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Como consecuencia de la elevaci6én del promedio de vida--
hay un nlmero importante de pacientes mayores de 6O afios. Es
necesario tomar en cuenta que no existen enfermedades de la-
vejez, puesto que son las mismas enfermedades que aparecen -
en cualquier etédpa de la vida; pero que .gdquieren caracteris
ticas peculiares por miltiples causas, eﬁtre las que podemos
mencionar las siguientes:

- existe una disminucién de las caDa01dades de adanta016n,

- disminucién de la reacci6n inmunolédgica,

- aumento de la suceptibilidad y de la vulnerabilidad a los-
agentes hi6titos y abiéticos,

- hay un peri6édo prolongado de recuperacién y lentltud en --
los procesos de reparacién, (1,21).

Estos puntos merecen especial atencién en cirugia ya que i
predisponen a un nimero mayor de complicaciones, y por las - ’
enfermedades intercurrentes a una mortalidad mayor, (1,23).

En la urgencia abdominal grave la variabilidad de las --
causas Y las pocas manifestaciones clinicas esvecificas, di-

. ficultan establecer un diagnéstico primario que permita rea-
lizar el tratamiento adecuado, con la oportunidad necesaria-
(3). '

El propb6sito de este estudio es’'el de establecer las cau-
sas que aumentan la mortalidad en vacientes de mds de 60 a--
fios de edad, con abdomen agudo.

Material y métodos.

Se analizan 80 expedientes de pacientes de mias de 60 afios
de edad con diagnéstico de abdomen agudo; confirmado por me-
8io de laparatomia y estudio histopnatolégico, vistos en el =-
servicio de cirugia general del Hospital Central de Concen--
tracién Norte de Petr6leos Mexicanos, desde(;980 a 1984,

Para su estudio el total de los pacientés se dividieron-
en tres grupos con las siguientes caracteristlcas, Y de a=---
cuerdo con VILLAZON, (3): :
Grupo A: 'pacientes con diagnéstico obvio de abdomen agudo, :
Grupo B: pacientes con diagnbéstico de abdomen agudo, mis re- !

_ _percusibdn sistémica importante : |
Grupo C: paciente con abdomen agudo de diagn6stico dificil.

Se estudiaron las causas mas frecuentes de abdomen agudo
por grupo y frecuencia,

Tambien se analiza el estado preoperatorio, enfermedades
intercurrentes, falla diagno6stica, complicaciones postopera-
torias y su relacién con la morbilidad y mortalidad.

Resultados.
Se encontré una relaci6én de 39 pacientes femeninos y 41~
masculinos sin que el sexo modificara la mortalidad y morbi-
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. Las causas mas frecuentes de abdomen ‘agudo en pacientes-
de mas de 6Oafios de edad, asi como su mortalidad se esquema-
tizan en el cuadro No.l, Esta relaci6én va de acuerdo a las
encontradas por otros autores., . Siendo lé obstrucecién in---
testinal la primera causa, secundaria a hernia estrangulada-
sequida de piocolecisto, apendicitis aguda, Glcera péptica -
perforada, trombbsis mesentérica, abcesos nancreaticos, ab--
ceso hepatico y hemoperitonec traumatico, (2,6,8,9,10,11,23,~
25,27)., Se engontré que el incremento de la mortalidad es-
tabha directamente relacionado con la gravedad del proceso.

Asi las entidades con mayor mortalidad fueron:.la trombd
sis mepentérica, abceso pancreitico y abeeso hepitico roto -
a cavidad abdominal, que tuvieron del 70 al 100% de mortali-
dad. Esta mortalidad estuvo relacionada estrechamente con-
un diagn6stico preoperatorio incorrecto y retardado, (12,13,-
14,16,17 y 18).

Setenta y dos casos, (90%); tenfan uno o mis estados pato
1l6gicos coexistentes, (cuadro No.2). Los mas frecuentes =~ r
fueron los padecimientos cardiovasculares, seguidos por dia-
betes mellitus, hernia inguinal, flcera péptica, neumopatias
colecistitis crénica y otras que estan de acuerdo a lo encon
trado por otros autores, (1,11,20,23).

En el analisis por grupo, los datos preoperatorios demos-
traron que el Grupo A, diagnbstico obvio de abdomen agudo; -
hubo una evolucibén preoperatoria mis corta, como consecuen-- !
cia de diagnéstico oportuno, En promedio 2-3 horas con una
certeza diagnbstica del 80% y un error diagndstico del 20% -
con un efecto terapefitico del 100%. IEgsto es el resultado -
de detectar y d-tener el proceso en etapas tempranas de su -
evolucién fisiopatolégica, y por lo tanto s;n rcpercusiones-
sistémicas importantes, {Cuadro No,3). Hubo una evolucxén -
postoperatoria de 6 dias como promedio y comnllca01ones en -
" el 10%, (Cuadro No.5). )

En el Grupo B, diagn6stico de abdomen agudo con repercu-
siones sistémicas importantes, se encontré una evolucibén pre
operatoria en promedio de 3.5 dfas, fundamentalmente como =--
consecuencia del retardo en la visita al médico, estos enfer
mos se presentaron al servicio de urgencias con un cuadro =-
clinico, en una fase fisiopatol6gica mas avanzada, con repexr
cusiones sistémicas importantes. Lo que provocé una estan- i
cia preoperatoria de 8 horas, debido a que se requiri6 de me i
didas para mejorar su estado general. En este grupmo se en-
contrb que el 68% de los pacientes tenia peritonitis con una
certeza diagn6stica del 73% y un error del 27%, con un efec-
.to benéfico de la laparatomia del 72%, y un efecto adverso--
el cuztro casos, en los que no se encontré durante la lava--
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ratomia, padecnmlentOS quirGrgicos responsables de la sinto-
matologfa abdominal, y que murieron como consecuencia del --
procedimiento y de sus complicaciones, (Cuadro No.4); con u=-
na mortalidad general del 27% (Cuadro No.5); y una evolucién
postoperatoria mas prolongada, 11 dias proﬁedio, con compli-
caciones en el 31%,datos que van de acuerdo al estado de gra
vedad inieial del paciente.

En el Grupo C, con abdomen agudo de dificil dlagnéstlco—
present6 una evolucién de su patologia de 7 dias como prome-
dio, y una estancia preoperatoria de 33 horas debido a la -~
necesidad de repetir estudios 'y/o efectuar otros.mas comple-
jos. Es importante sefialar que un 80% de estos casos fue--
ron vistos inicialmente por servicios no quir@rgicos, lo que
influyé en detectar tardiamente atstos pacientes. Se encon
tr6 una falla diagnbstica del 61% (Cuadro No.3); durante la- b
laparatomia estos pacientes presentaron perltonltls 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 dias, una mortalidad del 22%; -
y complicaciones postoperatorias del 16%, (Cuadro No.5).

En el Cuadro No.6 se resfimen los datos de los 14 pacien-
tes que fallecieron. Se encontré una edad promedio de 75 -
afios, en todos ellos habia enfermedades intercurrentes, con-
una evolucién promedio de el proceso de 8 dias, con diagnbs—
tico de certeza del 50%, con datos de peritonitis generali-
zada en el 65% Ge los casos.

Discusifbn. -

Es indiscutible que los procedimientos quirGrgicos en el
paciente mayor de 60afios, se encuentran asociados con un in-
cremento en la morbilidad y mortalidad. A. GﬁRSON 6. repor-—
ta una mortalidad del 6 al 8% en procedimlentos‘qulrurgLLOb-
electivos 'y una mortalidad en procedimientos de'urgenciag'--
del 20-50%(8,27); es decir de 2-5 veces mayor. Este incre-
mento esti estrechamente relacionado con diferentes factores
como son: edad, presencia de enfermedad crénica ¢ sistémica,

" la magnitud del proceso morboso y retardo en el diagnbstico-
(20). La mortalidad en nuestro gruno de estudio fué de ===
17.5% debido a que se efectué diagnbéstico oportuno, (GrupoA)

Sin lugar a dudas el factor que mas contribuye a la mor-
talidad, es el retardo en el diagnbéstico. Como en los gru-~-
pos B 'y C ya que. el retardo en el diagn6stico, se encuentra-

estrechamente relacionado con un grado mas avanzado de peri=-=-
tonitis, que es la principal causa de mortalidad en los pa~-
cientes con abdomen agudo, de mas de GO afios de edad, (6,7,-
8,20,23,27,28),

En nuestra serie se encontrd una mortalidad por sepsis -
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peritoneal del 50%. Estos pacientes tuvieron como prome-s-—
dio una evolucibn preoperatoria de 10 dfias. La segunda cay

sa de mortalidad la constituyen los estados no relacionados-
con la condiciébn quirGrgica, como son las meumonlas Y proce-~
s0S cardlovasculares, (6,7,8,23,25,27, 28). gque en nuestro ==
grupo causaron el 30% de mortalidad. - Estes estados patolé-
gicos se vieron influenciados en forma importante por las ==
enfermedades coexistentes previas al procedimiento quirGrgi=-
co, (1,5,6,7,9,2},23). En nuestra serie de pacientes se ~--
contrd gque un 90% tenian enfermedad coexistente comprobada. )

SIDREY E,%,, CHARLES y BJORN, han establecido que a me--

dida que avanza la edad, hay un mayor incremento en la mor--
talidad para paciéntes 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 crénicas de 6.9 a 14.6%, y con procesos pe-—-
ritoneales extensos de 24-58%. En el grupo de pacientes =-
que fallecieron en nuestra serie, se encontrd un promedio --
de 75 afios de edad, pero estos pacientes tenian enfermedades
asociadas, asi como un 50% tenian proceso peritoneal coexis-
tente,

Conclusiones, :
El retardo en el dlagnéstlco Yy el tratamlento 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 retwdo en el diagndstico, se debe fundamentalmente a-

.la indiferencia al dolor; que hace que consulten tardfafien--

te, v la falta de experiencia por parte de 1os medlcos, pa-

ra reconocer la sintomatologfa y signologia poco clara en --

‘estos pacientes, (26). -

En conclusién: 1la mortalidad en pac1entes de m4s de 60~

afios de edad, sometidos a cirugia por abdomen agudo, se ve =

influfda en forma 1mportante por los sigquientes factores, en

este orden:

= Severidad y naturaleza del proceso patologico.

- Retardo en el diagnbstico,.

=~ Enfermedades preexistentes.

= Edad del paciente.

= Que sean vistos inicialmente 6 no por el departamento qul—
rQrgico. .

- Cirugia fallida (efecto adverso del procedimiento quirfir--
gico); y error diagnéstico.

- Complicaciones postoperatorias relacionads o no con el pro
cedimiento quirGrgico.
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Por- estas razanes se recomienda una actitud agresiva =--
para efectuar el diagn6stico y un tratamiento, quirfirgicos -
de estos.pacientes. ¢

¢
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CUADRO |

CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO Y MORTALIDAD

MORTALI-

CAUS A GRUPO AGRUPO B [GRUPO C[TOTALDE|
++ CASOS Rt CASOS |2 CASOS | CASOS . DAD
e s | o | s [ | w | een
PIOCOLECISTO 5 8 4 17 21.25 0
APENDICITIS 2 7 2 1 13.75 0
ULCERA PEPTICA .
PERFORADA I 2 ! 4 5 .25 %
DIVERTICULO PERFORADO 0 3 R 4 5 0
| TROMBOSIS MESENTERICA 0 3 0 3 3.75 66 %
ABSCESO PANCREATICO 0 0 3 3 3.75 66 %
ABSCESO HEPATICO _E .
0 o I ! 2 25 100%
.’,‘.g'gﬁm’}'%%“eo | 2 0 3 3.75 66%.
TLAPARATOMIAS SIN CAUSA[ .-+ -
OE ABDOMEN AGUDO ! 5 3 9 .25 e
TOTAL 25 37 18 80 100%
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CUADRO No.2
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CUADRO # 3 DATOS PREOPERATORIOS

3
ESTANCIA-HOSP!- |
GRUPO | EVOLUCION | TALARIA PREOPE |7 o DEDTAELA
RATORIA
80 %
A i DIA 2-3 Hrs.
20%
73%
B 3.5 DIAS 8.9 Hrs. 27 %
c 7 DIAS 35 Hrs. 38.8%
. 61.1%
|
CUADO #4 - .
- .
EFECTO DE LA LAPARATOMIA %
GRUPO :
) '| Dx ERRONEO |Dx ACERTADO| BENEFICO | ADVERSO
A 5 CASOS | 20 CASOS 25 o
B | 27 CASOS | 10 CASOS 27. 4
c 7 CASOS | Il CASOS 14 0




CUADRO No.5 DATOS POSTOPERATORIOS

ESTANCIA POST o
8 CASOS
A 6 DIAS {10%) .0
25 CASOS | 10 CASOS
B |WADAS )35 ) (27 %)
B I3 CASOS 4 CASOS
¢ 14 DIAS 16.25 %) (22%)

WEINED YDIIOTTHI



BIRTIOTROR Cwnp AT,
) 7 ERNT A - et

CUADRO No.6 CAUSAS DE MUCRTE. }

sroro | €00 | BR[| oBend AFRORA RO
c 73 |14DIAS v | P SEPSIS
c 60 | 20 Y’ P SEPSIS
c 62 | 2 4 P BRG HE.
c 73 14 X P SEPSIS
B 78 I3 X SP NEUMONIA
B 79 8 X P SEPSIS
B 76 5 4 P SEPSIS
B 80 e 4 P SEPSIS
B 69 | HORAS Y H HIPOVOLEMIA
B 82 | HORAS Y H HIPOVOLEMIA
B 68 2 X P.. BLOQUEO A.V.
8 | 18 | 1 X | ARUFICENCIA).
8 " 80 2 X P. SEPSIS
B 95 2 X sp. NEUMONIA

Dx v' = DIAGNOSTICO CERTERO.
Dx X = DIAGNOSTICO ERRONEOQ
PERITONITIS.
SIN PERITONITIS
HEMOPERITONEO

P
SP
H
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