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RESUMEN. 

·.·Se estudiaron 100 pacientes en un per!odo de 17 meses en 
el Hospital Central de Concentraci6n Nacional Norte de Petr6 
leos.Mexicanos con diagn6stico de ingreso de Abdomen Agudo y 

sometidos a intervenci6n quirdrgica. 

A todos los enfermos se'les practic6 placa de t6rax y a~ 

domen en dos posiciones. Los signos radiol6gicos m4s sobresa 
lientes fueron en t6rax: hipoventilaci6n pulmonar, elevaci6n

de hemidiafragma y bandas de atelectasia: en abdomen: ~genes
de ileo reflejo en fosa iliaca derecha, generalizado, niveles 
hidroa~reos, borramiento del Psoas, dilataci6n gástrica etc~ 

tera. 

Se obtuvo un 81% de acierto en el diagn6stico cl!nic~r~ 

lizando la correlaci6n cl!nico-radiol6gica aumentando de un -
80 a un 100% la certeza diagn6stica. 

Los errores diagn6sticos cl!nicos se deben a la deficien 
te .exploraci6n f!sica de los pacientes y los signos radiol6g! 
cos dependen b4sicamente del conocimiento en la interpreta-
ci6n radiol6gica. 



INTRODUCCION Y OBJETIVOS 

Los padecimientos abdominales agudos f recuenternente se presen

tan ante el m~dico general, cirujano e internista, la aplicaci6n de 
los conocimientos m~dicos actuales y los recursos paracl!nicos como 

laboratorio y gabinete permitirán un mejor diagn6stico oportuno y -

terap~utica adecuada. 

El Abdomen Agudo es una crisis intraabdorninal de instalaci6n -
reciente que demanda inmediata evaluaci6n y decisiones rápidas para 
su estudio y manejo subsecuente (1). 

El estudio integral del paciente y la recopilaci6n de todos -
los datos son la clave para el diagn6stico, tomando en consideraci-
6n cada signo y s!ntorna presentado en este s!ndrome tal y corno lo -
demostr6 Staniland y Col en un estudio de 600 casos de abdomen agu
do (2) 

El diagn6stico se dificulta en niños, ancianos y en aqu~llos -
pacientes que han recibido un manejo previo ( 2 3 4 10 11 ). La ra
diograf!a simple de abdomen y la teleradiograf!a de T6rax han sido
hasta el momento los rn~todos de gabinete más dtiles en la sala de -
Urgencias que brindan una informaci6n significativa en un lapso bre 

ve de tiempo. 

La finalidad del presente estudio es hacer una correlaci6n de

los diagn6sticos cl!nicos y radiol6gicos de los pacientes sometidos 
a intervenci6n quirdrgica para valorar la utilidad de los estudios
radiol6gicos corno auxiliares de la cl!nica. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realiz6 el estudio en forma prospectiva en pacientes que ingr~ 

sar6n al servicio de Cirugía General del Hospital Central Norte de -

Concentraci6n Nacional de Petr6leos Mexicanos en el per!odo compren-

dido entre el mes de Octubre de 1982 y el mes de Febrero de 1984 (11. 

meses). 

Se estudiar6n 100 casos consecutivos de pacientes con diagn6stico 

de Abdomen Agudo, no seleccionados, que ameritaron tratamiento qui--

rdrgico.57 casos correspondier6n al sexo femenino y 43 casos para el 

sexo masculino, siendo la edad maxima de 87 años y la minima 1.8 me-

ses, con un promedio de edad de 34 años (cuadro I ) 

Se tomar6n en cuenta lo siguientes parámetros : cuadro cl!nico,t,,! 

po de dolor, localizaci6n, náuseas y v6mito, cuadros similares ante

riores, entre los signos defensa muscular, signos de Me Burney y Mu!: 

phy, rebote, distenci6n abdominal, hipoactividad intestinal, p~rdida 

o,~ ~aJ11ñtidez de los 6rganos macizos, estado de choque e hipoventila-

ci6n pulmonar. 

A todos los pacientes se les efectu6 estudio radiol6gico, placa -

· simple de abdomen de pie y en decdbito y teleradiograf!a de t6rax,e-

xamenes de laboratorio de rutina y en algunos casos pruebas funciona 

les de hepátias y dosificaci6n de amilasa. 



RESULTADOS 

Los hallazgos cl!nicos y su porcentaje en los enfermos estudia

dos fuer6n: dolor abdominal (100%), náuseas (53%), v6mito (50%), r~ 

sistencia muscular (86%), rebote positivo (80%), distensi6n abdomi

nal ( 35%), tacto rectal (70%) etc. comó se describen en el cuadro

namero II. 

Los signos radiográficos encontrados fuer6n los siguientes: 

Cuadro namero III (teleradiograf!a de t6rax), hipoventilaci6n 

pulmonar en un 57%, elevaci6n de hemidiafragrna 36% y bandas de ate

lectasia en un 23%, etc. 

En las placas de abdomen los signos radiográficos más frecuente 

mente encontrados fuer6n: imagen de ileo generalizado 85%, niveles

hidroa~reos 80% y en un 62% gas irregular en colon. etc. Cuadro na

mero III. 

Las 10 causas más frecuentes de abdomen agudo se enlistan en el 

cuadro rv , se muestra tambien la correlaci6n de los diagnosticos

err6neos en el cuadro V. 

La causa más frecuente de abdomen agudo fue la apendicitis en -

esta revisi6n correspondi6 al 53% del total de los enfermos sigui

endole la colecistitis y la obstrucci6n intestinal. 
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El grupo de edad m~s afectado fue la segunda y la cuarta d~cada 

de la vida en 25 y 23% respectivamente, el !ndice de mortalidad en 

esta casu!stica corresponde a un 2% al colon t6xico, siendo entre-

sus causas de mayor importancia la severidad del cuadro y sus com-

plicaciones postoperatorias. 

Hemos podido demostrar que aquellos pacientes con Diagn6stico -

Cl!nico presuncional de abdomen agudo en quienes se observ6 un si~ 

no radiol6gico positivo, presentaron una correlaci6n en 80% de los 

casos. Pacientes con dos signos radiol6gicos detectados y bajo las 

mismas condiciones se elev6 a un 85%, cuando se observar6n tres -

signos radiol6gicos se obtuvo un 92% de certeza diagn6stica. Sien

do de llamar la atención , que en los casos de nuestra serie que -

presentaban m~s de tres signos radiol6gicos la correlaci6n lleg6 

al 100% de los casos. 

Ninguno de los signos radiol6gicos evaluados son patognom6nicos 

ya que existen otros procesos inflamatorios agudos intra abdomina-

les que pueden dar falsas positivas. 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

An~~izando estos resultados, encontrarnos que diferentes autores -

corno Lee P.W.R. encontrar6n en un 30% de los pacientes con apendici

tis íleo reflejo en fosa ilíaca derecha en comparaci6n a nuestra se

rie un 37%. Así como la similitud de imágenes radiol6gicas encontra

das en las radiografías simples de abdomen en los cuadros de abdomen 

agudo tal como lo demuestran Henry F. Fre Jr, y Felson (5 14 17). 

Se debe tomar en cuenta en prim~ra instancia los hallazgos clínicos

practicando exploraciones peri6dicas a los enfermos, contando con -

examen paiacl1n%c8 ~e gabinete auxiliar a la radiografía simple de -

abdomen que continaa siendo uno de los exámenes auxiliares para el -

diagn6stico así corno el laboratorio. 

Aquellos pacientes que presentaban clínicamente diagn6stico pre-

suncional de Abdomen Agudo y tenían más de tres signos radiol6gicos

en las placas evaluadas se confirm6 el diagn6stico en un 100% de los 

casos. Con lo que podernos inferir que el estudio radiol6gico es de -

gran ayuda diagn6stica, de bajo costo con poco tiempo en su elabora

ci6n y que no requiere t~cnicas especializadas y se encuentra al al

cance de cualquier centro hospitalario en la actualidad. 

En este estudio la proporci6n de aciertos clínicos fue de 81% en

tados los casos de abdomen agudo, los diagn6sticos no elaborados que 

presentaron más confusi6n diagn6stfoa fuer6n: 

Los cuadros anexiales, adenitis rnesent~rica y pancreatitis aguda. 

Las causas de error se deben a cuadros atípicos en los que la sin 

tomatología y la signología son escasas, así como un examen físico e 

j historia clínica deficiente. En al~unas series reportan un porcenta-
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BIBLIOTECA CENTRAL 
-je de error de un 8 a un 30% ( 6 8 9 ). 

Con respecto a los cuadros radiológicos, el error se debe b~sica
mente a los pocos conocimientos en la interpretaci6n radiológica y
en algunos casos, a la mala t~cnica. 

Podemos concluir que no hay cuadros patognomónicos, el interrog~ 

torio y la exploración f1sica son fundamentales para el diagnósti
co correcto as! como la radiolog!a. El diagnóstico preciso, el es
tudio radiológico simple , el tratamiento adecuado y la interven-
ci6n quirargica oportuna disminuyen notablemente la morbimortali
dad de nuestros enfermos. 
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CUADRO No. I NUMERO Y PORCIENTO DE CASOS DIVIDIDOS 
POR GRUPOS DE EDADES. 

EDAD NUMERO DE CASOS 

MENORES DE 10 AÑOS 7 

11- 20 AÑOS 25 

21- 30 AAOS 13 

31- 40 MOS 23 

41- 50 MOS 8 

51- 60 MOS 10 

61- 70 AAOS 8 

71- 80 AAOS 6 

.. •, ... 

PORCENTAJE 

7'!. 

25% 

13% 

23% 

8% 

10% 
8% 
6% 
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CUADRO No, 11 

RELACION DE DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO 

OBTENIDOS DE 100 CASOS ESTUDIADOS. 

SlNTOMAS Y SIGNOS No, DE PACIENTES 

DOLOR 100 

NAUSEAS 53 

VOMITO 50 

ANOREXIA 36 

DIARREA 23 

CONSTI PAC ION 17 

RESISTENCIA MUSCULAR 86 

REBOTE POSITIVO 80 

HIPOMOVILIDAD INTESTINAL 60 

DISTENCION ABDOMINAL 35 

Me BURNEY 63 

SIGNO DE MURPHY 12 

PERDIDA DE LA MATIDEZ 2 
HEPATICA 

PORCENTAJE 

100% 

53% 

50% 

36% 

23% 

17% 

86% 

80% 

60% 

351. 

63% 

12% 

2% 



¡ 
1 

.i 

-1 

1 
j 

« 

J 

CONTINUACION DEL CUADRO No. II 

SINTOMAS Y SIGNOS No. DE PACIENTES 
. . . . . . ' . 

TACTO RECTAL 70 

SIGNOS CHOQUE 20 

LEUCOCITOS IS 75 

PORCENTAJE 

70% 

20% 

75% 



CUADRO No. 111 

SIGNOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS EN 100 CASOS ESTUDIADOS 

PLACA DE TORAX 

SIGNOS RADIOLOGICOS .... No. DE PACIENTES . 

ELEVACION DEL HEMIDIAFRAG 
MA 36 

HIPOVENTILACION PULMONAR 57 

TRAUMA BRONCOVASCULAR ~ 
3 AUMENTADA . 

CONGESTION BRONCOVASCULAR 9 

BANDAS DE ATELECTASIA 23 

NEUMONIA BASAL DERECHA 1 

AIRE LIBRE 2 
. . . . . . . . . . . . . 

. PORCENTAJE 

36% 

57% 

3% 

9% 

23% 

1% 

2% 



CONTINUACION DEL CUADRO III 

SIGNOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS EN 100 CASOS ESTUDIADOS 

PLACA DEL ABDOMEN 

SIGNOS RADIOLOGICOS No. PACIENTE PORCENTAJE 

IMAGEN DE ILEO GENERALIZADO 85 85% 

IMAGEN DE ILEO EN FOSA ILIACA 37 37% 

GAS IRREGULAR EN COLON 62 62% 

OPACIDAD EN FOSA ILIACA DER. 23 23% 

BORRAMIENTO DE PSOAS 37 37% 

ESCOLIOSIS IZQUIERDA 30 30% 

DILATACION GASTRICA 20 20% 

NIVELES HIDROAEREOS 80 8~% 

MASA APENDICULAR 9 90% 

OPACIDAD EN CUADRANTE SUP.DER. 5 5% 
ASA CENTI LELA 10 10% 
COLON CORTADO 12 12% 
APEND I COLITO 2 2% 
NORMALES 13 13% 

. . ........ 



CUADRO No, IV 

CAUSAS MAS FRECUENTES DE ABDOMEN AGUDO 

DIAGNOSTICO No, DE CASOS .. . .. 

APENDICITIS AGUDA 53 

COLECISTITIS AGUDA 10 

OBSTRUCCION INTESTINAL 9 

TRAUMATISMOS ABDOMINALES 4 

ULCERA PEPTICA PERFORADA 3 

COLON TOXICO 2 

PANCREATITIS 1 

ABCESO PANCREATICO 1 

ABCESO HEPATI ca 1 

OTROS 10 

SIN PATOLOGIA 6 

• _. ! .•• _. : ' •.· • _._ • ' . '·- ,• . 



CUADRO No. V 

DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL DIAGNOSTICO FINAL ERROR C- R 

2 CASOS DE APENDICITIS AGUDA SALPINGITIS RADIOLOGICO 

4 CASOS DE APENDICITIS AGUDA DOLOR ABDOMINAL 
DE ORIGEN DESCO_ RAD IOLOG 1 CO 
NOCIDO 

4 CASOS DE APENDICITIS AGUDA Qu ADENITIS MESEN 
TERICA RAD IOLOG 1 CO 

3 CASOS DE APENDICITIS AGUDA QUISTE OVARIO 
HEMORRAGICO RADIOLOGICO 

1 CASO DE APENDICITIS DIVERTICULO 
PERFORADO AMBOS 

1 CASO APENDICITIS BRIDAS POST9 CLINICO PETARIAS 

1 CASO DE PIOCOLECISTO NEUMONIA BASAL 
DERECHA CLINICO 

1 CASO PIOCOLECISTO APENDICITIS AMBOS 

1 CASO DE HERNIA UMBILICAL HERNIA UMBILI 
CAL Y APENDICI AMBOS 
TIS 

1 CASO DE ULCERA DUODENAL ULCERA GASTRICA 
PERFORADA CLINICO 
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