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I, DATOS GENERALES

I,I., TITULO:

Un AMio de Cirugia General en una Unidad de Segundo Nivel de ===

Atencibdn.

1.2. OBJETIVOS:
1.= Conoccer el nimero total de ciruglas efectuadas en el lapso -
de un afic por el servicio de cirugfa general de una unidad de segqundo nivel,
2,~ Conoter las entidades nosolbgicas tributarias de cirugia més
frecuentes,
3.~ Determinar la edad y el sexo de los pacientes intervenidos,
4.~ Describir los procedimientos quirdrgices empleados en base =
a los hallazgos transoperatorios.

5.~ Seffalar el nimero y tipo de complicaciones transoperatorias

ocurridas,

11, DISENO DE LA INVESTIGACION.
1I.1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacibn Mundial de la Salud, se entiende
por salud el estado de bienestar fisico, mental y sccial, El anilisis de la
definicibn pone de manifieste que, ademhs de los agentes patdgenos como bac-
terias, toxinas, alteraciones metabblicas etcetera, existen otros como el =
acceso al agua potable, el emplec, el contrcl de excretas, entre otros, que
influyen directa o indirectamente scbre la salud individual y colectiva, y =

que forman parte del grado de desarrollo de los pueblos,

Por lo anterior, resulta claro que la salud es causa y efecto =-
del desarrollo, pues no hay pueblos saludables no desarrollades, y el desa~

rrollo a su vez, no puede darse con bzjos niveles de salud.
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En nuestro pais se presentan situaciones contrastantes, pues exis-
te por un lado una situacibn de subdesarrollo, con graves problemas de alimen-
tacibn, marginacién, elevada incidencia de enfermedades infecciosas, limitado
acceso al agua potable y alcantarillado (stlo el 71 y 49% de 1a poblacibn mexi
cana, respectivamente, dispone de esos servicios)1. Pero por otro lado, en ma-
teria de salud encontramos grupos con entidades propias de los paises desarro—-
1llados como neoplasias, enfermedades cardiovasculares, enfermedades degenerati
vas, etc.. Las necesidades en relacidtn a servicios de salud son muy discordan-
tes, mientras las zonas marginadas y rurales sumidas en el subdesarrollo re—--
quieren, mis que grandes centros hospitalarios, el implemento de politicas de
salud plblica tendientes a elevar el nivel de vida mejorando el medio ambiente
1a alimentacién, etc, Estas medidas, aunque fuera del &nbito estrictamente mé—
dico, tendrian repercusiones mis favorables, Pero por otro lado, los grupos -=
con entidades complejas requieren, aqui si, el implemento de unidades médicas
con los mayores adelantos cientificos y tecnolbgicos y con personal altamente

calificado,

Por otro lado, existe el problema de que los recursos digponibles
se encuentran myy fragmentados. Existen institucicnes de seguridad social cumo
el IMs5, ISSSTE etc,, otras son las llamadas de poblacibn abierta como son los
hospitales de la Secretaria de Salud, Institutos de Cardiologia, de Neurologia
y otras mhs, dependientes de instituciones que no tienen como objetivo los as-
pectos de salud, pero que por diversas gituaciones, cuentan con instalaciones

para tal Fin, tal es el caso del Hospital Militar, PEMEX, etc,

. Esta variedad de organismos conforman un mosaico cuyos territorios
de responsabilidad y &reas de influencia se superponen y son de dificil com--=
prensién, Esta situacibn se agrava ya que la distribucibn geogrifica, y por ——
tanto el acceso, es muy irregular, De tal modo que existen zonas marginadas y

zonas con minimo desarrelle a nivel rural que se encuentran desprotegidas Y -
que se estiman en 14 millones de mexicanos. Por su parte, las instituciones de

seguridad social amparan 34 millones y las de poblacibn abierta los 2¢ millo--

1 o s .
nes restantes. En las estadisticas se excluye la medicina privada,
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En base a los problemas mencionados se decidid otorgar a la salud

un caracter de derechs constitucional afiadiend> un pérrafo al articule 4 don-

de se dispune que "Toda persouna tiene derecho . la pruteccidn de la salud. La
ley definira las bases y modalidades para el accesn a los serviciis de salud
y establecer la concurreacia de la Federacibn en materia de salubridad gene-

ral, conforme lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitu

ci.(m".‘I

Una vez elevado a derecho constitucional, el Gobierno Mexicano ex
pidibs el Programa Hacicnal de Salud1, con objete de ampliar y nejorar los ser
vicios de salud, contribuir al desarrollo demogrifico y proporcichar asisten-—
cia socia1.2 Las astrategias diseiladas tratan de lograr los mejores resulta-
dos sin elevar excesivamente los costos, reorganizando los servicios come un
sistema de cuidados progresivos en el que se asignan funciones desde la comu-

njdad misma hasta los especialistas del més alto nivel.

NIVELES DE ATENCION DE 1A SALUD

La distribucién de los servicios de salud en tres niveles puede -
esquematizarse como una pirémide, cuya base corresponde a las acciones del -~
primer nivel como pfomocibn y conservacidn de la salud que son realizadas por
el individuo, la familia y la colectividad, asi como por el m&dico general, -
Es a este nivel donde se proyectan los programas prioritarios de medicina pre

ventiva, planificacién familiar etc. (Figura A).

El segundo nivel ocupa la porcidn intermedia y ser& capaz de re-—-
solver el 80% de los problemas médicos que requieren hospitalizacibn3. Para -
ello cuentan con las cuatro especialidades bisicas: Cirugia Gensral, Pedia-—-
tria, Medicina Interna y Gineco-Obstetricia, ademés de algunas subespecialida
des,

El vértice de la pirfmide courresponde al tercer nivel, es decir,

a "Unidades hospitalarias que cuentan con todos los recursos técnicos ¥y huma=

nos para atender los casus que por su gravedad, complejidad o caracter sisté-
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FIGURA A, Pirfimide Esquemftica de los Niveles de Atencifn Midica,
(Modificado de! Soberbn G.: El Proceso de Integracibn de
los Servicios de Salud, Salud P8blica Mex, 1983; 15(1) -

11-20).
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mico no puedan ser manejados con eficacia por las unidades de primero y Segundo
nivel".4

6,7,8
PRIMER NIVEL DE ATENCION 351647,

Tambibn se conoce como de contacto primario. Consiste bisicamente =
en el empleo de medidas sencillas y eficaces que contribuyen a mejorar las con=
diciones de individuos, familias y comnidades; adembs de la atenciln médica de
los problemas m4s frecuentes y sencillos,

Constituye el acceso a los servicios de salud, excepto en los casos
de urgencia que generalmente se reciben en unidades de segundo o tercer nivel,
Este acceso puede ser espontfneo cuando el sujeto acude libremente para recibir
atencibn, o bien, cuando se acude orientado por la promocibn de los diversos =

programas, que se conoce como demanda dirigida,
Dentro de este nivel pueden definirse tres subniveles:

A~ Subnivel de Autoatencibn, Se relaciona con las actividades que &1 propio =
individuo, la familia u otros grupos sociales efectuan para promover y conser-
var la salud., Aqui vemos que los recursos humancs son los propios habitantes -
de la comunidad; y son recursos fisicos el hogar, log sitios de trabajo, los =

de recreacibn etc.

B~ Subnivel T&cnico-Auxiliar. Tambifn se conoce como de "monitoreo® porque —
se cuenta con la participacidn de individuos que son adiestrados en lapsos bre
veg para dirigir acciones de salud relativamente sencillas, Estos individuos =
han recibido diferentes denominaciones como promotor de salud, suxiliar de se=
lud, etc, y son contratados por las instituciones o por la propia comunidad, o
blen, participan voluntarjamente por tratarse de elementos de la propia comuni
dad. Los recursos fisicos de este subnivel van a ser: las casas de salud en zg
nas rurales o marginadas, consultorios, etc, Las acciones se orientan predomi-
nantemente a la prevencibn y educacibn para la salud, atencibn mbdica simplifj

cada, saneamiento y mejoramiente ambiental,
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C.~ Subnivel Profesional. Requiere de perscnal preparado, como mbdicos en servi
clo social, médicos generales y enfermeras, Los recursos materiales son los con
sultorios, clinicas y centros de salud; y sus objetivos incluyen la solucibn de
problenas mé.dicos comnes y que no requieren gran tecnologfa, es decir, la 1lla-

mada medicina general o tambifn medicina familiar,

\
Este primer nivel es sin duda el mis importante, sobre todo en pai=
ses cono el muestro, con graves problemas de salud. Se considera que en este ni
vel deben resolverse el 85% de todos 1os problemas médicos y el resto debe ser

detectado y canalizado al siguiente n:t\rel.3

SEGUNDO NIVEL DE ATENCICN

Aqui deberén resolverse el 12X de los problemas nbdicos.’ Puede defi
nirse como "El nivel que permite proporcionar atencibn mfdica integral en forma
intermitente, a pacientes provenientes del primer nivel, para resolver demandas
en un grado intermedio de complejidad, que requieren atencidn urgente, de con--
sulta externa ¢ de hospitalizaciln en las cuatro especialidades bAsicas y subes

pecialidades de mayor demanda en unidades médicas de cont:em:racﬂ.tm".9

Las acciones de promocin y preservacibn de la salud son aqui de me=
nor importancia, predominande lo referente al diagnbstico y tratamiento del in—

dividuo enferme para lograr su pronta recuperacibn,

Camo se expresa en la definicifn, la atencibn es aqui intermitente
por cuanto a que el especialista se orienta al problema actual y una vez que lo
soluciona, el sujeto es enviado muevamente al nivel precedente para, aqui si, =

ejercer las acciones preventivas,

Los recursos materiales estan representados fundamentalmente por =-—
los hospitales generales que el IMSS define como "Unidad de concentracibn de pa
cientes, brgano rector técnico médico de apoyo a las unidades de primer nivel =
comprendidas en su zona de influencia, que cuenta con los recursos suficientes
para atender la demanda en forma integral, con un criterio de amplia capacidad

resolutiva en lag cuatro especialidades blsicas, dafios del trabajo y las subes~
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pecialidades de mayor demanda, organizado con criterio de accesibilidad geogrd

fica para atender a una poblacibn de caractersticas culturales y epidemiolbgi

cas lu:.m:\gencns".9

Los problemas que aqui se contemplan son de frecuencia relativamen
te baja en un individuo determinado, pero que se observan con regularidad cuan
do se trata de poblaciones de mis de 20 mil habitantes.s Ejemplos de ellos in~

cluyen: accidentes, tumores, apendicitis, colecistitis etc,

Como ya se mencionb, el servicio de cirugla general forma uno de ==
los cuatro pilares en 1a atencibn médica en este nivel intermedio, y sus obje=

0
tivos sm=1

- Proporcionar atencifn especializada al 100X de los pacientes que lo requie--
ran, con patologia de segundo nivel, de alta calidad, cortesia y oportunidad,

= dar interconsulta de cirugfa al 100% de las solicitudess

= proporcicnar atencilm quirfirgica de prevenciln, diagndstico y tratamiento a
todes los enfermos a su cargo} y
~ participar en actividades de docencia e investigaciln con el personal de ba

se y becario,

TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA

Ocupa el virtice de la pirfmide, donde se resuelven los problemas
menog frecuentes pero mhs complejos que se han estimado en s8lo el 3X del to-

tal de problemas m!dic:«::s;.:"5

Lag acciones a realizar se ubican en los centros mBdicos de las —
grandes urbes que cuentan con personal médico en todas las subespecialidades
y con los recursos tlcnicos mis sofisticados para atender estos problemag —

graves,

Adem8s de esta funciln de tipo asistencial, las unidades de este
tiro tienen la responsabilidad de la adecuada formacidn de recursos humanos,

gobre todo a nivel de postgrado, asi como el disefio ¥ ejecucifin de trabajos
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de investigacidn clinica Je indudable valor y utilidad prictica para el buen ==

ejercicio de 1a profesgidn,

La organizacién de los servicios en esta forma .ermite brindar aten

gibn integral, optimizando recursys materiales y humanos.

MATERTAL Y METODO

Se revisaron las hojas de autorizacidn, solicitud y registro de in
tervencién quirfirgica de todos los pacientes tratados por el servicio de ciru-
gia general del Hospital General de Zona con Medicina Familiar # 76 "Xalostoc!
del IMSS, en el periocdo comprendide entre el primero de enero y el treink? y -
uno de diciembre de mil novecientos ochenta y cinco, para determinar el nimero
total de intervenciones efectuadas, la edad y el sexo de los pacientes, el ——-
diagnbstico, los hallazgos transoperatorios, los procedimientos efectuados, =-=

asi como la presencia y tipe de complicaciones trasoperatorias,

RESULTADOS

Durante el tiempo mencionado, se efectuaron un tetal de 1579 proce
dimientos quirirgicos que podemos dividir en dos grandes grupos. El primero co
rresponde a la llamada cirugia menor que tiene como caracteristicas el ser no
muy complicada, se efectua bajo anestesia local, y por tanto, son procedimien-
tos que pugden efectuarse en el consultorio, A este primer grupo correspondid

el 25,2% del total, es decir, 399 cirugias.

El segundo grupo esta representado por aquellos procedimientos tra
dicionalmente considerados como cirugia mayor, en losg cuales existe mayor com-
plejidad técnica, ameritan anestesia regional o general, en ocasiones se re-—-—
quiere equipo especial durante su realizacibn como por gjemplo rayos X, etc, y
que pucden 0 no requerir vigilancia postoperatoria duradera y asistencia hospi

talaria para lograr un adecuado restablecimiente, El nGmero total de interven-
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cicnes dentro de este grupo fue de 1182, que corresponde al 74.3% del total de

cirugias efectuadas.

Dada la obvia maycr importancia de la cirugia mayor sobre la menor,

se analizard con detalle la primera, en tanto que los datos sobre la segunda -

se resumen en los cuadros Iy Il

CIRUGIA MAYCR

Para su anhlisis, las intervencliones se han dividido en grupos de-

pendiendo del érgano, aparato, sistema, o regibn anatbmica en que se asienta -

la patologia; excepto en el caso de la cirugla por lesiones traumiticas y las

reintervenciones, en las que el criterio de agrupamiento esta dado por la ca~=

racteristica obvia que comparten. A continuacién se enlistan los grupos y el -

nimero de cirugias de cada uno:

1e
2.
3
4.
S5e
G.
7.
8.

Fe
10,
1"

12,

13,
14,
15
16.
7.

Cirugia de Cabeza ¥y Cuello seessssseccsss 9
Cirugia de E50f2g0 siseecrsvancassonsanss 7
Cirugia de Estimago ¥ DuodeNC.ssvescssess 15
Cirugia de Higado esesncasevessenrvonnnes 7
Cirugia de Vias Billares ses.essresnssessl?5
Cirugia de PANCreas sssccssccssscvassenes 9
Cirugia de Intestino Delgado ,escscvecess 24
Apéndice €ecal soereersrsrrsvsrrranasnesed03
Cirugia de Colon seveteestsccsssssvannces 12
Cirugia Anorrectal ecsesesesnssscoconssass 2
Peritoneo .ssseresnsscavenssoncosssssnsee 2
Cirugia de Pared Abdominal ssessessesweesd2l
Cirugia Urolbgica ssvesesrssanaseavacasse 27
Cirugia Gineco-Obstétrica ssseesersevasse 63
Cirugia por Lesiones Traumdticas ssesesss 41
Reintervenciones seeeisescsssccesssoersese 26

Cirugia de Extremidades sevesecesssseeees 20

&
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CUADRO I, Edad y Sexo de los Casos de Cirugia Menor.

EDAD
{afios)” | 0~10 11-20 21-30 31-40 41450 5160 60 y mhs

X 4,2 15.7 35.3 20,5 12.5 5.7 5.7

SEXO MASCULINO 206 (52X}  FEMENINO 193 (48%)

1.~ CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO.

Dentro de este grupo se engloban mueve cirugfas, cuatro de ellas co
rrespondieran a reseccibn de quiste tirogloso, cuatro mfs a tumores de parbtida

y uno a tirecidectomia subtotal por bocio multinodular,

Todos 1os pacientes sometidos a reseccibn de quiste tiroglose eran -

menores de 16 aflos de edad; tres mujeres y un hombre, En los pacientes con Cim=

DIAGNOSTICO CASO0S DIAGNOSTICO CAS08
QUISTE BEBACEOD 88 Ca, DE PIEL 1
LIPOMA 81 QUISTE DE INCLUSION 7
QUISTE SINOVIAL .48 HIPERQUERATOSIS 7
GINECOMASTIA 27 FIBROMA 6
NEVO 24 CICATRIZ QUELIODE 6
TUMOR NO ESPECIFICADO 20 MUCOCELE 5
ADENOPATIA 1% DRENAJE DE ABSCESC 4
CUERPO EXTRANO 17 DRENAJE DE HEMATOMA 3
GRANULOMAS 1" HEMANGICMA 3
VERRUGA VULGAR 1 FRENILLO LINGUAL CORTO 1

TOTAL 399

CUADRO 11, Diagnbstico de los Casos de Cirugla Menor,
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rugia sobre glandula parédtida, las edades Pueron 3¢, 45, 58 y vl aflos, siendo -

dos hombres y dos mujeres,

El finico paciente sometido a cirugia de tiroides era mesculino de -

45 aflos de edad.

* En ninglin caso se reportaron camplicaciones transoperatorias.

2+~ CIRUGIA DE ESOFAGO.

los siete c¢asos aqui incluidog corresponden a paclentes sometidos a
correccibén de hernia hiatal con esofagitis por reflujo, en seis de ellos como -
procedimiento inicial y en el restante por recidiva. La edad oscild entre 36 y
55 aflos, con predominancia del sexo masculino sobre el femenino (cinco y dos ca

808 respectivamente),

La técnica quiriirgica empleada Pue: cierre de pilares de diafragma
mas funduplastfa tipo Nissen en 3 casos (43%); cierre de pilares mis funduplas-
tia posterior 3 casos & 43¥%; y cierre de pilares mas el procedimiento de Hill -~

en el caso restante,

En el 28,5% de los casos hubo complicacicnes: en el paciente con re
cidiva de la hernia se presentd perforacidén esofagica y desgarro del higado, --
ambos tratados con sutura, en tanto que en otro paciente hubo lesibn del baro -

que ameritd esplenectomia,

3,~ CIRUGIA DE ESTOMAGO Y DUODENO.

Durante 1985 fueron sometidos a cirugia gastroducdenal un total de
15 pacientes: diez por Glcera ducdenal, tres por neoplasia ghstrica y dos por =
sangrado de tubo digestivo, uno secundario a varice sangrante en fundus y el --

otro por gastritis ercsiva.

La mayoria de los pacientes con enfermedad acido-péptica fueron del
sexo masculino (60%), con edades entre 32 y 79 afios, como puede verse en el cua

dro III. La indicacién para la cirugia fue estenosis en 5 pacientes (50%); fal-
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ta de respuesta al tratamiento mkdico en 4 pacientes (40X) v en el otro exis—
tfa antecedente de perforacibn, El 70% de los casos fueron manejados con vago
tamia troncular mis piloroplastia tipo Heineke-Mikulicz, ya sea en uno b en ==
dos pl;nos ( 2y5 casos respectivamente). En un caso se efectud vagotomia =ee
troncular y antrectamia, en otro una gastroyeyunoanastamosis como procedimien—
to derivativo después de una vagotomia troncular por haberse encontrado esteng
sis en la primera y segunda porciones del duodeno; mientras que en caso restan
te se encontrd, ademis de la filcera duodenal, una Gilcera en curvatura mayor de
estémago y fue manejado con gastrectomia subtotal con gastroyeyunoanastomosis

Billroth II.

De los tres paclentes con neoplisia ghstrica, dos tenfan confirma-
cibn diagnBstica precperatoria; sus edades fueron 58 y 82 aflos, uno de cada se
X0, ¥ en ambos se encontrd 1la lesibn en antro con invasidn a brganos vecinos =
que impidid la reseccifn por lo que solo se efectub biopsia y gastroyeyunoanas
tomosis antecdlica, para liberar la obstruccibn, E1 caso restante correspondib
a un anciano de B2 aflos que se intervino de urgencia por fllcera perforada ghs-
trica, encontrando datos macroschpicos de malignidad y que Pfue manejado con =
parche de Graham, biopsia de los bordes de la lesiln, lavado y drenaje de la =
cavidad peritoneal,

Los dos casos operados por sangrado de tubo digestivo fueron del sg
%0 femenino, uno de 58 affos de edad con gastritis erosiva tratada con vagoto~—
mia troncular y piloroplastia tipo Heineke-Mikulicz, E1 otro, de 60 affos de ==

edad, con una virice en fundus ameritb hemostasia por transfixibn,
{

EDAD {(aNos) SEXO
3-40  41=50 5160  61<70 7180 M g |TOTAL
4 2 2 - 2 6 4 10

CUAIRO IlI, Edad y Sexo de los Pacientes con Ulcera Duodenal,



- 13 -
En lcs 1% casos descritos, se presentarcn dos perifcracicnes gastri-

cag, una en un paciente ccn dlcera duoderal y la otra en uno de los casos de ~-
necplasia, ambas Ffueron manejadas con cierre primarioc en dos planes y constitu-

yen el 13.3% de complicaciones transoperatorias en este grupoa

4, CIRUGIA DE NHIGADO,

De los 7 cascos, seis fueron por absceso Y uno por Ca. primario. La
edad oscild entre 33 y 76 afios, con una media de 59 afios. Todos eran hombres. -
El abgceso fue catalogado como amibianc en 2 casos (33%); ¥y mixto en los cuatro
restantes (67%)s En cuanto a su localizacidn, cuatro fueron del lbbulo derecho
y dos del izquierdo. Todos estaban abiertos a cavidad peritoneal y fueron mane-

Jados con lavado y drenaje de cavidad.

El paciente con neoplasia primaria tenia 03 aflos y se traté sblo -

con biopsia de higado y ganglios regicnales con evidencia de invasién.

No se reportaron complicacicnes en estos pacientes.

5.~ CIRUGIA DE VIAS BILIARES.

Los 195 casos, divididos en grupos de acuerdo al diagndstico y con
la distribucidn por grupos de edad, se detallan en la tabla 1. el 94% correspon

did al sexo femenino,

El andlisis de los grupos en cuanto a los hallazgos y procedimien~-
tos es el siguiente:
a), Colecistitis Liti&sica, Fueron 124 casos, de los cuales, Solo uno no fue £0
metido a colecistectomia por tratarse de cirugia de urgencia en paciente cirrd-
tico y en quien se presentd como complicacibn sangrado de higado que ameritd ta

ponamiento con gasas asi como colecistostcmia.

S0lo se efectud colangiografia transcistica en el 29,6% de los ca--

s0s, slendc positiva en el 17%.

Se cfectud exgforacibn de vias biliares en 31 pacieates (£5%) en ba



TABIA 1, Dlagndstico y Distribucién por Edad de los Pacientes Sometidos a Cirugie de Vias Dilicres,

——e 2 e

DIAGNOSTICO EDAD EN Affos TOTAL
15-20 21=30 3N=-40 41~-50 51-60 61=70 71-80 %
COLECISTITIS LITTASICA - 29 32 18 15 6 3 103 52,8
COLECISTITIS ALITIASICA 1 8 12 5 5 2 - 33 16,9
COLECISTITIS + COLEDOCQ
LITIASIS 2 2 7 2 3 3 2 21 10.7
HIDROCOLECISTO - 2 5 3 1 2 - 13 G0
PIOCOLECISTO - 2 3 2 1 2 2 12 6ot
LITIASIS RESIDVAL 1 - 2 1 1 - 1 6 3.0
ESTENQSIS DEL ODDI - - - 1 1 - - 2 1.0
CA DE VESICULA - - 1 1 1 - 1 4 2.0
CA DE AMPULA - - 1 - - - - 1 0.5
TOTAL 4 43 63 33 28 15 9 195 100

-pl -



w15 -
se aj:via biliar dilatada 20 casos; colangio transoperatoria positiva 9 casos;
1ito palpable 7 casos; antecedente de pancreatitis 6 pacientes; 1litos pequeiios
en 3; ictericia previa en dos y actual en uno. La positividad del procedimien=

to fue del 67.7X.

Uno de los pacientes can colecistitis y col8docolitiasis presentd
ademds una fistula colecistocoledociana, de aspecto neoplésico, que infiltraba
hilio hepAtico y que ameritd sutura del colddoco adicional. Fn otre paciente =
se encontr$ Fi{stula colecisto=ghstrica por lo que se¢ efectub colecistectomfa y
cierre primario de estfmago. Finalmente, otro enfermo fue catalogado como por=

tador de fibrosis del esfinter de 0ddi efectuandose esfinteroplastia,

b). Colecistitis Alitifisica. Representb el 16,9% de todos los cases y sblo en
una ocasibn se explord la via biliar por dilatacibn y fue negativa a litos.

c). Hidrocolecisto, A los 13 casos se les efectud colecistectomfa y a uno se -

le afectitd coledocotomia por estar dilatada sin encontrar litiasis,

d). Piocolecisto, Los 12 cascs fueron colecistectamizades de urgencia, con 3 =~
exploraciones de la via biliar, por litiasis de collédoco, en un caso el lito -

estaba enclavado necesitando una esfinteroplastia adicional.

e). Litiasis Residual, De los 6 casos, uno estaba complicado por colangitis su
purada aguda y perforacifm retroducdenal de colfdoco; el tratamiento fue explo
racibn de via biliar; extracceibn de litos y sutura de la perforacidn, Otros 2

tenian 1ito enclavado y ameritaron esfinteroplastia uno y colédocoduodencanas—-

tososis latero=lateral el otro.

£), Estenosis del esfinter de 0ddi. Uno de los dos casos tenta colangitis supu
rada, manejado con colecistectomia y colfdocoducdencanastomosis litero-lateralj
el otro estaba ya colecistectomizado y sblo recibib camo tratamiento una esfin

teroplastia.

g), Neoplasia de Vesfcula, Ademfs del caso anteriormente descrito, se reporta=
ron cuatre casos mis, dos de ellos con invasiba al hilio hepitico impidiéndo -

la colecistectomia, que si Pue posible en los otros dos casos,
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h). Ca de Ampula, La lesifn infiltraba hasta tercio medio del colbdoco, con me

thstasis a higado, su manejo fue colbdoco—duodeno-anastamosis paliativa.

otros procedimientos efectuados y no relacicnados con la patologla
biliar fueren: plastia de pared en 20 pacientes; salpingoclasia en 3 y una apen

dicectomfa profilhctica,
En la tabla 2 se resumen los procedimientos efectuados,

La tasa global de complicaciones fue 3,5% que se desglosan como si
gue: despulimiento de duodeno en 2 casosj una perforacibn de colon suturada en
dos planos; una laceracifn de colfdoco y otra de higado suturadas; y dos casos
de sangrado, en uno por lesibn de la rama derecha de 1a arteria hepitica que =
se 1igh y el otro proveniente del lecho vesicular manejado con taponamiento —

con gasas,

6.= CIRUGIA POR PATOLOGIA PANCREATICA.

Cuatro casos fuercn por pancreatitis necrético-hemorrfgica y uno =

PROCEDIMIENTO CASODE
COLECISTECTOMIA . 147
COLECISTECTOMIA Y EXPLORACION DE VIAS BILIARES (EVD) 34
COLECISTECTOMIA EVB Y ESFTETEROPLASTIA 2
COLECISTECTOMIA EVB ¥ COLEDOCODUODENOANABTOMOSIS 1
COLECISTOSTOMIA 1
EXPLORACION DE VIAS BILIARES 3
EVB Y ESFINTEROPLASTIA 3
EVB Y COLEDOCODUODENOANASTCHMQSIS 1
COLEDOCODUODENOANASTCHOS1S : 2
BIOPSTA DE VESICULA 1

total 195

TABLA 2. Procedimientos Quirfirgicos sobre Vias Biliares,
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por neoplasia e ictericia secundaria,

La edad media de los pacientes con pancreatitls fue 31 afios, con un
rango .de 28 a 40 afios; tres hombres y una mujer, La ctiologfa fue biliar ecn el
50% y por alcohol 50%. Cuando la etiologfa fue biliar, el manejo consistif en =
colecistectomfa, colocacibén de sonda T en colddoco, yeywnostomia y drenaje de -
cavidad y de retroperitoneo, y sbloc a uno de los casos se le afiadif gastrosto—=
mia, Las pancreatitis por alcohol fueron manejadas con colecistostomfa, yeyunos

tomia adicional en un caso, y s6lo colecistostomia y drenaje en el otro.

La finica paciente con neoplasia tenia 67 afios de edad y existla di-
latacibn de la via biliar e ictericia, cuyo manejo fue colecistectanfa con colé
doco=yeyuno=anastomosis en asa de Braun y biopsia de la lesibn, No se reportan

complicaciones,

7= CIRUGIA DE INTESTINO DELGADO,

Hubo 24 casos de afecciones de intestino tributarias de cirugla, -
excluyendo los casos en gque 1a lesidn entérica fue secundaria a otro avento, =
como hernia estrangulada o lesiones penetrantes de abdamen que se detallan en
el grupo correspondiente, la tabla 3 muestra las entidades, la edad y el sexo

de los pacientes,

De los 16 casos de oclusibn par bridas, la mayoria no tuvo compro~
miso vaseular, o &ste fue reversible (9 y 2 respectivamente), y ademds de la =
lisis de bridas, en dos casos se hizo enterotomia para descomprimir. En 5§ ca=—
sos habfa cambios vasculares irreversibles siendo indispensable la reseccibn y

anastomosis término=terminal en dos planos,

La Salmonellosis complicada con perforaciln motivd 4 intervencio—e
nes, todas por lesifn finica, cuyo manejo fue cierre primario con reavivacidn -

de bordes en dos y sblo cierre primario en los otros.

Hube dos torcicnes del mesenterio, ambas segmentarias y s810 uno =

requirid reseccilm y anastomosis,



TALLA 3, Distribucién por Grupos de Edad y Sexo de los Pacientes con Cirugia Sobre Intestino Delgado.

EDAD

DIAGNOSTICO

I IDAS PERFORACION POR TORGION DEL, ILEG PARALITICO ILEITIS
SALMONELLA MESENTERTO
0-10 - 2 - - -
11-19 3 - - - 1
10-29 3 2 - - -
30-39 3 - - - -
49-40 3 - - - -
53-532 1 - - - -
0G0 - - - - -
7079 4 - 2 1 -
TOTAL 16 4 2 1 1
MASCULINO 7 3 2 1 1
FEMENINO 9 1 - - -
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Los dos casos restantes Mleron intervenidos de urgencia teniendo -
como hallazgos una ileftis en uno y dilatacibn generalizada de asas en el otro

catalogado como fleo paralitico.

En este grupo de pacientes hubo dos complicaciones una lesibn de
vejiga que se suturd y una perforaciln de {leon, también suturada, ambos en pa
cientes con oclusibn por bridas. El percentaje de complicacifn es por tanto e

8.3 X%

8.~ APENDICE CECAL.

De acuerdo a los diferentes estadios fislopatolbgicos de la apendi
citis aguda, los 275 casos vistos durante 1985 se distribuyeron como sigue: =
apendicitis Pocal aguda b edematosa 131 cascs (47.6X); apendicitis supurada 79
enfermos (28.7%); apendicitis gangrenada 19 pacientes (6.9%); con perforacibn
44 casos (16%); en dos casos se reportd camo Pplastrén apendicular®, Hubo 28 =
casos adicionales en los que el diagnbstico preoperatorio de apendicitis no se
confirm$ durante la cirugla, habiendose efectuado la apendicectomia en forma =
profiléctica.

La edad de los pacientes varib entre 3 y 76 aflos con ligera prepon

derancia en el sexo masculino (tabla 4). .

La incisifn m&s empleada fue la paramedia derecha en el €2.7% de -
los casos, seguida por 1a McBurney, la media infraumbilical y la de Rocky=Dame
vis en el 17.4%, 949X ¥y 9.5% respectivamente,

El manejo del muiibn apendicular fue como sigue: ligadura e invagi-
nacibn en el 83%, fnicamente ligadura en el 15,6%, y la técnica de ParkereXerr
en sblo el 1.3X,

Como patologla agregada a la apendicitis se encontr$ anexitis en 6
casos} quiste de ovario en 4 casos; dos piosalpinx y un hidrosalpinx y un fite=
ro grévido, Otros hallazgos incluyeron sendos casos de absceso hepAtico y bri-
das postquirfirgicas. En sblo el 4,9% de los casos hubo peritonitis generaliza-



E S§TADTIG O

U N 0 A
EDAD FOCAL SUPURADA GANGRENADA PERFORADA PLASTRO PROFILACTIC TOTAL
AGUDA

0-10 16 4 1 4 - 5 30
11-20 29 26 6 A - 7 79
21230 48 28 7 11 - 7 101
31-40 Ked 12 2 12 1 G o5
41-50 3 4 3 1 - 2 13
51-60 1 2 - 2 1 1 7
01=70 1 2 - 3 - - 6
71=80 1 1 - - - - 2
Total 131 79 19 a4 2 28 303
MASCULING 83 45 1 28 0 9 176
FEMENINO 48 14 8 16 2 19 127

TADLA 4, Distribucién por Grupos de Edad y Sexo de los Pacientas con Apendicitis Aguda,

et by
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Como procedimientos quirfirgicos agregados a la apendicectomia se -
meacionan:
- sialpingoclasia 1
- reseccibn en cuii~ de ovario 2
~ biopsia de ganglio mesentérico 1
- salpingectomia 2
- omentectomia 2
- voforectomia 1
- salpingoooforectomia 1
~ lisis de bridas 1.

El estudio de los hallazgos en los pacientes que no tuvieron apen-
dicitis reveld patologia ginecolbgica en 1p casos (11 con anexitis, 5 con quig
te hemorrigico de ovario y un embarazo ectdpico); dos casos de colecistitis y
uno de adenitis mesentérica. En los 8 casos restantes no hubo alteraciones ma-

croscopicas durante la laparotomia.

Log dos casos reportados como plastrén apendicular Fuercn tratados

con drenaje de cavidad,

Hubo complicaciones transoperatorias en el 2.3% de los casos, tres
hematomas de ciego, dos despulimiento de £leon, una perforacién de vejiga y --

otra del ileon.

9.~ CIRUGIA DE COLON.

Fueron 12 procedimientos, de ellos, diez Puercon por patologia be-=
nigna y dos de tipo neoplésico, Se agrupan como sigue: cierre de colestumia 5
casos; volvulus de ciego 2 y de sigmoides uno; sigmoides redundante, Ca metas-

tasice a cclen y Ca de sigmoides, un casos de cada entidad,

Todos los pacientes con colostomia eran hombres cun edades entre =

23 y 31 =afios, y el cierre se efectud en dos planos previa preparacién de colon,
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Los tres casos de volvulus de colon tenfan mis de 60 afios de edad,

dos de ellos del sexc masculinoj en los dos casos de problema en el ciego hubo
sufrimiento de asa manejados uno con hemicolectomfa e ileotransversoanastamosis
y el otro solamente con cecostomi{a por considerarse como reversibles los tam=-
bios isquémicos, El paciente con problema en sigmoides requirfo reseccibn y co

lostomia,

En una paciente de 25 aflos de edad se document® redundancia del =

sigmoides por lo que se resech la porcibn excedente en forma electiva,

Unc de los casos de Rfoplasia, femenino de 56 afios Pue sometida —
inicialmente a lumbotomia derecha para nefrectomfa por Ca primarioc a ese nivel,
teniendo como hallazgos invasiln a colon y ducdeno por lo que se efectud un sg
gundo abordaje anterior para hemicolectomla e ileotransversoanastomosisy tenien
do como complicaciln perforaciln de duodeno en el sitio invadido que fue sutu-
rada en dos plancs mis gastroyeyunoanastomosis, El otro paciente, masculine de
68 affos de edad, se sometib en forma electiva a resecciln de tumoracifn del ~~
sigmoides teniendo camo hallazgo adicional un divertfculo de Meckel, que le =

fue tambiln resecado,

En cuante a complicaciones, las hubo en el 16.,6X y consistieron en
la lesibn de duodeno ya descrita y una laceracilln del bazo con la consecuente

esplenectomfa, en un paciente con volvulus de ciago,

10,~ CIRUGIA ANORRECTAL,

Solo se efectuaron dos cirugias de este tipo, ambas de urgencia ~-

-
por enfermedad hemorroidal complicada, una por trombosis y la otra por sangra-
do} ambos pacientes masculinos de 34 y 45 afios de edad respectivamente y con -

1a hemorroidectomia efectuada sin complicaciones,

11.,-~ PERITONEQ,

En este grupo solo inclulmos dos cascs de peritonitis calificada co



- 2] -
mo primaria, los dos eran hombres, de 42 y 70 ahos de edad. En unc de ellos se
encantré higado cirrbtico, se toma biupsia ademas del lavad. y drenaje Je la -

cavidad y en el otrc hubo lesién del bazo manejada con esplenectomia.

12, HERNIAS DE PARED ABDOMINAL,

En conjunto representan casi el 25% del total de ciruglias efectua-

das, En orden de frecuencia se agrupan como sigue:

- harnia inguinal 200
- hernia umbilical 129
- hernia incisional 45
- hernia crural 16
- hernia epigéstrica 14
- diéstasis de rectos Fe

AJHernia Inguinal,

TLa variedad indirecta fue la mas frecuente cen 122 casos, para un -
58,3% incluyendo diez casos de racidiva, A la variedad directa correspondieron
80 enfermos, o sea, 38,2%, incluyendo otros once casos de recidiva, los restan~
tes siete cascs & 3.3% fueron catalogadcs como de tipo mixto. El rango de edod

fue de dos meses a 86 afios y se detalla en la tabla 5 juato con el sexc.

El lado afectado mas frecueatemeate fue el derecho en el (2% de los
cagos ¥y los restantes 38X del izquierdo, La presencia de complicaciones motivd
la intervencitn de urgencia en 8 casos {2.9%); siendo el &rgano encarcelado el
epiplén en cinco ccasiones, ileon en dos y colon en uno, Ninguno regquirid mane-

Jo adicional a la plastia, Lo técnica empleada se describe cn la tabla G.

En 17 casos se efectud plastia adicionnl a otro nivel en Forma gi--

miltanea, inguinal contralateral en diez y umbilical en siete.
No se reportaron complicaciones transoperaturias.
B, Hernia Umbilical.

Los defectos a nivel de 1a cicatriz unbjlical sumaron 129 cascs, de
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TABLA S. Distribucién por Grupos de Edad y por Sexo de los Pacicntes con
Hernia Inguinal.

EDAD VARIEDAD TOTAL
INDIRECTA DIREGTA MIXTA
0=10 1 - - 1
11=20 15 2 - 17
21-30 28 9 - 37
31=40 28 20 1 49
4150 14 13 3 30
5160 23 20 1 44
6170 11 14 1 26
71 y mls 2 2 1 5
TOTAL 122 80 7 209
MASCULING 95 60 6 161
FEMENINO 27 20 1 44

los cuales el 72% no tenfa complicacibn y el resto presentaba encarcelamjento 6

estrangulamiento (25 y 2% respectivamente).

La edad varib entre 2 meses y 80 aflos, con marcada preporderancia =

en el sexo femenino (tabla 7).,

La plastia Pus realizada con puntos simples en el 80,6% de 1os Came

FROCEDIMIENTO INDIRECTA vﬁg;ﬁ:ﬁ MIXTA TOTAL
LIGADURA DEL SACO 13 - - 13
LICAIURA + MCVAY 101 3 7 11
BASSINT - 1 - 1
LIGAIURA + BASSINT 8 - - 8
50LO NcVAY - 76 - 76

TABLA 6, Conducta Quirfirgica en los Casos de llernia Inguinal,



TIPO D E HERNTIA

EDAD UMBIL.ICAL INCISIONAL CRURAL EPIGASTRICA DIASTASIS RECTUS
0-10 1 (%) - - 14 (%) 1 (%)
11-20 1 - 6 (%) 14 n
21-30 22 9 (%) 12 14 22
=40 24 20 25 36 33
M1-50 27 kK| 25 7 -
51-60 16 16 19 7 22
21-70 5 18 6 7 -
71-80 4 A 6 - -

MASCULIND 15 (&) 1 (%) 12 (X) 57 (%) 34 (%)

FEMENINO 85 89 88 43 Lo

TABLA 7. Distribucién Porcentual por Grupcs de Edad y por Sexo de los Pacientes con Hernias de Pared

Abdaminal, Excluyende la Hernia Inguinal,

- ¢z -
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50S; puntos tipo Mayo en el 15.5% de los casos y las puntos de Jones (lejos—cer

ca-cerca~lejos) en el 3.8% restante.

En los 32 casos de encarcelamiento el drgano comprometido fue epim=
plbn y sblo se resecd en 6 casos, El estrangulamiento afectd a 3 pacientas, en
dos se afectd el intestino delgado y en uno el sigmoides, requiriendo: resec—e-
cibn y anastcmosis en un caso, colostomfa y fistula en otro y en el restante ——

los cambios isquémicos fuecron reversibles.

En 14 casos la plastfa se efectu$ durante el clerre de pared de S
pués de colecistectomia, Otros procedimientos adicionales incluyea: siete plas~
tias inguinales; siete salpingoclasias; cuatro plastias epighstricas y cuatro -

plastias de rectos.
C. Hernia Incisional.

Ocupd el tercer lugar en Frecuencia, hubo marcada preponderancia en
el sexo femenino y con mayor frecuencia entre la 3a., y 4a, décadas de 1a vida =

(tabla 7).

5610 en 6 ocasiones se requirib de c¢irugia urgente, todas por encar

celamiento, cuatro del epiplén y dos del %$leon.

Los pacientes con cirugia electiva tuvieron alglin procedimiento adi
cional en el 20%, cinco colecistectomias, dos salpingoclasias, una plastia in—

guinal y una reseccibn de quiste de ovario,

D, hHernia Crural,

Doce casos Pueron del lado derecho y cuatro del izquierdo, la edad

y el sexo se enlistan en la tabla 7.

En cuatro habla complicacifn, encarcelamiento de epiplén en dos ===
ocasiones y estrangulamiento de epiplén en un caso y otro de apAndice, estos =

dos filtimos ameritaron laparotomia adicional para omentectomia y apendicectomia.

La reparacibn quirfirgica fue como sigue
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- Via inguinal 88%:
HcVay 69%
HcVay + ligadura del saco 19%
- Via crural 12%,

E. Bernia Epighstrica.
De los catorce casos sblo uno fue operado de urgencia por encarce~
lamiento de epiplén, los demis se intervinieron electivamente. la edad y el se

X0 se obgerva en la tabla 7.
P. Difstasis de Rectos,

£l rango de edad de los nueve casos fue de 10 a 58 aflos, y fue dos

veces mis frecuente en la myjer (tabla 7).

Ademls de la plastia se efectud salpingoclasia y plastia umbilical
en un caso,

Se reportaron sblo 3 complicaciones en todas las plastias de pared,
los tres al correglr defectos postincisiomales: un paro cardio-respiratoric re
versible, una perforacibn de $leon suturada en dos planos y una laceracibn del

higado. Porcentualmente tenemos que las complicaciones se presentaran en el =

0.7% de todas las plastias, b bien, en el 6.6% si sblo se consideran las her—

niag inclsionales,

13~ CIRUGIA UROLOGICA,

Los diagnbsticos en los 27 casos son:

- Fimosis 11 cases
= Parafimosis 9 "
= Criptorquidia 3
= Retencifn urinaria 2 v

= Varicocele 1
= Control de fertilidad 1 "
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Todos 1los pacientes con fimosis y parafimosis eran menores de 15 =—

afios. Los 9 casos de parafimosis fueron operados de urgencia para "calzonera® =

en cinco enfermos y circuncisibn en los restantes,

La edad de los pacientes con criptorquidia fue 12, 26 y 27 afios, la

orquidopexia se efectud en el primer caso y orquiectomfa en los otros,

La retencibn urinaria fue por estenosis de uretra y otro por uretri

tis severa con celulitis genital, Ambos casos tenfan mis de 75 aflos de edad,

Una sola vasectomia fue realizada en un paciente de 27 afos que Pue
sometido también a plastia inguinal,

14,~ CIRUGIA GINECO-OBSTRTRICA.

El diagnbstico en los 63 casos fuet

«~ paridad satisfecha 35 pacientes
- embarazo ectlpico $ »
= piosalpinx 7 n
= quiste de ovario 6 "
- sufrimiento fetal agudo 5 "
- ovario poliquistico 1 "

La salpingoclasia se efectu8 con otro procedimiento en 16 ocasionest
ocho casos de plastia de pared, dos de colecistectomfa, dos de reseccibn de -—-

quiste de ovario, uno de apendicectomia y los dos restantes durante la cesarea,

El embarazo ectbpico fue reportade como implantado en salpinge de—-
recha en el 78% de los casos e izquierdo en los restantes 22%, A todas se les -
‘efectub salpingo~ooforectomfa, con ligadura de salpinge contralateral en tres -

ocasiones,’

Los casos de piosalpinx tenfan entre 16 y 39 afios de edad, El pro—
blema fue bilateral en el 57X de los casos, irquierdo en &l 29X y derecho en e}l
14%, 8blo se efectub drenaje de cavidad en cinco casos, salpingectom$a en uno y

salpingo-ooforectomia en el restante,
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Cuatro quistes de ovario fugron izrquierdu:z y dos ferechos. La edad

media fua 38 afios z2cn range entre 1° y 88 afos. 3e resest scle el juiste en dos

occasiones y er los demiis se erecrud también salpingc-.ofcrectomia,

No se repoerteron complicaciones transoperatorias.

15.~ CIRUGIA FOR LESIONES TRAUMATICAS.

Aqui se incluyen 41 enfermos con heridas y contusiones gue requirie-

ron cirugia de urgencia (Cuadro 4).

En formz global se encontrd que el 950% de los casos eran del sexo --
masculino y que el 80X tealan menos de 40 afios de edad. Los drgancs lesionados =

se enlistan en el cuadro 3,

El manejo de las lesiones de intestino por heridas penetrantes fue -

1. Lesiones por Bala:

- penetrante de torax 2 casos
-~ penetrante de abdomen 6 "
- penetrante de torax y abdcmen 4 "
= no penetrante de abdomen 1 n
total 13 "

2. lesiones Punzo-Cortantes;

- penetrante de abdomen 10 casos
~ no peretrante de abdomen 3 ®
total 13 "
3. Centusicsnes:
-~ do abdomen con lesidn visceral % cascs
-~ de abdomen sin lesidn visceral 1 "
total 9 casos

4, lesiones an Cabeza ; Extremidades
total 9 c250%

CUADRO 4, Clasificaciin de lss Casos de Cirugia por Lesiones Traumbtica:,
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CUADRD 5, Organos Lesionados en Heridas y Contusiones.

LESIONES PENETRANTES CONTUSIONES
I, Delgado 7 casos Est8mago 2 casos I. Delgado 4 casos
Pleura 6 " Rifién 2 Colon 2 n
Colon 5 0 Epiplbn 2 » Mesenterio 10
Higado 5 v Vejiga 100 Diafragma T v
Diafragma 4 " Vasos Iliacos 1 * Péncreas 1
Mesenteric 4 n Uretero 1 Bazo L

Pelvis; Osea 1 ™

el cierre primario en dos planos en cinco pacientes, y reseccibn con anastomo
sis en log dos restantes, E1 cierre primario se empleo en dos casos de lesidn
de colon, colostomia derivativa en otros dos y reseccibn con colostomia y bol-

sa de Hartmann en el otro.

Cuando la lesibn de intestino fue por contusidn se efectud cierre
primario y sblo un caso ameritd reseccidn y anastomosis., Las lesiones del co—

lon se resecaron dejando colostomia,

Las lesiones de torax sblo ameritaron pleurotomfa cerrada. El rese

to de los drganos afectados fuercn manejados con sutura,

16,~ CIRUCIA DE EXTREMIDAIES,

El grupo incluye 13 amputaciones y 7 lavados quirfirgicos de esca=
ras de decfibito, E1 85X de los casos tenlan mis de 50 aflos y dos tercios eran
del sexe masculino,

La angiopatfa diabftica con infeccidn agregada motivh las amputa——

ciones, seis derechas y siete izquierdas; nueve supra y cuatro infracondileas,

17+~ REINTERVENCIONES,

El motivo de la reintervencibn en los 26 casos fue:
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~ hbscesc residual 7 cascs
~ dehiscencia de anastemesis 4 "
- evisceracibn 4 M
~ hematoma postplastia inguinal 3 on
~ herida infectada 2 "
~ sangrado postamigdalectomia 2 "
- sangrado en anastorosis de colen 1 "
- Sangrado posthemorroidectomia L

~ sangrado postreseccién de quiste pilonidal 1

celulitis postapendicectomia 1

El absceso residual fue postapendicectomia en 6 ocasiones y el otro
fue subhephtico sin aclararse tipo de cirugfa previa, Cinco eanfermos eran del -
sexo masculino y dos del femenino. Ademfs del absceso, se encontrb en un caso -
perforacibn deé ciego y necrosis del fleon que fue resecado con ileostomfa y bol

sa de Hartmann,

Hubo dos complicaciones durante el drenaje del absceso una perfora-
cibn de fleon suturada en dos planos, y una laceracibn del bazo, con la conge--

cuente esplenectomia, El porcentaje de complicacibén es del 28.5%.

La dehiscencia de anastomosis ocurrib en sujetos del sexo masculino,
sus edades fueron 22, 44, 53 y 72 afios, La conducta quirfrgica fue reseccibn y

anastomosis en un caso, y en los otros reseccibn e ileostomia,

Tres de los cuatro eviscerados eran mayores de 60 aflos de edad y el
otro contaba con 21 afos, sin predominio de sexos. El manejo fue resutura por --

planos en dos cases y puntos totales con cinta umbilical en los otres dos,

Los demhs casos de reintearvescifn fueron manejados conforme al diag-
nbstico y 86lo se presentd una complicacibn que fue lesibn de vejiga al drenar -

el hematoma postplastia inguinal,

5i se considera el total de complicacicnes en los pacientes someti--

dos a cirugfa mayor, vemos que en 1180 intervencicnes se preseataron un total de
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TABLA 8, Mimero de Complicaciones Transoperatorias y su Porcentaje en Cada -
uno de los Grupos de Intervenciones Quirlrgicas Mayores.

GRUPO INTERVENCIONES COMPLICACIONES
NUMERO % DEL TOTAL NUMEROQ 2
CABEZA Y CUELLO 9 0.76 -
ESOFAGD 7 0,59 28,5
ESTOMAGO ¥ DUODENO 15 1.27 13.3
HIGADO 7 0.59 -
VIAS BILIARES 195 16,54 3.5
PANCREAS 5 0,42 -
INTESTINO DELGADO 24 2,03 "Be3
APENDICE CECAL 303 25,67 2.3
COLON 12 1.01 1646
ANO-RECTO 2 0,16 -
PER1TONED 2 0.16 50,0
PARED ABDOMINAL 422 31.76 0,9
CIRUGIA UROLOGICA 27 2,28 -
CIRUGIA GINEGO-O, 63 5.33 -
LESIONES TRAUMATICAS 4 3,47 -
EXTREMIDADES 0 1.69 .
REINTERVENC IONES 26 2,20 11,5
TOTAL 1180 2.4

treinta complicaciones, que corresponde al 2,4% del total {Tabla 8).

DISCUSION Y COMENTARIOS

El servicio de cirugia general del liospital General de Zona # 76 --

"{alostoc" esta apoyado por alguaas subespecialidades como angiologla, cirugia

pedihtrica, oftalmologia, otorrinolaringolugia, proctelogia y urologta, La pre-
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sencia de ellas, en cierta manera ha limitado el camyo de aceibn del cirujano -
general, pucsto que un buen nfimero de procedimientos que tradicionalmente eran
realizados por el cirujano, son ahcra enviados y tratados por la subespecialidad

correspondiente, tal es el caso de la safencexceresis, hemorroidectomia, etc,

Esta situacibn se refleja en los resultados presentados, sobre to-
do en el caso de la patologla ano-rectal, que sblo fue manejada en tres ocasio-
nes, y todas ellas en situaciones de urgencia por no encontrarse el proctbloge

en el turno, Tambifn es evideate la falta total de procedimientos angiolbgicos.

La presencia del cirujano pediftra en la Unidad tiene tambifn in---
fluencia importante, puesto que la cirugfa en pacientes en los primeros afios de
vida ya no es manejada por cirugia general, motivo por el cual las estadisticas

en este grupo de poblacibn son escasas,

Por otro lado, no debemos olvidar que la divisiln en la atencibn de
la salud en niveles, también influye sobre esa limitacibn en el campo de accibn
del cirujanc en una unidad de segundo nivel, al asignar recursos materiales y -
humanos diferentes a cada uno de los niveles, Es asi que a pesar de contar con
el adiestramiento adecuado para efectuar un determinado procedimiento quirfirgi
co, la falta de estos recursus, obliga al cirujano a derivar al paciente al si-
guiente nivel, Ejemplo de ello son la necesidad de terapia intensiva en el post
operatorio, monitoreo completo de laboratoric, estudio histopatolSgico transcpe

ratorio etc,

Del anflisis de los resultados de la presente revisibn se desp;ende
otro hecho interesante; la diferencia de criterios en el manejo de los pacien-—
tes, Esto puede explicarse si consideramos que en el servicio de cirugla exis--
ten especialistas que fueron adiestrados en Unidades diferentes, donde existen
experiencia y criterios muy variados, Es aqui donde el fome:to de la educacibn
médiea continua y la investigacibn clinica deben jugar papel preponderante como

mecadismos para apoyar o rechazar determinadc procedimier:tc con bases cient§fi-

cas, Asi mismy, es necesario fomentar el intercambio y publicacibn de los resul

tados en los diferentes hospitales-eccuela para tratar de normar la conducta --
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m&s adecuada,

En cuanto a las cumplicaciones transoperatorias, al revisar 1o refe
rente a los procedimientos electivos mis frecuentes, esto es: colecistectomia y
plastia de pared, vemos que, en el zaso de la primera, sblo hubo tres complica-
ciones que pueden considerarse como esgpecificas de 1la cirugia biliar: una le---
sibn del colédoco, que representa el 0.5% de frecuencia, que concuerda con lo -
reportado en la literatura y que afortunadamente fué una lesién no gr'ave.” Los
otros dos casos fueron sangrados: uno por lesifn de 1la rama derecha de la arte-
ria hephtica, que fue ligada, puesto que su reparacibn es dificil y los regulta
dos finales son semejantes con ambos procedimientos.1 £l otro caso fue de san-
grado del lecho vesicular y en el se efectud taponamiento con gasas como procg
dimjento “heroico” para controlar el sangrado, permitiendo asi mejorar las con

diciones dcl paciente y tratar de preservar su vida,

En cuanto a plastfas de pared, el porcentaje de complicaciones fue
bajo, 0.7X ¥y estuvo representado por dos casos de lesidn visceral y un parc --
cardio-respiratorio reversible, todos ellos al reparar hernias incisionales, Es
interesante el hechoe de que aunque no se describen complicaciones transoperato-
rias al reparar una hernia inguinal, si hubo defecto en la hemostasia transope-
ratoria en tres ocasiones que motivd una segunda cirugla, en uno de estos casocs
se lesiond la veliga, lo que confirma el hecho bien conocido de que la reinter-

vencibn de un paciente conlleva un aumento en la morbi-mortalidad,

CONCGIUSIONES

1. Del primero de enero al treinta y uno de diciembre de mil novecientos ochen-
ta y cinco en el servicio de cirugfa general del Hospital General de Zona # 76
"lalostoc" del Instituto Mexicano del Segurc Social, se efectuaron un total de

1579 eirugias, de las cuales, 1180 fueron procedimientos mayores (75X) y los --

restantes 399 fueron de cirugfa menor (25%).
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\
2, Las ertidades nosolbgicas que motivaron cirugfa electiva mas frecientemente
Pueron: quistes y lipomas, colecistopatias, hernia inguinal, umbilical, inci--

sional y salpingoclasias.

3. Las causas &s Ffrecuentes de cirugla de urgencia fueron: apendicitis, cole-~
cistitis aguda, hidro-piocolecisto, lesiones traumiticas de abdomen y/o torax,

abdomen agudo de etiologla ginecolbgica y oclusibdn intestinal,

4, las ccmplicaciones transopcratorias se presentarcon en el 2.5% de los casosg
de cirugia maycr, siendo las m&s frecuentes: perforacibn de viscera hueca, le-
sibn de pared intestinal sin perforacibn, laceraciones de hfgado y bazo, lesibn

de vejiga y sangrado transoperatorio importante.
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