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Como consecuencia de la elevnción del promedio de vida-­
hay un número importante de pacientes mayores de 60 años. Es 
necesurio tomar en cuenta que no existen enfermedades de la­
vejez, puesto que son las mismas enfermedudes que aparecen -
en cua~quier etápa de la vida; pero que .~dquieren caracteri.!i 
ticas peculiares por múltiples causas, eJtre las que podemos 
men9ionar las siguientes: 
- existe una disminución de las cacacidades de adantación, 
- disminución de la reacción inmunológica, 
- aumento de la suceptibilidad y de la vulnerabilidad a los-

agentes hiótibos y abióticos, 
- hay un periódo prolongado de recuperación y lentitud en -­

los procesos de reparación, (1,21). 
Estos puntos merecen especi~l atención en cirugía ya que 

predisponen a un número mayor de complicaciones, y por las -
enfermedades intercurrentes a una mortalidad mayor, (l,23). 

En la urgencia abdominal grave la variabilidad de las -­
causas y las pocas manifestaciones clínicas especificas, di­
ficultan establecer un diagnóstico primario que permita rea­
lizar el tratamiento adecuado, con la oportunidad necesaria­
( 3). 

El propósito de este estudio es·e1 de establecer las cau­
sas que aumentan la mortalidad en nacientes de más de 60 a-­
fios de edad, con abdomen agudo. 

Material y métodos. 
Se analizan 80 expedientes de pacie"tes de más de 60 años 

de edad con diagnóstico de abdomen agudo; confirmado por me­
dio de laparatomia y estudio histocatológico, vis~os en el -
servicio de cirugía general del Hospital Central de Concen-­
tración Norte de Petróleos Mexicanos, desde 1'..,I,980 a l9a4. 

Para su estudio el total de los pacienths se divid~eron-
en tres grupos con las siguientes caractéristicas, y de a--- ~ 
cuerdo con VILLAZON, ( 3) : 
Grupo A: ·pacientes con diagnóstico obvio de .abdomen agudo, 
Grupo B: pacientes con diagnóstico de abdomen agudo, más re-

. percusión sistémica importante 
Grupo C: paciente con abdomen agudo de diagnóstico dificil. 

Se estudiaron las causas más frecuentes de abdomen agudo 
~or grupo y frecuencia. 

Tambien se analiza el estado preoperatorio, enfermedades 
intercurrentes, falla diagnóstica, complicaciones postopera­
torias y su relación con la morbilidad y mortalidad 

Resultados, 
Se encontró una relación de 39 pacientes femeninos y 41-

masculinos sin que el sexo modificara la mortalidad y morbi-



Hdad, (28). 
Las· causas más freclientes -de abdomen agudo en pacientes­

de más -de 60u.ños de edu.d, u.sí como su mortu.lidad se esquema­
tizan en el cuadro No. l. Esta relación ya de acuerdo a las 
encontradas por otros autores. . Siendo l~ obstrucción in--­
testinal la primera causa, secundaria a h~rnia estrangul~da­
seguida de piocolecisto, apendicitis u.guda, úlce~a péptica -
perforada, trombósis mescntéricu., abcesos Dancreáticos, ab-­
ceso hepático y hemoperitoneo traumático, (2,6,8,9,10,ll,23,-
25, 27). Se enQOntró que el incremento de la mortalidad es­
taba directamente relacionado con la gravedad del proceso. 

Así las entidades con mayor mortalidad fueron:· la tromb.2, 
sis mesentérica,. abceso pancreático y abceso hepático roto -
a cavidad abdominal, que tuvieron del 70 al 100% de mortali­
dad. ·Esta mortalidad estuvo relacionada estrechamente con­
un diagnóstico preoperatorio incorrecto y retardado, (12,13,-
14,16,17 y 18). 

Setenta y dos casos,(90%)¡ tenían uno o más estados pat.Q. 
lógicos coexistentes, (cuadro No.2). Los más frecuentes -- r¡i 

fueron los padecimientos cardiovasculares, seguidos por dia-
betes mellitus, hernia inguinal, úlcera péptica, neumopatías 
colecistitis crónica y otras que estan de acuerdo a lo enco!l 
trado por otros autores, (1,11,20,23). 

En el análisis por grupo, los datos preoperatorios demos­
traron que el Grupo A, diagnóstico obvio de abdomen agudo¡ -
hubo una evolución preoperatoria más co:cta, como consecuen-­
cia de diagnóstico oportuno. En promedio 2-3 horas con una 
certeza diagnóstica del 80% y un error diagnóstico del 20% 
con un efecto terapeútico del 100%. Esto es el resultado ~ 
de detectar y drtener el proceso en etápas tempranas de su -
evolución fisiopatológica, y por lo tanto sifü 'repercusiones­
sistémicas importantes, {Cuadro No. 3). •Hubo'· una evolu~ión -
postoperatoria de 6 días como promedio y com~licaciones en -

· el 10%, (Cuadro No. 5). ; . 
En el Grupo B, diagnóstico de abdomen agudo con repercu­

siones sistémicas importantes, se encontró una evolución pr_g_ 
operatoria en promedio de 3.5 días, fundamentalmente como·-­
consecuencia del retardo en la visita al médico, estos enfe,t 
mos se presentaron al servicio de urgencias con un cuadro -­
clínico, en una fase fisiopatológica más avanzada, con rel,)e,t 
cusiones sistémicas importantes. Lo que 9rovocó una estan­
cia preoperatoria de 8 horas, debido a que se requirió de m_g_ 
didas para mejorar su estado general. En este grUl,)O se en­
contró que el 68% de los pacientes tenia peritonitis con una 
certeza diagnóstica del 73% y un error del 27"/o, con un efec-

. to benéfico de la laparatomia del 72%, y un efecto adverso-­
eu cuatro Cdsos, en los que no se encontró durante la lapa--
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ratomia, padeci~ieritos quirúrgicos responsu.bles de la sinto­
matologí.a abdominal, y que murieron como consecuenciu. del -­
procedimiento y de sus complicaciones, ( Cuu.dro No. 4): con u­
na mortalidu.d generu.l del 27% (Cuadro No.SÍ: y una evolución 
postoperatoria más prolongada, 11 días pro~edio, con como.li­
caciones en el 31%,datos que van de acuerdo al estado de gra 
vedad.inicial del paciente. 

En el Grupo C, con abdomen u.gudo de dificil diagnóstico­
present6 una evolución rb su patología de 7 dí. as como prome­
dio, y una estanctl-a preoperatoria de 33 horas debido a la -­
necesidad de repetir estudios·y/o efectuar otros más comple­
jos. Es importante señalar que un 80% de estos casos fue-­
ron vistos inicialmente por servicios no quirúrgicos, lo que 
influyó en detectar tardíamente a~stos pacientes. Se enco.n. 
tró una.falla diagnóstica del 61% (Cuadro No.3): durante la­
laparatomia estos pacientes presentaron pe~itonitis generali. 
zada en un 50%: con un efecto benéfico del tratamiento en -­
el 77% de los casos (Cuadro No.4), una estancia intrahospi-­
talaria postoperatoria de 14 días, una mortalidad del 22%: -
y complicaciones postoperatorias del 16%, (Cuadro No.5). 

En el Cuadro No.6 se resúmen los datos de los 14 pacien­
tes que fallecieron. Se encontró una edad promedio de 75 -
aflos, en todos ell~s había enfermedades intercurrentes, con­
una evolución promedio de el proces9 de 8 dí.as, con diagnós­
tico de certeza del 50%, con datos de peritonitis generali­
zada en el 65% ~e los casos. 

Discusión. 
Es indiscutible que los procedimientos quir6rgi.cos en el 

paciente mayor de 60años, se encuentran asociádos con un in­
cremento en la morbilidad y mortalidad. A.G*RSON G, re.por­
ta una mortalidad del 6 al 8% en procedimientos quirúrgicos­
electi vos ·y· una mortalidad en procedimientos de urgencia! -­
del 20-50%(8,27): es decir de 2-5 veces mayor, Este incre­
mento está· estrechamente relacionado con difer'entes factores 
como son: edad, presencia de enfermedad crónica 6 sistémica, 
la magnitud del proceso morboso y retardo en el diagnóstico­
(20). La mortalidad en nuestro grupo de estudio fué de--~ 
17.5% debido a que se efectuó diagnóstico oportuno, (Grupol\). 

Sin lugar a dudas el factor que más contribuye a la mor­
talidad, es el retárdo en el diagnóstico. Como en los gru- · 
pos B y e ya que. el retardo en el diagnóstico, se encuentra-

estrechamente relacionado con un grado más avanzado de peri-­
toni tis, que es la principal causa de mortalidad en los pa-­
cientes con abdomen agudo, de más de 60 años de edad, (6,7,-
8,20,23,27,28), 

En nuestra serie se encontró una mortalidad por sepsis -
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peritoneal del 503. Estos pacientes tuvieron como prome--­
dio una· evolución preoperatoria de 10 días. La segunda cal!. 
sa de mortalidad la constituyen los estados no relacionados­
con la condición quirúrgica, como son las lneumonias y proce­
sos card.iovascul.ares, (6,7,8,23,25,27,28);' que en nuestro -­
grupo causaron el 3.03 de mortalidad. ·Estos estados patoló­
gicos se vieron influenciados en forma importante por las -­
enfermedades coexistentes previas al procedimiento quirúrgi­
co, (l,5,6,7,9,2l 1 23). En nuestra serie de pacientes se -­
contró que un 903 tenian enfermedad coexistente comprobada. 

SIDNEY E,Z,, CHARLES y BJCRN, han establecido que a me-­
dida que avanza la edad, hay un mayor incremento en la mor-­
talidad para pacientes de edad avanzada, tanto en procedi--­
mientos electivos como de ,urgencia, (23,24,30): pero defini­
tivamente esta se encontraba influenciada por la presencia -
de enfermedades crónicas de 6.9 a 14.63, y con procesos pe-­
ritoneales extensos de 24-58%. En el grupo de pacientes -­
que fallecieron en nuestra serie, se encontró un promedio -­
de 75 años de edad, pero estos pacientes tenian enfermedades 
asociadas,· así como un 503 tenían proceso peritoncal coexis­
tente. 

Conclusiones. 
El retardo en el diagnóstico y el tratamiento son de ma-­

yor riesgo en el paciente de edad avanzada, que en los jove­
nes •. La deficiencia en los mecanismos de defensa, hacen -­
que la peritonitis, y los·procesos pulmonares sean las prin­
cipales causas de mortalidad. 

El reb:do en el diagnóstico, se debe fundamentalmente a­
la indiferencia al dolor: que hace que consu~'.j,:en tardíafl)en-­
te, y la falta de experiencia por parte de los médicos,· pa­
ra reconocer la sintomatologia y signología poco clara en -­
estos pacientes, (26). 

En conclusión: la mortalidad en pacientes de más de 60-
al\os de edad, sometidos a cirugía por abdomen agudo, se ve -
influida en forma importante por los siguientes factores, en 
este orden: 
- Severidad y naturaleza del proceso patológico. 
- Retardo en el diagnóstico, 
- Enfermedades preexistentes. 
- Edad del paciente. 
- Que sean vistos inicialmente 6 no por el .departamento qui-

rtirgico. 
- Cirugía fallida (efecto adverso del procedimiento quir6r-­

gico): y error diagnóstico. 
- Complicaciones postoperatorias relacionads o no con el pr.Q. 

'cedimiento quirúrgico. 
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Por-estas razones se recomienda una actitud agresiva --­
para efectuar el diagnóstico y un tratamiento, quirúrgicos -
de estos. pacientes. ¡ 
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CUADRO 1 CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO Y MORT.ALIDAD 

CA U S A GRUPO A GRUPO 8 GRUPO C TOTAL DE 
º/o 

MORTALI-
:l*CASOS #CASOS #CASOS CASOS DAD 

OBSTRUCCION 15 6 3 24 30 6.5 •/. INTESTINAL • 

PIOCOLECISTO 5 e 4 17 21.25 o 

APENDICITIS 2 7 2 11 13.75 o 

ULCERA PEPTICA 1 2 1 4 5 .25 •/. PERFORADA 
. 

DIVERTICULO PERFORADO o 3 1 4 5 o 
. 

TROMBOSIS MESENTERICA o 3 o 3 3.75 66 •¡. 

H .tr•1.1'11 

ABSCESO PANCREATICO o o 3 3 3.75 66•/. 
-· 

ABSCESO HEPATICO ··¡ 1 

ROTO 
O' 1 1 2 2.5 100•1. 

HEMOPERITONEO 1 2 o 3 3.75 66°/ •. TRAUMATICO 
LAPARATOMIAS SIN CAUSA ... .. 
DE ABDOMEN AGUDO 

.,.,. f 
5 3 9 11.25 11•1. 

TOTAL 25 37 18 80 100·1. 

. 
'' '.-. t ¡ •I ~ ' ' 
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CUADRO No.2 
ESTADOS PATOLOGICOS COEXISTENTES POR GRUPO 

ce 
::::> 

U') a: 
UJ 3 
o:: o et . 

U') z et U') U') o 

~8 
- Q ~ ...J UJ~ U') • o U') - U') (/) o ::::> 1- o Q, o 2> et Q, UJ U') o ..J et a 

::> (/) QLU o ILJ a: ¡:: o ~¡: ::::> u et 00:: - (/) a. et - o o a a: § ffiD. ..J et z ¡:et (/) q<l ¡: ..J -o o - et ~o c:t· 
ILJ~ IJJ ..J (!) >en CD z f5 

o 
~ a: :: et i5 ~ :: o- frl= CD ffic:t a: IJJ2 w o 1-a: o ..J ...JO o 

~~ > .... o: <t 1-~ ILJ llJ ...J ::> 00:: w - ::::> o o o ~(!) :: :e ::::> o. 00 2 o et 1- :: 

A 8 6 4 9 2 1 2 1 1 5 39 10 

B 18 6 7 3 5 3 1 Z ?_ 9 56 31.25 
!'\-·' 

e 7 4 4 4 
' 2 ' 

' 3 24 1625 

TOTAL•/. 28 15 12 11 6 4 4 4 3 142 

\ ' 
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CUADRO# 3 DATOS PREOPERATORIOS 

GRUPO EVOWCION 

A 1 DIA 

B 3.5 DIAS 

C 7 DIAS 

ESTANCIA HOSPI· SEGURIDAO/FALL 
TALARIA PREOP_g DIAGNOSTICA 

RATORIA 

2-3 Hrs. 

8.9 Hrs. 

35 Hrs. 

CUADO #4 ··-
l ; . 

EFECTO DE LA LAPARATOMIA i'. 

GRUPO 
DxERRONEO OxACERTADO BENEFICO ADVERSO 

A 5 CASOS 20 CASOS 25 o 

e 27 CASOS 10 CASOS 27. 4 

e 7 CASOS 11 CASOS 14 o 

,,· 
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GRUPO ESTANCIA POST MORBILIDAD MORTALIDAD OPERATORIA 

8 CASOS 
A 6 OIAS "º •/.) .o 

8 11.4 DIAS 
25 CASOS 10 CASOS 
131.25 e¡. 1 127 ,,., 

j j. 

. . -·-.. 
oV•i/ i 

13 CASOS 4 CASOS e 14 DIAS 116.25 ~., 122%) 

•. , ' : .• ,· 4,.• ~ • • 

. •• ·~. 1 ¡ ·•~ \ •• 



CUADRO No. 6 CAUSAS DE MUERTE.¡ 

GRUPO EDAD EVOLU- Dx 
CION CERTERO ,__ 

e 73 14DIAS ./ 

c 60 20 t 
e 62 2 I 
e 73 14 X 

8 78 13 X 

8 79 8 X 

8 '76 5 y' 

8 80 6 I 
B 69 HORAS ( 

8 82 HORAS ~ 

8 68 2 X 

8 76 19 X 

·B 80 2 X 

8 95 2 X 

Dx I-: DIAGNOSTICO CERTERO. 
Ox X-: DIAGNOSTICO ERRONEO 
P -: PERlTONITIS. 
SP-: SIN PERITONITIS 
H ·-: HEMOPERITONEO 

HALLAZGOS 
LAPARAlOMIA 

p 

p 

p 

p 

SP 

p 

p 

p 

H 

H 

P:_ 
\\ 

. P" 

p 

SP 

CAUSAS DE 
LA MUERTE 

SEPSIS 

SEPSIS 

O:::SEQUILI· 
SRIO H. E. 

SEPSIS 

NEUMONIA 

SEPSIS 

SEPSIS 

SEPSIS 

HIPOVOLEMIA 

HIPOVOLEMIA 

BLOQUEO A.V. 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

Sf!PSIS 

NEUMONIA 

----------· -- '··---··-' --



BIBLlOTECA CENTR~ 

REFERENCIAS. 

1.- Alvarez, C.A. Cirugia en la vejez. Ci~ugia y cirujanos-
l98Q, Vol.48: pág. 261. ,~ 

2.- Wilson, D.H,,Wilson, P.D. Diagnosis of acute abdominal­
pain in the accident and emergency department. Br.J. --
Surg. 1977, Vol.64: pág. 250. · 

3.- Villazon, A.S., Laparatornia temprana v. s. estudio clin,i 
co prolongaqo. Urgencias comunes en medicina critica, -
Ed. C,E.c.s.A. cáp.33: 381. México 1982. 

4.- Kongigsberg, A. Causas previsibles de mortalidad en el­
abdomen agudo. Urgencias comúnes en medicina critica,-­
Ed. c.E.c.s,A. Cáp.35. Pág. '403. México 1982. 

5.- Izcoa. A.V. Factores que determinan el empleo de técni­
cas quirúrgicas radicales y conservadoras. Urgencias -­
comunes en medicina critica, Ed, C,E,c.s.A. cáp. 34 ; -
pág.391. México 1982. 

6 .• - Ponka, J.L., Keith, W.J. Acute abdominal pain'in aged -
patients: an analysis of 200cases.J .Am. Geriatr. Soc •. -
1983, Vol.11: pag.993. 

7.~ Blake, R.,Lynn,J. Emergency abdominal surgery in the a­
ged. Br.J. Surg. 1976. Vol.63: pag.956. 

8,- Ryan, P,, Surgery for abdominal emergencies. Geriatrics 
- 1960, Vol.15: Num.2: pág.73. 

9.- Wallace, W.G. Bowel obstruction in the aged patient. ~­
:.. The American Journal of Surgery, 1969. Vol .118: pag. 541. 
:< 10.- Chukwuma, L.CH. Mechanical Bowel Obstruction. The ame--

rican journal of surgery.l980.Vol.139:pág.389. 
;~~; · 11.- Bolt, D.E. Geriatric Surgical Emergency. 1:.~FHish Me_di-­
'Jt,, ·. · cal Journal. 1960. Vol.19: pag. 832. \ t · ; -

;ji:,: : 12.-Raymond, e.o. Reappraisal of the problems of intraabdo--
i'.l;: minal abscess. Surgery, Gynecology & Obstetrics, 19~2 -
~;~~·.:. Vol.154:pag.875. · 
~~j;:.\,,:,13.- Eggleston. F.C. Amebic peritonitis secondary to amebic­
', ~''·~'""' 'liver abscess. Surgery 1982, Vol.91: pág.46. 

1:)4.- Kandel, G, Pyogenec Liver libscess New concepts of an -
,'.' · · .'. old Disease. The American Journal Gastroenterology .1984 
~ík·'; Vol. 79: ¡:ag. 65 • 

• - Howe, H.J. Casali, R.E. acute perforations of the sigrnoid 
,:<':ic01on Secondary to Diverticulitis. The 1\merican Journal · 
:~·~: C)f Surgery. 1979. Vol.137: pág .184. 
~·~rge, E~P, The Spectrum of t-lesenteric Infacrtion. The­
;:; lllllerican Journal of Surgery. 1970. Vol.119,pag.233. 
·:,;..;ltondey, N.S. Amebic Liver Abscess. The American Journal 
,;ft~(.surgery. 1983. Vol.146, pág.827. 

. , 



BI8IJOTECA CENTRAL 

lB.- G~eenstein, A.J. Contin~ing Changing Patterns of Di--­
sease in Pyog~n.ic:L]'.,~'IJ~l:' Abscess: A .Study of 38 Patients 
The arnerican Journal o-Ccfasfi::oent:erology; 1984. Vol. 79 -
pág.217. ' ¡, . ' 

19.- Eastwood, H.D.H., Causes of JaundicEÍ in the Elderly. -­
Geront. Clin.1971, Vol.13,pág·.69, · 

20.- Buchman,T,G,, Reason for delay of the diagnosis of acu­
te appendicitis. Surgery, Gynecology & Obstetrics. 1984 
Vol.158,pá{¡.260, 

21.- Hubbell,D.S., Barton,W.K.,Appendicitis in older people­
Surgery, Ginecology & Obstetric 1960 .March. pág. 289. 

22.- Peltokallio,P,;Tykka, H. Evolution of the age distribu­
tion and mortality of acute appendicitis. Arc·h. Surg.--
1981. Vol.116. Pág .153 •· 

23;- Cogbill,CH.L, Operation in the Aged. Arch. Surg.1967 
Vol,94, pág.202. 

24.- Ziffren,S.E. Comparison of Mortality rates far Varius -
Surgical Operations According to Age· Croups. 1951-1977 -
Fllllerican Geriatrics Society.1979.Vol.XXVll,pág.433. 

25,- Santos, A.L. Surgical Mortality in the EldeÚy. Journal­
. Of the 11rnerican Geriatrics Society .1975. Vol. 23, pág. 42. 

26.- Madden,J,W. Croker.J.R. Septicaemia in the elderly --
' · Post.Medical Journal.1981.Vol.57,pág.502. 
X \ ', 

27.- Greenburg,A.G.; Saik,R.P. Mortality and Gastrointesti-
:': \ . · nal Surger.y in the l\ged. Arch, Surg.1981, Col.116, pág. 778. 
~'•;.;:, ~fi .. ,·.·-"_-28.- _seymour ,D, G.: Pringle, R. Post-oper'ative complicationts 
\} '."' · .' .;,. in the Elderly. Surgical Patient. Gerontology, 1983. Vol. 
;; ·,;,.':;~;~. '. .'..: .;. ,29 .pflg. 282.' , ~· .~ .. 1v: .~:\ .. · . , 
,.,¡:~ •. ~~:.·; 29.•·Schultz,A. Jf/.Írgensen P.M. Septic Complications after -
I\"~''!\ ·.,!~)~•·:' .· ' ', 1. !• ' - ' 

'J.:'~l:~c.;:;.-:;,vn~~-· Appendicectomy for Perforated AppendicH.is. Acta· Ch ir. -
~·~ ¡¡;,¡. ~!·~ 1j_ •• , • "l 1 • • · 1 -~ / 

ii>1;r»:·(" · ,,, i.f''í scand. l9B3. Vol .149·, pág. 517. " 
[;'.;{f:\iii¡: 30.,;'.Andersen, B.i <;3'stberg,J. Long-Term Prognosis in Geria­
~/i.~f:.i:,;'.; ci'>IV;tric Sur<jery: 2-17 Year Follow-up of 7922 Patients. -,,--
,~-x.t·r..'.·.i..t<,·~~ .. ~ ,· _1.1~ r:···) . • -
~;~·1:1.'ü;·.:~·.l·íJ~1 h;j"Journal''of the American Geriatrics SoC'iety.1972, Vol.XX-
~;b·\f~¡{",,." ':,'.:!fr.\iplg~.255~: ;;:: ''. ' 
~¡: ;1~~!,V.,31~~',,Morrow,(I).J.; '.fhompson, J. Acute Cholecystitis in the­
"'' ;.~;.<:;dW!t!;:~~erly:~··~~h. Surg. 1978, Vol.113, pág.1149 • 

. .; 

'•' 1: ,, . 
. · ,, 

:·· 

.•· .:::·?:"· 

"I ., 

·¡ 

1 
l 


	Portada
	Texto
	Referencias



