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Resumen

El sindrome de adherencias peritoneales es una complicacion comun tras cirugias abdominales y
pélvicas, que puede afectar significativamente la recuperacion del paciente. Su desarrollo depende
de varios factores, como lesiones en el peritoneo, procesos inflamatorios, y la técnica quirurgica
utilizada (abierta vs. laparoscopica). Aunque ambos enfoques pueden tener efectos similares, la
laparoscopia tiende a causar menos trauma tisular, aunque conlleva un mayor riesgo de adherencias
debido al neumoperitoneo.

Existen varias estrategias para prevenir y manejar las adherencias, como el uso de barreras
antiadherentes (Interceed®, Seprafilm®, Adept®) y geles de &cido hialurdnico. Estos métodos
ayudan a reducir la inflamacién y promueven la regeneracion celular. La correcta humectacién del
tejido durante la cirugia también es crucial para prevenir la formacion de adherencias.

El uso de laparoscopia en procedimientos pediatricos ha mostrado ser méas efectivo en la reduccion
de adherencias en comparacién con la cirugia abierta. Sin embargo, el manejo de las adherencias,
incluso con técnicas quirdrgicas como la adhesiolisis, no garantiza resultados definitivos y puede
requerir intervenciones repetidas.

Finalmente, se estan explorando métodos innovadores de prediccion de adherencias, que podrian
ayudar a personalizar las estrategias de prevencion y tratamiento segun las necesidades especificas

de cada paciente.

Palabras clave: Sindrome de adherencias, adherencias peritoneales, obstruccion intestinal.



Abstract

Peritoneal adhesion syndrome is a common complication after abdominal and pelvic
surgery, which can significantly affect patient recovery. Its development depends on several
factors, such as peritoneal injury, inflammatory processes, and the surgical technique used (open
vs. laparoscopic). Although both approaches can have similar effects, laparoscopy tends to cause

less tissue trauma, although it carries a higher risk of adhesions due to pneumoperitoneum.

There are several strategies to prevent and manage adhesions, such as the use of anti-
adhesion barriers (Interceed, Seprafilm, Adept) and hyaluronic acid gels. These methods help
reduce inflammation and promote cell regeneration. Proper tissue wetting during surgery is also

crucial to prevent adhesion formation.

The use of laparoscopy in pediatric procedures has been shown to be more effective in
reducing adhesions compared to open surgery. However, management of adhesions, even with
surgical techniques such as adhesiolysis, does not guarantee definitive results and may require

repeated interventions.

Finally, innovative methods of adhesion prediction are being explored, which could help to

personalize prevention and treatment strategies according to the specific needs of each patient.

Keywords: adhesion syndrome, peritoneal adhesions, intestinal obstruction.



Introduccion

El sindrome de adherencia peritoneal; es la formacion de tejido con patrén de cicatriz, que
se forma entre los drganos de la cavidad y la pared abdominal, este puede ser congénito o adquirido
“dentro de las tltimas pueden ser por el resultado de un proceso inflamatorio o infeccioso o una
cirugia” (Martin Salamanca et al., 2021a).

Con repeticidn los sintomas son dificiles de identificar como propios del sindrome, puesto
que tiene muchos diagndsticos diferenciales asociados, por consiguiente, permiten el avance de
una morbilidad silenciosa en los pacientes, y en consecuencia ocasionar una obstruccion intestinal
parcial o total. Por esta razon se han realizado diferentes investigaciones, donde se recalca lo
incierto que puede ser un diagndstico segun la sintomatologia “En muchos casos, las adherencias
abdominales no causan sintomas. Si los causan, el sintoma mas comun es el dolor abdominal
cronico. Las adherencias abdominales pueden causar obstruccion intestinal, lo que podria ser
mortal. Si la persona tiene sintomas de obstruccion intestinal, debe buscar atencion médica de
inmediato.” (Adherencias Abdominales - NIDDK, n.d.-a) Ademas del peligro que tiene que la
enfermedad se desarrolle con el tiempo y las complicaciones que acarrea.

Una obstruccion intestinal es un sindrome que se da en consecuencia de una detencion del paso
de heces y gases, asociado a cancer de colon, algunas hernias, y sindrome de adherencia peritoneal
secundario a una intervencion quirdrgica. Cuando no se trata de manera oportuna puede tener
graves resultados; como perdida de irrigacion, isquemia, necrosis, desgarro y peritonitis.

Cabe mencionar que el sindrome de adherencias peritoneales tiene una prevalencia en
intervenciones quirurgicas de abdomen abierto, aunque en cirugia laparoscdpica las tasas bajan,
los pacientes no estan exentos de esta enfermedad, puesto que puede formarse sin la necesidad de
alguna intervencion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, diferentes disciplinas decidieron realizar
estudios del origen, caracteristicas, sintomas, complicaciones y lineas de tratamiento. No obstante,
aun no se tiene con exactitud una linea de tratamiento que reduzca la posibilidad de la recidiva de
este sindrome, como lo resalta el presente articulo creado en la ciudad de Ecuador. “Se han
desarrollado diferentes técnicas y dispositivos de barrera con el objetivo de disminuir la incidencia
de estas adherencias, sin embargo, hasta el momento no han sido del todo exitosas”
(Comportamiento de Las Complicaciones En El Sindrome Adherencial, n.d.) Como consecuencia

el paciente tendra evidentemente una reintervencion si presenta complicaciones.



1 planteamiento del problema

El sindrome de adherencias peritoneales prevalece como consecuencia de intervenciones
quirdrgicas abiertas o laparoscopicas, representando una complicacion significativa para la cirugia
abdominal. Se caracteriza por la formacion de bandas fibrosas que puede causar dolor croénico,
obstruccion intestinal y posibilita requerir de intervenciones quirdrgicas adicionales /cita

Adicional a esto, la sintomatologia es débilmente percibida por los médicos tratantes, y
facilmente puede camuflarse como otra afeccion.

(Viviana & Silva, n.d.)

Encontrarse con este sindrome puede repercutir en un aumento del tiempo del acto
quirurgico, debido a que la cirugia puede extenderse en el acceso a los drganos abdominales. Existe
riesgo de lesionar érganos porque es dificil ubicarse en la profundidad del tejido cicatrizal y en
reaccion del organismo llamada estrés quirrgico y anestésico, “La anestesia y la cirugia producen
una serie de estimulos que determinan una reaccién del organismo y restaurar la homeostasis o
contrarrestar su amenaza y que se traducen en una serie de cambios de conducta y cambios
fisiologicos” (Miguel Correa Padilla, n.d.).

Este sindrome no solo impacta negativamente la calidad de vida de los pacientes, sino que
también incrementa los costos médicos y la complejidad de los tratamientos quirdrgicos /cita

A pesar de los avances en técnicas quirargicas y los mecanismos de prevencion actuales,
como la adaptabilidad de las instituciones de salud para realizar cirugia abdominal minimamente
invasiva, barreras antiadherentes y apdsitos especializados, la incidencia del sindrome de
adherencias peritoneales sigue siendo una preocupacion importante. (Waldron et al., 2022) Las
evidencias existentes sobre la efectividad de estas estrategias son variadas y a menudo
contradictorias, lo que sugiere una falta de consenso sobre el mejor método de prevencion del
sindrome de adherencia peritoneal. (Carmichael et al., 2022)

El objetivo de esta revision de la literatura es sintetizar y analizar la literatura existente para
evaluar la eficacia de las intervenciones actuales en la prevencion del sindrome de adherencias
peritoneales. Este analisis permitira identificar cuales son los métodos mas efectivos, como se
comparan entre si, y en que contexto quirurgico se vera mas favorecido.

La ausencia de una percepcion consolidada y en base a evidencia sobre las estrategias de
prevencion del sindrome de adherencia peritoneal puede llevar a practicas clinicas poco eficaces y
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a una continua incidencia de esta complicacion/cita. Por lo tanto, es crucial, realizar una revision
exhaustiva de los estudios existentes para proporcionar recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible, que puedan guiar a los profesionales de la salud en la adopcién de medidas

preventivas mas eficaces.

Figura 1. Arbol de problema
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2 justificacion

El sindrome de adherencia peritoneal es una patologia que surge mayormente como
resultado de la cirugia abdominal, es importante conocer sobre su comportamiento, asi como
conocer aspectos que puedan orientar a minimizar las posibilidades de ocurrencias o recidivas,
debido a las repercusiones que tiene que estas avancen o que se encuentren como hallazgo en el
procedimiento quirdrgico, aunque es el sindrome de adherencia por si solo no clasifica como una
enfermedad que tenga compromiso vital, la evidencia cientifica demuestra una repercusiéon muy
importante que es la obstruccion intestinal, clasificada como emergencia médica, que de no ser
tratada de la manera adecuada y a tiempo, puede costar la vida del paciente.

(Adherencias Abdominales - NIDDK, n.d.-b)

El sindrome puede constituir problemas futuros para los pacientes, en el deterioro de su
salud aun cuando sea imperceptible, ademas, la atencion quirdrgica de recidivas puede aumentar
el tiempo de la intervencidn, y algunas veces el riesgo, ya que pueden cambiar varios factores
previstos en la planeacién operatoria.

A pesar de los avances en técnicas quirurgicas y la introduccion de diversas estrategias de
prevencion, como el uso de barreras antiadherentes, cambios en las técnicas quirargicas y mejoras
en el manejo postoperatorio, la incidencia del sindrome de adherencias sigue siendo alta. (Waldron
et al., 2022). La literatura existente presenta una variedad de enfoques y recomendaciones para la
prevencion del SAP, pero la evidencia sobre la eficacia relativa de estas intervenciones resulta ser
a menudo contradictoria o insuficiente (Fatehi Hassanabad et al., 2021)por ejemplo, algunos
sugieren a las barreras antiadherentes son efectivas para la reduccion de la formacién de
adherencias, mientras que otros reportan resultan mixtos o nulos. (Schaefer et al., 2024)

La realizacion de una revision de la literatura es esencial para consolidar y evaluar la
evidencia disponible sobre las estrategias de prevencién del sindrome de adherencia peritoneal.
Este enfoque permitira identificar las intervenciones mas efectivas y proporcionar una base sélida
para recomendaciones clinicas basadas en la mejor evidencia disponible. La revisién ademas puede
clarificar cuales métodos preventivos ofrecen los mejores resultados segun los diferentes contextos
clinicos y contribuir a un consenso mas informado sobre las mejores practicas en la prevencién del

sindrome de adherencia peritoneal. (Fatehi Hassanabad et al., 2021)
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Ademas la revision de la literatura contribuird a mejorar los estandares de atencion al
reducir la incidencia del sindrome de adherencia peritoneal y, en consecuencia, el impacto
econdmico asociado a esta complicacion postquirdrgica. (Bampoe et al., 2017)

Por lo tanto, la justificacidn para esta revision radica en la necesidad urgente de optimizar
las estrategias de prevencion del sindrome de adherencias peritoneales para mejorar los resultados
clinicos y reducir los costos para los sistemas de salud.
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3 objetivos

33.1 Objetivo general

Caracterizar las alternativas disponibles destinadas al manejo, tratamiento y prevencion del
sindrome de adherencia peritoneal post- quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal
basado en la mejor evidencia cientifica disponible.

3.2 Objetivos especificos

e Describir la evidencia sobre los factores de riesgo que predisponen a los pacientes a
desarrollar adherencias peritoneales.

e Reflejar las diferencias entre los métodos de prevencion mas usados para el sindrome de
adherencias peritoneales segun la evidencia cientifica.

e Documentar las complicaciones potenciales asociadas con el sindrome de adherencias

peritoneales.
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4 problema de investigacion

Recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo, la prevencion y el tratamiento para
prevenir el Sindrome de adherencia peritoneal post — quirargico: Revision de la literatura (RSL)
2024
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6 Marco teorico

Adherencia: Al hablarse de adherencias, se hace referencia de tejido conectivo similar al
cicatrizal que se pega en dos superficies, que puede contener vasos y nervios, normalmente la
superficie de los 6rganos es lisa de manera que se puedan adaptar al movimiento del cuerpo. Sin
embargo, las adherencias causan que tejidos o 6rganos se queden pegados entre si, o con la pared
abdominal, pueden desprender algunas partes del intestino lo que puede conllevar una obstruccion
intestinal. las adherencias abdominales son comunes y a menudo se desarrollan después de una
laparotomia, por su ingreso al abdomen que suele ser mucho més extenso que el ingreso en cirugia
laparoscopica. Ademas de la manipulacion de algunas estructuras, las maniobras de movilizacion
de los 6rganos y uso de dispositivos medico quirdrgicos que pueden inferir también en la creacion
de estas. (ADHERENCIA, Radicacion, n.d.; PERITONEO, n.d.)

Peritoneo: En términos de anatomia, el peritoneo es la capa de grasa que se expande
alrededor del abdomen y cubre las visceras internas (intestinos, estomago e higado) para evitar que
estas se divulsionen hacia el exterior y protruyan de la cavidad.

Como lo menciona Elizondo en su articulo sobre adherencias peritoneales; la pared de
peritoneo contribuye a la disminucién de la friccion entre las visceras abdominales, delimita
infecciones y actlia como reservorio de grasa, en especial el epiplén. Una superficie promedio de
peritoneo es del mismo tamafio que la piel en un adulto y por ende se considera la membrana mas
extensa del cuerpo humano. El peritoneo entre todas sus caracteristicas tiene 2 que se consideran
fundamentales para la formacion de fibras adherenciales, estas son:

1. La poca cantidad de desmosomas 0 puentes intercelulares que conectan las
células mesoteliales que lo componen crean una conexion débil.
2. Proceso de re-epitelizacion independiente del tamafio del dafio,

uniformemente espaciado y rapido.
En dicha pared se pueden formar bandas de tejido cicatricial al interior del abdomen, dichas

bandas se pueden formar de 2 maneras: 6rgano-6rgano / 6rgano-pared abdominal. En una persona

sana, en el movimiento del paciente, la superficie de los 6rganos y la cavidad no se pegan.
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Sindrome de adherencia peritoneal: La aparicion de este tejido cicatricial se da como
respuesta del organismo a una manipulacién intraperitoneal. cuando las adherencias provocan
dolor y otra serie de sintomas teniendo en cuenta el lugar en donde se estén formando, causa efectos
y complicaciones secundarias, que conllevan a situaciones caracterizadas por la obstruccion o la

disminucion de la funcionalidad del 6rgano afectado por la adherencia.

Cuando se tiene un defecto en la superficie de un 6rgano o en la cavidad peritoneal, se
adquieren las fibras adherenciales, las cuales se pueden dividir en 2 tipos: congénitas y adquiridas;
y segun su composicion se dividen en 2 tipos:

1. Delgada capa de tejido conectivo.
2. Gruesa y fibrosa banda con vasos sanguineos.

Una conexion directa entre las superficies de 2 drganos; o segun manifestaciones
silenciosas o causa de complicaciones patoldgicas, donde pueden incluir la torsion y compresion
de los intestinos que puede conllevar a una obstruccion intestinal parcial o total. (Luis Elizondo-
Hinojosa et al., 2004)

Desarrollo del sindrome: El sindrome de adherencia también tiene su desarrollo también
a partir de trauma o isquemia lo que conlleva a un proceso inflamatorio secundario, pero
independiente de su origen, las adherencias peritoneales son resultado de una combinacion
compleja de 2 procesos inflamatorios que van a estar relacionados de forma intima, estos son:
cascada de la coagulacion y proceso de fibrinolisis.

En otros escenarios la causalidad de la aparicion de este sindrome se atribuye a:

) Abrasiones y piquetes despulidos por la diseccion.
° Infecciones.

° Hemorragia.

° Patologias inflamatorias locales.

° Irritacién quimica por diferentes materiales como sutura, particulas de grasa

y polvo de los guantes.

° Cuerpos extrafios como las mallas.
° Calentamiento por lamparas.

° Diélisis peritoneal.

° Endometriosis.

17



Una obstruccion intestinal: es una interrupcion del desplazamiento habitual de los
alimentos, liquidos, secreciones y gases que van a través del intestino, este se puede dar en
cualquier segmento del intestino delgado y grueso. Cuando esto ocurre, la enfermedad se define en
dos segmentos, el segmento obstruido y el segmento liberado, en este Gltimo continua su
funcionamiento normal, pero se dilata progresivamente acumulando sustancias, y de no tratarse, el
intestino tiene gran posibilidad de perforarse, liberar el contenido retenido y ocasionar una

infeccion en la cavidad abdominal. (Baldassari et al., 2021)

Evidencia cientifica en salud: la evidencia cientifica en salud se refiere a la informacion
respaldada por investigaciones y estudios cientificos rigurosos que han sido revisados y
evaluados por pares y publicados en revistas cientificas confiables. Esta evidencia es fundamental
para guiar la toma de decisiones médicas, el desarrollo de rutas de tratamiento y la formulacién
de politicas de salud. y (Evidencias y Salud — La Evidencia En Salud, n.d.)
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7 metodologia
7.1 Enfoque metodoldgico El enfoque metodoldgico de este trabajo investigativo fue de tipo
cuantitativo; el estudio cuantitativo recoge datos, recopilado de valores numéricos, y asi poder
medir la frecuencia de un fendmeno y observar las condiciones reales, a través de esta investigacion
se obtienen conocimientos sobre hechos empiricos de los que se pueden derivar las relaciones entre
las causas y los problemas. (Investigacion Cuantitativa - Quiltros - ES LA, n.d.)
Es cuantitativo porque se llevara a cabo indagando, revisando y clasificando documentos de la
evidencia cientifica del primer semestre de 2019 al primer semestre de 2024 con el fin de recopilar
la informacion de mejor calidad referente al sindrome de adherencias peritoneales.
7.2 Tipo de estudio: Este trabajo es una revision revide la literatura que se caracteriza por reunir
y recopilar articulos de investigacion sobre el sindrome de adherencias peritoneales. “Una revision
de la literatura, es un articulo de «sintesis de la evidencia disponible», en el que se realiza una
revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el objetivo de resumir
la informacion existente respecto de un tema en particular.” (Manterola et al., 2013)
7.3 Poblacion:
La poblacién de estudio se centra en todos los articulos buscados en las bases de datos entre enero
de 2019y junio de 2024, bajo estrictas busquedas de informacion y teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion descritos en el presente trabajo.
7.4.1 Disefio muestral:

Todos los articulos encontrados que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

7.4.2 Criterios de inclusién:
e No superar el periodo de obsolescencia de 5 afios.
e Reportes de caso.
e Atrticulos descriptivos.
e Ensayo controlado.
e Revisiones de las literaturas.
e Metaanalisis.
e Estudio Observacional.
e Articulos en inglés y espafiol,

e Estudio de cohorte.
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7.5 Criterios de exclusion:
e Capitulo de libro.
e Reportes observacionales.
e Estudios basados en animales.
e Estudios basados mecanismos fisiopatoldgicos, e histologia.
e Modelos de estudio.

7.6 Técnicas de fuente de informacion

7.6.1 Fuente de informacion

La fuente de informacion que seleccionamos es secundaria, debido a que las herramientas
principales son; articulos descriptivos, reportes de caso, metaanalisis, revisiones de las literaturas
referentes a casos de investigacion concluyentes en la prevencion del sindrome de adherencias
peritoneales. Dichas fuentes entraron en la clasificacion de secundaria. Estas fueron aquellos
registros de referencia de una fuente primaria sistematizada como bases de datos referenciales. En
el presente estudio se realiz6 un mapeo literario utilizando las bases de datos PubMed, NIH y
Elseiver. El estudio arrojo # 19 revisiones enfocadas en el area de la salud, mas especificamente en
el sindrome de adherencia peritoneal. Con un motor de busqueda centrado en adherencias
peritoneales como palabras claves y operadores boleanos. (Clasificacién General de Las Fuentes

de Informacion | Biblioteca Virtual Del Sistema de Universidad Virtual, n.d.)

Codificacion de busqueda:

(((C((((((Peritoneum[Title/Abstract]) OR (Peritoneal[I Title/Abstract])
AND (Adhesion[TileAbstract) OR (Adhesions[Title/Abstract) AND

(y_ 5[Fiter)) NOT (RatiTileabstract) NOT (CelTielabstract) NOT (ret
model[Title/Abstract]) NOT (molecules[Title/Abstract]) AND (y_ 5[Filter])
NOT (pericardium[Title/Abstract) NOT (penile [Title/Abstract]) NOT
(circumcision[Tite/Abstract]) NOT (gynecologic[Title/Abstract]) AND
(y_5[filter]) AND (y 5[filter) NOT (genetic[Title/Abstract)

20



7.6.2 Técnica de recoleccion

La técnica de recoleccion de este trabajo de investigacion fue una busqueda de documentos
filtrados por el software Rayyan, importando, filtrando y clasificando los estudios relevantes,
gracias a que se integra con la base de datos PubMed, lo que permitid hacer descarte principalmente
por criterios de inclusion y exclusion, y finalmente por titulo. (CONDICIONES DE SERVICIO -
Rayyan, n.d.)

7.6.4 Técnicas de analisis de datos

El andlisis del presente estudio priorizo las fases de seleccion, calidad de datos y resultados. En la
fase de seleccion se descartaron documentos inicialmente por titulo, siguiendo con abstract, luego
con el resumen y finalmente por texto completo quedando asi el numero de 19 articulos de
investigacion seleccionados. Se evalud la calidad de cada uno de ellos de manera independiente y
cegada, con la escala de relatividad y de evaluacion interna que se les hizo a los articulos en base
a su contenido y si es aportante 0 no a esta investigacion, y finalmente con los articulos

seleccionados se hizo la categorizacion y contraste de los resultados.
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Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion proteger en primer lugar a la propiedad intelectual de las
autoras respecto a los conocimientos diversos, citando adecuadamente y precisando las fuentes
bibliograficas donde se encuentra lo referenciado. Por consiguiente, la finalidad de la investigacion
es proporcionar amplio conocimiento que contribuya al personal de la salud enfocado en cirugia.

Se considera la revision de casos un proceso fundamental para la investigacion del presente trabajo,
sin embargo, para una revision ética, se deben tener claros los principios de investigacion basado
en consideraciones éticas y legales que se demuestran en el acuerdo de Helsinki. Donde evidencia
algunas consideraciones éticas relevantes para nuestro trabajo de investigacion. (Declaracion de
HELSINKI de La AMM, n.d.)

Tales como la transparencia; donde nos comprometemos a mantener un proceso honesto y riguroso
en la seleccion, extraccion y andlisis de datos segun estandares metodologicos aceptados y asi
asegurar la fiabilidad de los resultados. Dejando claro que en ningun punto de la investigacién sera
manipulada la informacion, se utilizard la informacion obtenida de manera ética para evitar
interpretaciones tendenciosas de los datos para ajustarse a resultados especificos. Por el contrario,
seran descritos en este trabajo con la mayor precision. Adicional a esto, se respeta la propiedad
intelectual al citar correctamente los estudios e ideas de otros autores, reconociendo sus
contribuciones de manera adecuada. Finalmente estamos en continua actualizacion para seguir las

normativas éticas relevantes a medida que se desarrolla la investigacion.

Esta investigacion se considera de bajo riesgo por los siguientes puntos; no habra divulgacion de
la identidad de los participantes protegiendo su anonimato y garantizando una medida solida de
confidencialidad, se respeta la propiedad intelectual, la revisién de la literatura da una vision de

situaciones no modificables.

La naturaleza de esta investigacion es una revision de la literatura de casos para recopilar datos de
manejo a adherencias peritoneales, donde su finalidad es tener un beneficio potencial en cuanto a

prevencion de casos, en futuros pacientes

(De Salud, n.d.)
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8 resultados

La revision de la literatura de 20 articulos sobre el sindrome de adherencias peritoneales demuestra
tendencias y patrones comunes en las ideas de los autores. Por esto, se establecen 5 categorias para
el analisis de la informacion; factores predisponentes, técnica quirtrgica, prevencién: métodos de
barrera, farmacos e hidratacion de peritoneo, manejo quirargico y tratamiento de adherencias, por
ultimo, perspectivas futuras. Se contrastan discusiones acerca de la falta de conclusion de las
técnicas quirurgicas mas acertadas para el tratamiento y prevencion de las adherencias
postquirdrgicas, asi como los diferentes métodos que puedan adaptarse a soluciones especificas de

los pacientes.

La primera categoria enfocada en los factores predisponentes y variantes criticas es primordial para
entender los mecanismos propios del funcionamiento y prevencién del sindrome de adherencias.
La segunda categoria permite explorar las posibles soluciones a las condiciones especificas de los
pacientes. El tercer enfoque posibilita identificar diferentes métodos de prevencion efectivos para
mejorar la respuesta ante los factores predisponentes. La cuarta categoria es importante porque se
enfoca en un procedimiento inmediato del sindrome de adherencias. Por ultimo, la quinta categoria
examina oportunidades de nuevos métodos, lo que es trascendental para desarrollar innovaciones
basadas en las zonas inconclusas.

La tabla 3 muestra las variaciones de los autores segin sus investigaciones, la manera mas eficaz

para cada uno, para prevencion, tratamiento y manejo de las adherencias peritoneales.
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Autor (es) Ao Pais Titulo de la Diserio del Resultados
investigacion estudio principales
Irina-Maria 2023 Rumania  Postsurgical Revision de Prevencion de
Flutur!, Por  Nicolae Adhesions: Is There Ilaliteratura adherencias
Paduraru??, Alexandra Any  Prophylactic peritoneales
Bolocan 23, Alexandru Strategy Really basados en
Cosmin Working? técnica
Palcau ?, Daniel quirurgica,
I6n23, Octavio farmacos,
Andrénico?? membranas
sintéticas,
membranas
naturales y
nanoparticulas
LA  Torres-de la 2023  Alemania Perspectives in Revision de Prevencion de
Roche !, U. Catena?, adhesion prevention la literatura  adherencias
T]  Clark3*  R. in  gynaecological ginecologicas,
Devassy !, N. surgery basado en
Leyland®>, RL De estudio de
Wilde ! factores de
riesgo,
formacion de
los cirujanos e
impacto
econdomico.
Anja Herrmann! Luz 2020  Alemania. Adhesions after Revision de Prevencion de
Angela Torres-de la Laparoscopic la literatura  adherencias
Roche !, Harald Myomectomy: ginecologicas,
Krentel !, Cristina Incidence, Risk basado en
Cezar!, Maya Sophie Factors, estudio de
de Wilde !, Rajesh Complications, and caracteristica
Devassy |, Rudy Leon Prevention de la incision,
De Wilde ! caracteristica
del material de
sutura y tipos
de sutura, otros
factores
influyentes.
Gao 2022  China Risk  factors for Estudio Detalles
Shenzhen !, Xiaobo periappendiceal retrospectiv  intraoperatorio
Guo?, Leping adhesions in acute o s y los
Li?, Changqing appendicitis: a resultados
Jing?, Yan Ma? retrospective postoperatorios
comparative study tempranos de
tres grupos con
diferentes
grados de
adherencias
Marketa 2023  Republica Antiadhesive Revision de Prevencion de
Klicova !, Jachym Checa Nanofibrous la literatura  las adherencias
Rosendorf?, Jakub Materials for peritoneales
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Tabla 1 Relacion de los 19 articulos utilizados para el analisis de resultados y datos respectivos
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La siguiente sintesis corresponde al compilado de la informacién reunida y depurada de todos los
autores que describen el sindrome de adherencias y los estudios mas relevantes para su prevencion.
El sindrome de adherencias representa una complicacion significativa tras procedimientos
quirargicos abdominales, y pélvicos, se promueve tener en consideracion los factores de riesgo que
predisponen esta afeccion y poder buscar estrategias adecuadas, que puedan alinearse con las
caracteristicas de cada paciente. Se resalta su importancia porque a partir de esto se puede predecir
el comportamiento y a su vez, desplegar estrategias de prevencion, manejo y tratamiento
destinados. (Glven et al., 2023)
El sindrome de adherencias peritoneales tiene mdltiples variables de desarrollo, entre estas
podemos incluir:

e Lesiones en peritoneo.

e Procesos inflamatorios

e Utilizacion de energias.

e Duracion del procedimiento quirdrgico.

e Presion del neumoperitoneo en cirugia laparoscopia.

e Presencia de cuerpos extrafios.

e Zona anatdmica por intervenir.

Dentro de las variables de desarrollo, se encuentra una en consideracion por no ser concluyente.
La técnica quirdrgica. En numerosos articulos se puede encontrar la discusion latente de cuél es la
mejor opcion para el paciente haciendo referencia a la cirugia abierta vs. Laparoscopica, pero no
se tiene en consideracion una especie de competencia enfocada en cual sea mejor, sino cual esta
adecuada a las necesidades del paciente. En el caso del paciente con sindrome de adherencias
peritoneales, ambas son discutidas, porque pueden contrastar sus efectos y al final, tener los
mismos resultados.

Esto debido a que estudios cientificos sugieren que ambos tipos de cirugia, los factores de riesgo
son correlacionados; en cirugia laparoscopica se evidencia menor trauma a los tejidos pero hay una
exposicion prolongada al neumoperitoneo, la cual es necesaria para poder tener un espacio de
trabajo. El gas seleccionado para llevar a cabo este mecanismo es el dioxido de carbono, por sus

propiedades inflamables, que facilitan la utilizacion de energias en la cavidad, la factibilidad en su
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costo, y la compatibilidad con el cuerpo en cuanto su mecanismo de absorcion y desecho. (Leon
De Wilde et al., n.d.)

Sin embargo algunos estudios sefialan que el neumoperitoneo se asocia con la generacion de
adherencias, por medio de la desecacidn tisular, lo que sugiere que a mas mayor exposicion de este,

mayores son las posibilidades de desarrollar el sindrome.

Por otro lado se conocen otras alternativas farmacologicas como; bloqueadores de receptores de
angiotensina I, agonista del AT2, medicamentos antinflamatorios, estatinas, entre otros en los
cuales no se va a profundizar en el presente articulo debido a que sus estudios son experimentales
en animales, y se requieren una investigacion mas precisa para su aplicacion en humanos.
También se conocen mecanismos de barrera utilizados para la prevencion del sindrome de
adherencia peritoneal de los cuales vamos a dar relevancia a interceed®, sepraflim®, adept®, repel
— cv®, surgiwrap®, goretex®, cova card®, preva dh®. Y finalmente polimero natural: gel acido
hialurénico reticulado.

La variable de la prediccion de adherencias es una alternativa innovadora, demostrando avances en
la especialidad de obstetricia, al poder determinar si la paciente presenta o no adherencias luego de
multiples cesareas lo cual es muy frecuente y cada vez dificulta mas el procedimiento poniendo en
juego el tiempo de respuesta para salvar al neonato. Con un sistema de medicion de 3 factores
determinantes que varia con las cicatrices previas de las pacientes, la longitud de las estrias y el
signo de deslizamiento conlleva a un nuevo método que se puede mejorar para predecir casi el 90%
del 100% de los casos de pacientes reintervenidos los cuales van a presentar un indice mas alto de
adherencias

Hidrogeles poliméricos

Los hidrogeles son materiales de barrera usados Gltimamente y que gracias a que es un “tipo de red
polimérica hidrofila reticulada que se expande con agua generada por una simple reaccién de uno
0 mas mondmeros”, su estructura porosa puede cargar diferentes farmacos y controlar la cinética
de la liberacién de este. La medicina moderna ha frecuentado el uso de este método para
contrarrestar las adherencias peritoneales ya que posee una gran capacidad antiincrustante lo que
permite que el tejido no cree reaccion de tipo cuerpo extrafio y promete resultados esperanzadores

para el manejo de pacientes reintervenidos a repeticion. (Cai et al., 2023)
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Este método de barrera del gel se puede combinar con diversos medicamentos antiinflamatorios de
manera que se logra reducir la inflamacion y protege las superficies del tejido. Los polimeros
biodegradables y plata nano cristalina dan lugar a un gel antiinflamatorio que se pude usar
intraoperatoriamente, también se puede afadir hialuronato de sodio y carboximetilcelulosa sodica
en concentraciones de 0.25% y 1% p/v respectivamente en un medio acuoso de plata nano cristalina
y creando asi geles viscosos. Se debe resaltar la importancia del factor de viscosidad del gel ya que
entre mayor sea esta el factor de degradacién va a disminuir ya que en promedio 3 dias posteriores
a la aplicacion de este, el gel habria perdido un 84% de viscosidad y por contraste habria liberado
entre el 24% y 41% de la plata afiadida, lo que conlleva a ser un método prometedor para un manejo
adecuado de las adherencias y asi preservar la integridad del tejido lo mejor que se pueda. (Nancy
Ward et al., 2024)

Humedad el tejido

El peritoneo es un “organo” muy temido y respetado por los cirujanos a lo largo del tiempo, siendo
una estructura muy importante para la correcta movilidad intestinal, también proporciona una
“barrera” de proteccion al contenido de la cavidad abdominal. Es importante mantener la integridad
de dicha pared y del tracto gastrointestinal bajo constante humectacion. Si la humedad del tejido
se pierde mas de lo debido en un procedimiento, en un rango de las 6 horas posteriores ya se habran
activado los procesos de creacion de adherencias como respuesta de las células mesoteliales se
encogen, su citoplasma pierde agua y percibe esto como una lesion, por ende las células grasa
(adipocitos) junto con otros mecanismos celulares activan la creacion de adherencias. Por eso es
importante que el tejido se esté humedeciendo constantemente, si bien no se puede dejar liquido en
exceso en cavidad, se puede esta contantemente irrigando para el correcto manejo, y manipulacién
para que asi cuando empiece el proceso de la cascada de la coagulacion y de cicatrizacion la
diferenciacion celular no ocasione la expansion de las adherencias. (Ferencz et al., 2021)

Gel acido hialurénico reticulado

El &cido hialurdnico es un glucosaminoglicano disponible en tejidos del cuerpo, matriz extracelular
y sistema vascular. Esta aprobado para uso en humanos al ser biocompatible, ademés de tener
maultiples beneficios que aun se encuentran en estudio, entre ellos la promocién de la regeneracion
celular, su rapida absorcion y su eficacia para evitar la adherencia entre tejidos por su viscosidad.
“En cirugia ginecologica, el uso de gel de 4cido hialurdnico reticulado durante intervenciones de

miomectomia no so6lo ha evitado las adherencias, sino que las mujeres que se han beneficiado de
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¢l también han tenido un mayor nimero de embarazos en comparacion con el grupo de control”.
(Flutur et al., 2023a)

Interceed ®

Es una barrera anti- adherente desarrollada a partir de la celulosa oxidada regenerada, es un tejido
absorbible, estéril, de Gnico uso. Su funcion principal es separar fisicamente los 6rganos cercanos
entre si, aprovechando asi, su adaptabilidad a los 6rganos. El fabricante lo sugiere en cirugia
ginecologica, porque ha sido probado en cirugias como; Adhesiolisis, ooforectomia,
salpingectomia, miomectomia, histerectomia, entre otras. Para que su uso sea eficiente, se debe
hacer una hemostasia rigurosa ya que la presencia de sangre puede disminuir su efecto,
adicionalmente no est4 recomendado su uso en cirugias infectadas ni en cirugia laparoscopica
debido a que su manejo requiere unos parametros que se cuestionan si pueden ser cubiertos en

técnicas laparoscopicas. (DeWilde & Trew, 2007a)

Seprafilm ®

Membrana antiadherente, reabsorbible formado por hialuronato de sodio y carboximetil celulosa,
que a partir de 48 horas de aplicacion cambia su forma de membrana a gel, tiene gran adaptabilidad
a presencia de sangre y resiste a tratamientos oncolégicos como la radioterapia. No obstante, su
indicacion no incluye cirugias infectadas tales como intervenciones con peritonitis, septicemia,
fistulas o abscesos, porgue tiene mayor riesgo de acumulacion de liquido infeccioso. Ademas no
se recomienda sobreponer en anastomosis porque puede provocar su dehiscencia. (Schafer et al.,
1998)

Adept ®

Es una solucion cristaloide derivada de un polimero de glucosa, indicado para administrarse via
intraperitoneal simultaneo a la intervencion con el fin de utilizarse como liquido de irrigacién
intermitente. Adept se absorbe de 48 horas a 72 horas posteriores al procedimiento.
Desafortunadamente puede causar reaccion alérgica en pacientes con sospecha o alérgicas
conocidas a la maltosa o isomaltosa, pero en general ha tenido muy buenos resultados. “en 4.620
pacientes, de las cuales 2.882 se sometieron a cirugia ginecoldgica (2.069 laparoscopias, 813
laparotomias). El estudio demostrd que, en el uso de rutina, Adept® es bien tolerado por los

pacientes, es facil de usar y tiene un buen perfil de seguridad” (DeWilde & Trew, 2007b)
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Cova-card ®

Es una membrana de colégeno porcino tipo | que reduce la fibrosis e incremente la produccién de
células mesoteliales, inicialmente tuvo enfoque en cirugia cardiaca. Tiene un tiempo de absorcion
de 120 dias,

“Cova™ también se ha utilizado durante intervenciones abdominales en sujetos humanos. Como
resultado, los pacientes mostraron una reduccion significativa en el nimero, la gravedad y la
extension de las adherencias. El producto también fue facil de aplicar durante la laparoscopia y no

causo efectos secundarios”. (Flutur et al., 2023b)

En la literatura también existen las barreras anti- adherentes goretex® y surgiwrap®, pero este
estudio considera que sus resultados deben ser mas concluyentes, en vista de que existe estudios
que cuestionan su efectividad, porque su indicacién requiere utilizar sutura para ser fijado al 6rgano
destinado, lo cual significa una desventaja, en cuestion de aumento de tiempo, adicional a la
reaccion tisular generada por la sutura.

Tabla 2 Mecanismos de accion y contraindicaciones de los métodos de tratamiento encontrados

de forma simplificada.

MECANISMO DE "
TRATAMIENTO ACCION CONTRAINDICACION
Pacientes alérgicos a
medicamentos aines -
. Pacientes con infeccion
Hidrogeles Barrera .
Lo . no controlada - material
poliméricos antiadherente P . ;
con indice de viscosidad
mas del 60% - Costos de
la plata nano cristalina.
Hg_medad el Humedad Ninguna
tejido
Gel acido | Barrera Costo del acido
hialurénico antiadherente hialurénico.
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No debe tener mucho
contacto con la sangre ya

Barrera que pierde efecto
Interceed . .
antiadherente adhesivo - No usar en
cirugias infectadas - No
usar por laparoscopia.
No usar en cirugias
infectadas - No
. Barrera
Seprafilm sobreponer en

antiadherente . L.
anastomosis con indice

de dehiscencia.

Pacientes alérgicos o
Adept Humedad sospecha de alergias a la
maltosa o isomaltosa.

Costos del material a
Barrera implantar - Reaccion
antiadherente inflamatoria leve en
ciertos casos.

Cova-card

Por otra parte, un mecanismo de prevencion que destaca es un método de puntuacion y evaluacion
de riesgo que es sugerido por los autores de la investigacion nombrada: “Perspectives in adhesion
prevention in gynaecological surgery” donde proponen un sistema de puntuacion y evaluacion de
riesgo de formacién de adherencias peritoneales y asi poder brindar manejo preventivo intra -
quirdrgico para reducir o anular las posibilidades de ocurrencia. Aungue este tratamiento deberia
ser un hecho universal, se puede optar por brindar prioridad a casos mas evidentes. Cabe resaltar
que para esto los autores destacan factores de riesgo indirectos como: diabetes mellitus, sindrome
metabolico, hiperglucemia, obesidad, consumo excesivo de alcohol, infecciones y radioterapias

previas.

En cuanto a el método de manejo de las adherencias peritoneales, se opto por la lisis quirdrgica de
adherencias o adhesiolisis, donde se seccionan el tejido cicatrizar que forma la unién patolégica
entre 6rganos. No obstante, suele considerarse una minoria cuando es indicada como cirugia
principal, porque lo normal es que acompafie otras intervenciones. “La mayoria de las veces,
acomparia a otros procedimientos primarios. El procedimiento de adhesiolisis pura no se realiza

con frecuencia” (Nahirniak & Tuma, 2022) . Ademas para llevarse a cabo se debe tener en cuenta
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que tiene indicaciones muy especificas que deben seguirse juiciosamente porque de no ser asi,
puede implicar un riesgo mayor.

La causa més habitual es la obstruccidn intestinal, pero también puede indicarse por compresion
de estructuras vasculares o nerviosas, mejora de infertilidad, y finalmente como preparacion para
procedimientos diferentes pero relacionados con el tejido adherido. (De Wilde et al., 2022) Aun
asi existen contraindicaciones que invitan a buscar otras alternativas para disminuir el riesgo de
otras consecuencias. Se puede tomar como ejemplo las adherencias secundarias a radioterapia, por
su espesor Yy tejido difuso que impide ver con claridad la vascularidad, la diferenciacion de planos
y la posibilidad de que la traccién provoque perforacion del tracto gastrointestinal. Teniendo en
cuenta lo anteriormente mencionado la alternativa mas utilizada en adherencias provocadas por
radioterapia es la reseccion del tejido comprometido en bloque. (Holmdahl et al., 1998)

Sin embargo el manejo no es una solucion definitiva, y supone requerir un manejo ciclico de
intervenciones y nueva creacion de adherencia, “es importante destacar que, si bien la adhesiolisis
quirdrgica es el método actual para tratar las adherencias, independientemente del método de
adhesiolisis o el tipo de adherencia, da como resultado una mayor interrupcion traumatica y una
alta tasa de reformacion de adherencias”. (DeWilde & Trew, 2007c)

Uso de la laparoscopia. (Sun et al., 2024)

No se puede sobreestimar el uso de laparoscopia a nivel general, se debe tener en cuenta factores
aledafios al procedimiento como la edad, peso, sexo, talla y diagnostico del paciente, y también
tomando como referencia el indice de reintervenciones cuando un paciente de entrada se opera por
via laparoscopia y se sigue con ese manejo, lo que otorga efectos beneficiosos y segun los estudios
la extension de las adherencias es minima. (ten Broek et al., 2021)
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9 discusion

Interpretacion de los resultados:

Segun Holmdahl et al. (1998) y Ten Broek et al. (2021), los factores predisponentes son
ampliamente reconocidos. Coinciden en que la lesién peritoneal inicial activa una cascada
inflamatoria que resulta en adherencias. Sin embargo, los hallazgos recientes enfatizan més la
presion del neumoperitoneo y la desecacion tisular, puntos que las guias quirdrgicas

tradicionales no habian abordado con suficiente detalle.

Estudios méas recientes (Sun et al., 2024) subrayan que factores indirectos como la obesidad,
diabetes y tratamientos previos con radioterapia también son criticos, lo que coincide con la
mencion de estas condiciones en el presente trabajo. Adicional a esto se ve muy marcada la critica
sobre la cirugia laparoscopica por la prolongada exposicion el neumoperitoneo que puede arrojar
tasas similares de adherencias en comparativa con el trauma tisular en cirugia abierta pero referente
a la literatura también concluyen que no hay una técnica universalmente superior para prevenir
adherencias; la decision debe adaptarse al paciente. Sin embargo, mencionan que la laparoscopia,
al ser menos invasiva, tiende a asociarse con un menor impacto sistémico, lo cual es consistente

con los hallazgos.

En contraste, Leon De Wilde et al. (n.d.) destacan que el neumoperitoneo puede ser un factor

infravalorado, especialmente en procedimientos largos. Esto alinea los hallazgos

La literatura reciente (Cai et al., 2023; Flutur et al., 2023) apoya la eficacia de los hidrogeles
poliméricos y el gel de acido hialuronico, especialmente su capacidad para liberar medicamentos
de manera controlada. Esto concuerda con los hallazgos sobre su potencial para prevenir

adherencias en reintervenciones repetidas.

Sin embargo, algunos estudios plantean preocupaciones sobre la estabilidad de los hidrogeles y su
viscosidad a largo plazo, un punto que el texto tambien menciona al destacar la importancia de la

degradacion controlada.
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Otro punto a tener en cuenta es la humedad del tejido que en las guias quirtrgicas méas antiguas no
priorizaban tanto la hidratacion intraoperatoria, pero los estudios recientes estan comenzando a

integrarla como un estandar de cuidado.

En general, los hallazgos presentados estan alineados con la literatura actual, especialmente en la
identificacion de factores de riesgo y en el uso de barreras fisicas y farmacoldgicas. Sin embargo,
destacan innovaciones como los hidrogeles poliméricos y los sistemas predictivos, que representan
areas de avance en comparacion con guias clinicas mas tradicionales. Los puntos de divergencia,
como la falta de consenso sobre el impacto del neumoperitoneo o la efectividad de algunas barreras
especificas, reflejan la necesidad de mayor investigacion para consolidar estos hallazgos en la

practica clinica.

37



10 conclusiones
La comprension del sindrome de adherencias peritoneales ha evolucionado significativamente,
destacando la necesidad de adoptar enfoques basados en evidencia para su prevencion y
tratamiento. Las intervenciones quirdrgicas deben considerar factores predisponentes y aplicar
estrategias que minimicen el dafio peritoneal, como la optimizacion de técnicas quirdrgicas y el
uso de barreras fisicas innovadoras. Paralelamente, la integracion de terapias emergentes, como
hidrogeles biodegradables y agentes farmacologicos, representa un paso prometedor hacia una

prevencion mas efectiva.

A lo largo del trabajo, se han identificado diversas variables que influyen en el desarrollo de
adherencias, destacando la técnica quirurgica y el manejo del neumoperitoneo, que presentan un
dilema en la eleccion entre laparoscopia y cirugia abierta. Aungue ambos enfoques pueden tener
resultados similares, es crucial seleccionar el mas adecuado segun las caracteristicas individuales
del paciente.

Dado el impacto negativo del sindrome de adherencias peritoneales en la calidad de vida y los
sistemas de salud, es esencial priorizar investigaciones que validen estas herramientas en contextos
clinicos diversos. Los avances en biomateriales, junto con sistemas de evaluacion de riesgo, ofrecen
una oportunidad Unica para personalizar las intervenciones y maximizar los resultados. La
adopcion de préacticas basadas en la evidencia no solo optimiza el manejo quirdrgico, sino que
también promueve una atencion centrada en el paciente, minimizando complicaciones y mejorando

su pronostico a largo plazo.
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11 limitaciones
El presente trabajo tuvo como limitacion posible sesgo de publicacion debido al predominio de
estudios positivos en los resultados reportados, la falta de estudios en poblaciones especificas como
pediatrica o geriatrica. Las limitaciones actuales, comprometen la capacidad de generar

recomendaciones clinicas universales.

39



Referencias

ADHERENCIA, radicacion. (n.d.). Retrieved June 18, 2023, from
https://etimologias.dechile.net/?adherencia
Adherencias  abdominales - NIDDK. (n.d.-a). Retrieved May 28, 2023, from

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-
digestivas/adherencias-abdominales.

Adherencias abdominales - NIDDK. (n.d.-b). Retrieved October 22, 2023, from
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-
digestivas/adherencias-abdominales.

Andlisis de Datos | QuestionPro. (n.d.). Retrieved October 22, 2023, from
https://www.questionpro.com/es/analisis-de-datos.html

Baldassari, E. X. R., Portilla, A. P. C., & Criollo, L. M. T. (2021). Tesla Revista Cientifica. Tesla Revista
Cientifica, 19(4), 93-96. https://doi.org/10.55204/TRC.VV978918788.69

Clasificacion general de las fuentes de informacion | Biblioteca Virtual del Sistema de Universidad
Virtual. (n.d.). Retrieved September 28, 2023, from
http://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/portal/clasificacion-general-de-las-fuentes-de-informacion.

Comportamiento de las complicaciones en el sindrome adherencial. (n.d.). Retrieved May 28, 2023,
from https://www.redalyc.org/journal/559/55963208007/html/.

De Salud, M. (n.d.). Hoja 1 de 1.

Declaracion de HELSINKI de la AMM. (n.d.).

Evidencias y salud — La evidencia en salud. (n.d.). Retrieved September 5, 2023, from
https://temas.sld.cu/evidencias/acerca-de/nuestro-sitio/.

Guevara, O. A. (2016). Guias de préctica clinica Asociacion Colombiana de Cirugia. Revista
Colombiana de Cirugia, 31(1), 12-16. https://doi.org/10.30944/20117582.233

Investigacion correlacional: ¢qué es y cédmo hacerla? (n.d.). Retrieved September 28, 2023, from
https://tesisymasters.com.co/investigacion-correlacional/.

Investigacion cuantitativa - Qualtrics - ES LA. (n.d.). Retrieved September 28, 2023, from
https://www.qualtrics.com/es-la/gestion-de-la-experiencia/investigacion/investigacion-

cuantitativa/?rid=ip&prevsite=es&newsite=es-la&geo=CO&geomatch=es-la.

40



Luis Elizondo-Hinojosa, J., Lopez-Gutiérrez, J., Poblano-Morales, M., Yafies-Lopez, J., & Pérez-
Garcia, R. (2004). Adherencias peritoneales posquirdrgicas: fisiopatologia y prevencion. In Rev
Hosp Jua Mex (Vol. 71, Issue 1).

Martin Salamanca, B., Arung, W., Meurisse, M., & Detry, O. (2021). 52 Revista original:
Pathophysiology and prevention of postoperative peritoneal adhesions. In World Journal of
Gastroenterology (Vol. 3, Issue 41). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22147959/

Miguel Correa Padilla, J. (n.d.). InvestMedicoquir 2013 (enero-junio). 5(1), 2162.

MinSalud y Colciencias lanzan 25 Guias de Practica Clinica. (n.d.). Retrieved October 22, 2023, from
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Guias-Clinica.aspx.

Paginas del sitio -. (n.d.). Retrieved October 22, 2023, from
https://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/gpc_info_1.aspx.

PERITONEO. (n.d.). Retrieved June 18, 2023, from https://etimologias.dechile.net/?peritoneo.

Qué es Base de datos - Definicion, significado y ejemplos. (n.d.). Retrieved October 22, 2023, from
https://www.arimetrics.com/glosario-digital/base-de-datos.

¢Qué es el muestreo por conveniencia? (n.d.). Retrieved October 22, 2023, from
https://www.questionpro.com/blog/es/muestreo-por-conveniencia/.

RESPONSABILIDAD MEDICA EXTRACONTRACTUAL-Solidaria. (n.d.).

Viviana, K., & Silva, P. (n.d.). Comportamiento de las complicaciones en el sindrome adherencial
Resumen Complications of adhesion-related disorder. Retrieved October 22, 2023, from
https://orcid.org/0000-0002-8988-6092,

41


https://orcid.org/0000-0002-8988-6092

