examen y la cirugia fue
de 20,2 horas con un rango intercuartilico de 11,2 a
26,3 horas.

La mediana de estadia hospitalaria fue de 3,0
dias en 2017-2018, 6,0 dias en 2019-2020, 4,5 dias
en 2021-2022 y 3,0 dias en 2023-2024 (Figura 4),
evidenciandose diferencias globales entre periodos
(Kruskal-Wallis H = 10,14; p = 0,017).

La mortalidad a 30 dias fue de 0,0% en 2017—
2018, 4,3% en 2019-2020, 7,1% en 2021-2022 y
0,0% en 2023-2024, sin diferencias significativas
(* =3,94; p = 0,268). La mortalidad a 90 dias fue
de 0,0% en los tres primeros periodos y de 3,3%
en 2023-2024, sin variaciones estadisticamente
significativas entre grupos (y> = 2,69; p = 0,442). La
mortalidad registrada a 90 dias en el periodo 2023—
2024 correspondid a un caso asociado a neumonia
intrahospitalaria documentada en la ficha clinica.

La tasa de reingreso hospitalario fue de 6,9%
en 2017-2018, 26,1% en 2019-2020, 25,0% en
2021-2022 y 16,7% en 2023-2024, sin diferencias
significativas entre periodos (y> =4,37; p = 0,224).
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Figura 4. Gréfico de tabla con mediana de dias de hospitalizacion en pacientes con OIAA
sometidos a protocolo de CHO.
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La mediana de los costos hospitalarios fue de
1.358,8 USD en 2017-2018, 2.402,8 USD en 2019—
2020, 1.582,5 USD en 2021-2022 y 1.361,3 USD
en 2023-2024 (Figura 5), observandose diferencias
globales entre periodos (Kruskal-Wallis H = 9,06;
p = 0,028).

Discusion

En esta serie de un hospital universitario, la
implementacion progresiva de un protocolo institu-
cional de manejo conservador con contraste hidro-
soluble en OIAA se asoci6 a una elevada proporcion
de paso de contraste hacia colon y a resultados cli-
nicos globalmente estables en el tiempo. La tasa de
cirugia, la mortalidad y los reingresos no mostraron
diferencias significativas entre periodos, mientras
que la estadia hospitalaria y los costos presentaron
variaciones estadisticamente significativas a lo largo
del seguimiento.

El fundamento del uso de contraste hidrosoluble
en OIA adherencial es doble: permite estratificar el
riesgo de fracaso del manejo conservador y puede
ejercer un potencial efecto terapéutico por su hi-
perosmolaridad. Las guias de la World Society of
Emergency Surgery recomiendan su utilizacion en
pacientes seleccionados sin sospecha de isquemia o
perforacion, como herramienta para predecir el éxito
del manejo conservador y orientar el momento de
la cirugia®. La visualizacion de contraste en colon

Rev. Cir. 2026;78(6):554-561

dentro de una ventana de observacion se ha asociado
a alta probabilidad de resolucion no operatoria y a
una toma de decisiones mas oportuna’.

En la presente cohorte, la proporcién de paso
de contraste se mantuvo elevada durante todo el
periodo de implementacion (79,3%-86,7%), sin
diferencias significativas entre bloques bianuales.
De manera concordante, la tasa de requerimiento
quirargico mostr6 variaciones numéricas (20,7% a
13,3%) sin alcanzar significacion estadistica. Estos
hallazgos son coherentes con la literatura que su-
giere que el principal beneficio del contraste podria
radicar en optimizar el proceso de decision clinica
mas que en modificar directamente la historia natu-
ral de la obstruccion®!°.

La estadia hospitalaria present6 diferencias
significativas entre periodos (p = 0,017), con una
mediana menor en los aflos mas recientes respecto
al periodo 2019-2020. Esta variable ha sido uno de
los desenlaces donde el contraste hidrosoluble ha
mostrado beneficios mas consistentes, especialmente
al acortar el tiempo hasta la resolucion o hasta la
decision operatoria®. Estudios que han evaluado la
administracion precoz del contraste sugieren que
una protocolizacion estricta del momento de indica-
cion y control radioldgico puede asociarse a mejores
resultados en duracion de hospitalizacion''.

La mortalidad fue baja en todos los periodos, con
un Gnico evento a 90 dias en 2023-2024, correspon-
diente a una neumonia intrahospitalaria documen-
tada. No se registraron eventos adversos atribuibles

0 Figura 5. Grafico de tablas y puntos sobre
Reingresos y costos asociados en el periodo
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directamente al método diagnostico. La seguridad
del protocolo depende, no obstante, de una adecua-
da seleccion de pacientes y de medidas preventivas
como descompresion nasogastrica, vigilancia clinica
estrecha y precaucion en pacientes con alto riesgo de
broncoaspiracion.

La tasa de reingresos mostrd variabilidad entre
periodos sin diferencias significativas. Dado el
caracter recurrente de la OIA por adherencias, este
desenlace puede estar influido tanto por factores
propios de la enfermedad como por elementos orga-
nizacionales, incluyendo criterios de alta y acceso a
seguimiento ambulatorio.

En relacion con los costos hospitalarios, se ob-
servaron diferencias significativas entre periodos
(p = 0,028), con un valor maximo en 2019-2020 y
menor mediana en el periodo mas reciente. Si bien
los costos fueron reportados en valores nominales
sin ajuste por inflacion, la reduccion observada en
paralelo a la disminucion de estadia es clinicamente
plausible, considerando que los dias de hospitaliza-
cion y el requerimiento quirdrgico constituyen los
principales determinantes del gasto en OIAA”.

Entre las fortalezas del estudio destacan el segui-
miento prolongado y la evaluacion estructurada por
periodos, lo que permite describir la evolucion real
de un cambio organizacional. Como limitaciones, el
disefio retrospectivo y descriptivo impide establecer
relaciones causales; ademas, la decision quirurgica
puede estar influida por el propio resultado del tran-
sito, generando potencial circularidad diagnostica.
Asimismo, los analisis economicos no consideraron
ajuste por inflacion ni desagregacion de componen-
tes de costo.

En conjunto, estos resultados respaldan la via-
bilidad de un protocolo institucional con contraste
hidrosoluble como estrategia segura y reproducible
para el manejo de OIAA seleccionada, alineada con
las recomendaciones internacionales®. Estudios fu-
turos con disefio analitico y evaluacion econémica
ajustada permitiran definir con mayor precision el

ARTICULO ORIGINAL

impacto del protocolo sobre desenlaces clinicos y
eficiencia institucional.

Conclusiones

La implementacion sostenida de un protocolo ins-
titucional con contraste hidrosoluble para el manejo
de la obstruccion intestinal alta por bridas se asocio
a una alta tasa de paso de contraste y a resultados
clinicos estables a lo largo del tiempo. La duracion
de hospitalizacion mostrd una reduccion significa-
tiva en los periodos mas recientes, mientras que la
tasa de cirugia, la mortalidad y los reingresos no
presentaron diferencias significativas entre bloques
temporales. Se observaron diferencias en costos hos-
pitalarios entre periodos, con menor mediana en la
etapa mas reciente, en un analisis basado en valores
nominales. Estos hallazgos respaldan la factibilidad
y seguridad de una estrategia protocolizada dentro
de una via clinica estructurada.
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