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La oomp1icacicSn quirúrgica de la diarrea, ee un termino 

utilizado frecuentemente entre loe que ee dedican a l.a prao_ 

tioa pediatrioa, que engloba a aquel.loe pacientes con diarrea 

que bajo determinadas condioionee pueden llegar a presentar 

peritonitio, per!oracicSn e infarto inteetinol.. 

Las gastroenteritis en nuestro medio continua.o. eiendo un 

problema de Se1ud Pd.blioa; en •4%100 son uno de loa pr1no1J>! 

lee problema.e de consulta 1 motivos de hoep1talizao16n, oou_ 

pando el eeeuz:ido lugar entre lae causas do muerte en la Re~ 

blica1 siendo mas !recuente en loe medios eocioeoonomiooa b!, 

joe con deenutrioicSn prevalente, predomina en loe lactantes 

1 aobn todo en loa eeie primoreo meses do la Vida. (l) 

La etiología puede ser Yiral, bacteriana 1 paruitaria1 

siendo la primera habitualmente autol1m1tada 11aa doe d.lti_ 

mas bajo oiertaa determinantes puede en un momento dad.o IU!IO_ 

ciarse a comp11oac1onee de indole quirdr81co. (1,2) 

na las oomplioaoionee por 1nt•cci6n intestinal, que •on 

de la OOl!lpetencia d•l oirujan.o, la 11a7oria t1eJ111n un comdn -

d•nominador1 peritoniti•, per!or.o16n e intarto inteetinal. 
(J., 3) 

La deehidratac16n es la complicación trecuent• en la -

gastroenteritie, siendo un aecaniamo de raspu.eata a la JJipo_ 

voletlia la Taeoconatricc14n ~r1t•r1oa 1 del lecho ••pl'Clli
oo, produciendo h1poperf'uei4n intestinal e hipolla, hipercal!. 

nea 1 acidoaia manifestad.a ccu:nmaente como !1•01 ei perei•t• 

la bipoper!\a.Si6n •• acentua 1a neoconatrtocidn ••plilcni.oa 

y la hipoxia celul.ar, 1a oue.l. al lesionar a la c4lul• puede 



2 

ooacionar una leai6n WU.ca y evolucionar a la pertoraci6n 1!!, 

testinal o bien si la leei6n es masiva ooaoionar infarto in_ 

taotinal. Además de eetoe !actores existen el ocaoionado por 

la 1nfacoi6n, en la cual. las oaraoteríeticoe propias invaeo_ 

rae de las bacterias en un tejido previamente dal'lado, ocaci!!, 

na 1nf'aoci6n aiet&mica además de lesionar el endotelio 7 de_ 

aenoadenar loe mecanismos de la ooagulaci6n, con formaoi6n 

da microtromboe, bipo:xia 1 acidoeie, actuando en conjunto P! 
ra la formaci6n del infarto intestinal. No •• deben dejar de 

mencionar loe factores da !Ddola nutrioional. e inmuno16gico 

intima.mente relacionado• en eatoe pacientes. (2-5) 

Bl cuadro ol!nico habitual ea de un paciente con diarrea 

aaa o mano• gran, con ilao proloziaado de au da 48 horu, -

quien en foraa bru1a• pHaanta aal estado general, oon inOJ!. 

.. nto de su. dlatene16n abdoainal 1 T&aito o drena~• 4• .. P"!. 
to billar o tecal.oid•• adea•• d• ••acuaolonee con aooo 1 •ag 
gre • pudiendo eetar aoompaftado de t'en6meno• b.emorralgiooe en 
dlwreae partea de 1a econoaia. La ezp1orac14n abdoaiDal JIU!. 
d• d•t•ralnar la preeen:cia de o-bio• 1Dnaaator1o• en 1a P! 

red, eTi.d•noiar aire o lfquido libre ., la preaanola de una 

ma•a intrabdoslnal. Loa ezúen•• de laboratorio J:uabitual .. !!. 

t• rene~an al.teraoionee de un proceso 1nf•oo10110, aal- colllo 

traatomoe de lu. ooagul.aoidn 1• unoionado•. 11 origen intes, 

cioeo •• diffoll de deterainar a ex•poi&i de doe entidad.t• -

••peoífioae que eon Sal.aontlla tiphJ' 1 Bnt .. 01'ba hietol,.tioa. 

(2-5) 

El ••tudio radiogr&tioo eillpl• de abdoaen •• de eran Y! 
lor 7a que detecta la presencia de neuaato•i• inteetinal o -

b.ep4t1oa, aire libre o lfquido en caridad abdoainal, ua ti_ 
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ja y oolusi6n intestinal que noe orientan a la patología qti!, 

rorgica, (2,5) 

El tratallliento de estos paoientee es m4dico quirdrgico, 

dando prioridad al manejo de la voleada, electrolitoe 7 •01_ 

do base, as! como al estado infeccioso y oomplioncionea met.! 

bolioae y de coagulaoidn. Bl tratamiento quirdrgico depende_ 

ra de los hallazgos operatorioe, puede variar desde 01 cierre 

de una perforao16n a una gran reseco16n intestinal por un in_ 

farto int•stinal, (2,3) 

La morta11dad de estos pacientes ea olta, aegiin diyereae 

Hriu ...... !a d01do un lo,I a 75'1, (2-4) 

La gaetroent•ritia es uno 4• loe principales motivoa de 

internamiento •n las w11da4e1 ped1atric&9 d• 101 BerYioio1 -

ll441coe del Departaaento del Distrito Pedera1 1 1aa ooaplio~ 

oiones quirdrgicae 1nllt1"9nt11 a elle.e son proble ... treOUID_ .... 
Lo1 obj•ti•o• de eete traba~o eoni Conocer el tipo 7 -

frecuea.oia de 0011p11.oaoioa.•• que requieren oirugfa en paoi•!!, 

t.• con diarrea • .lllali&ar 1a re1ao1dn clfnioo-radioldaioa coa. 
loe hal1azgae quirdrgiooe. Anlll.i•ar •1 tipo de tlonioa quil'\St 
gica 1 8\1. morbimortalided en la •Yoluci6n del paciente. 
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Se estudiaron los pacientes hospitalizadoe en o1 eorvi_ 

cio de Oirug!a Pediatrioa de el Hospital. In~antil Ingu.aran -

del Departamento del Distrito Pederal. 1 aa! como los remitidos 

de otras un14ndee pediatrioas del DDP, en un tiempo cooprend!_ 

do de tebrero de 1986 a noviembre de 1966, reuniendo un total. 

da 30 casos. 

So inolUJen pacientes desde reoien nacidos a 2 ai'loa, con 

antecedente de diarrea y que presentan peritonitis, perfora_ 

o16n o infarto intestinal. t>e cualquier atiol.og!a , grado D!!, 

trioional y nivel eooioeoon6mico. Aaf como pacientes con di~ 

rrea que son sometidos a lapa.rotom!a pensando en una oompli_ 

oaoidn quirdrgioa, 

Se excluyen loa pacienteo intervenidos en otra unidad -

lloepita1aria 7 pacientes ag6niooa no operados. 

Se eliminan pacientes 4116oada al.ta voluntaria o r••poa 
aiva .. dioa. 

Se efeotu6 una reTiai6n de loa expedientes 1 paoi1nte• 

ino"flaadoa al. eervioio d.a oin&B"fa, pronn1entea de o1;r• uni_ 

dad hoapitalllri• o del aieao hoapital. A au. 1rlcr8•o ae real,! 

s6 Wl4 reTiaidn del. paciente en forma in1;agral, •n loe que -

hubo oportunidad se 1;oaaron eetudioe ooapleaentari.o•; a to_ 

doa ae 1ee dio saneio .. dioo intenai.o J •n cuanto sua oon_ 

4.ioiones lo par11iti1ron tu.ron lleYadoe a quirofano, •1cui_ 

'- (,-.:,:.:',•"L 
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endo posteriol"!Dente su evoluo16n. 

Las variab1es a estudiar tueront edad, sexo, nutrio16n 

vomito 7 diarrea, hallazgos abdominales, rad1o16giooa y qui_ 

rdrgiooa, trat8ll11ento quirdrgico y morbimortalidad. 
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RB3UL!ADOS 

El universo de trabajo rud de 30 paoientee, de loe cuales 

hubo 12 femeninoa (401>) y 18 maoculinoe (60:'). ~a eobrevida -

tu& de 6 pacientes (26") con una mortalidad de 22 pacientes -

(74~); de los pacientes que sobrev~vieron , 2 tueron temeninoe 

(6'(.) y 6 maeculinoe (2°"), 7 de los que fallecieron hubo 10 f,! 

meninos (34~) y 12 masculinos (4<>:'). La ma7or!a de loe pacien_ 

tea tue1·on menoroe de I efto de edad, 28 de loe JO, 7 de eatoa 

20 eon menores de 6 meeee, con un porcentaje de 66", enoontrll!l 
do solo.mente l paciente menor de 1 mee, La evoluo16n de la 41!; 

rrea en dfae tul muy variable de 2 a 28 dí.as, con un promedi~ 
de 8.7 días¡ oe enoontr6 diecretn diferencia en el grupo qua 

eobreviYi.o de 7,7 diaa 7 de 9 dina en promedio para el que fa_ 

lleo16. CUadro I 

Con napeoto al e1tado nutrioional de loa paoiente• 6 de 

e11oa tueron eutrotiooe (2°")• de estos 4 tallecieron (13") 7 
2 sobreiiTi•ron (7-). oeanutridos de I grado hubo 6 caso• ( 
20!I) dt loa cua1oo 5 ta1ltcioron (17") ~ l aobre919io (Ji'), 

Dllenutri4os de 11 grado •e presentaron 10 paoient•• (lltf.) 4• 
eatoa 6 fal.leoieron (2°") 1 4 sobreTiTieron (1,3"). Deanutridoa 

d• III grado t'Ueron 5 pacientes (17-) de los cuales todos ta_ 
lleoieron. Bn 3 pacientes no ae deterain6 r de estos 2 talle_ 

cioron ( 7") ~ I aobrniYio (3"), auadro 2 

lía diarrea 1'u.e e1 •Ílltoma oomWi en 1011 30 paoi•nt••• en 

loe oaeoe d• diarrea de menos de 10 diaa de •Toluci6n hubo 18 

pacientes (~), d• loa cual.•• 11 oorreapcnd•n a inl'arto iu_ 

teatinal, 2 a pertoraoidn, 1 a ileo, l a iequ.eda, l a neuma_ 
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tosia, l a invo.ginaci6n 7 l a peritonitie. Bn loe pacientes 

con diarrea de mas de 10 días de evolución se encontraron 12 -

oaeoe (40:C,) que corresponden 7 a infarto, 2 a pertoraoi6n, J. a 

Íleo, 1 a :l.aquemia y 1 a neumatoois. J,.ae ovacWlciones con een_ 

gre maoroeo6pioaee encontró en 7 pacientes (2)~) correepondie!,!. 

do 4 a intarto, 2 a neumatoeia 1 l a invnginacidn. cuadro 3 

Rl v6mito se encontró referido en 27 pacientes, de aspeo_ 

to g4otrico on 13 pacientes (4~) que corresponden 8 a paoien_ 

too con inte.rto intestinal, l a perforao16n, 2 a !leo, l a is_ 

q\lamía, l a neumntoeia; y de aspe oto bil.iar en 14 pacientes ( 

521') de donde 10 son pacientes con intarto, 2 perforados, 1 con 

neW1atooia y uno con 1nvaginaoi6n, Bl promodio de dias de evo_ 

luoidn del vómito tua de 5.5 diae con una variac16n de l a 24 
diaa. cuadro 3 

La dietenai6n abdominal rue el aigno oomiin en 29 paoien_ 

tea, 7a que un paciente se praoent6 eYiecerado. La diatenai6n 

ae-..ra se encontr6 en 19 pacientes (65") que correapond•n 12 a 

inf'arto, J oon pertoraoi6n,l oon íleo, 2 con isquemia, y uno 

oon peritonitis. La d1atenai6n moderada ea oncontrd en 10 pa_ 

oientea (35") que oorreeponden 6 a infarto, l a fleo, 2 a D.11!! 

utoeie 7 l a invaginaoi6n. Bn doa de loa pacientes oon intar_ 

to se logró pal.par un plaatron. cuadro 3 

Laa al teracione e de la pared abdominal. •e encontraron en 

7 pacienteo, que corresponden a 4 paoi•,ntea (l~) oon edema -

de la pared abdom1na11 2 con 1o.naaaci6n per1Wlbi11oal ( 7~) 7 

un paciente que se presentó eviscerado. Cuadro 3 
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Loe estudio:s rad1ográticoe simples de abdomen en poeici6ai. 

do pie se obtuV'!.~ron en 23 pnoientee, ~n donde el bloqueo in_ 

teetino.l. do tipo mectÚlico fuo el hnlla.!.go mae oonatnnte, se -

encontró en 18 p.;.cientee (78~) de los .:u.al.es 12 pacientes pre_ 

eentaban itirarto 1 1 perforaoi6n, l !le=, 2 isquemia, 1 neumo.t!!.. 

sio 7 l. p11riton1 'tie. ~a neumatoois int·t.etinal se encontró en : 

pacientes (22") 3 con intarto, l con i~quemia y otro con DB\.lm!!;. 

tosie intestiruü. La neumatosis bepáti:a fue hallazgo en 3 J>ll_ 

cientes (13") 2 ::on infarto 11 con is·:;.uemia, este dl.timo pre_ 

sentaba ademas br.lrbujae de gas en loe T'lU!OB maaantd'ricoe. La 

presencia de asa tija ea encontró en 4 pacientes (17") 2 con 

infarto 1 2 con !leo. Imagen de aire l:.bre se enoontr6 en 3 P!!:. 

oientee (13") l eon infarto, el cual presentaba neorosia del -

aaa 7 2 oon pert'oraoidn intestinal. CU.adro 4 

Bl infarto ::.i.emorrágl.oo f'Ue el ha.l:ar:go mae treouente, ae 

enoontrcS en 17 ¡:1!.cientes (67,C,)J la forma localizada estuvo en 

11. paoientee (37") encontrando .3 en :reruno, 3 en íleon, 2 en 

19yu.no-íleon 7 3 en J'9JW10-Íleon-colon. Loa intarto• punti __ 

tomea ee enoont":'aron en 2 paoientea ( 71') dil!leminadoa en .:re~ 

no-íleon 7 J'B7\ln•O-:Íl•on-oolon. Bl infarto aapentario lle •neo!!: 

trd en 4 paoien~.ee (1~) que oorreepoa.:len 1 a 7•7UDOt 1 a Ílemn 

l a 78JW10-:!leon 1 l. a J•JUno-!laon.,.oo:..on. De lo• pacientes 1= 
tartadoB aolo aobrevirieron 2 (7") con intarto 1ooalir;a4o en 

Íleon. Solo 110 p::-eaent~ un paciente coc ~ infarto lluado -

bl.anoo l.ocalizad.:i a :Íleon, el. oual tam.~ien t'alleoid. La pert'o_ 

raoidn inteatina.'.l. ea preeent6 en 4 pac~entes (13-) en la tor_ 
ma de pertoraoid'm. dnica ea encontrd l en J87WJ;O 7 2 en Íleon 

y en su forma mú:.tiple aa preeentcS en~ paciente localisada .._ 
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colon. De loe paoienteo oon pertoraci6n de intestino delgado 

1oa 3 sobrevivieron 7 talleoió el paciente con pertoraci6n de 

colon. La isquemia intestinal se prooont6 en 2 pacientes (7~) 

localizado a yeyuno-ilon en uno y yeyuno-iloon-colon on otro, 

fallecieron loo dos pacientes. El !leo se presento tambien en 

2 pacientes (7~) looa1izados a yeJUno-ileon y a yeyuno-ileon

oolon, falleciendo 1 pa.cionte y sobreviviendo el otro. Un pa_ 

Ciente presento invuginaoidn iloo-ileal (J~) el cual eobrevi_ 

"fio. Utro paciente presento datos de peritonitis y tambien f! 
lleoio. 2 pacientes presentaron noumatosie general.izada (7~) 

de loe cuales uno fallecio y otro eobrevivio. Ouadro 5 

Bn loa pacientes qua sobrevivieron se efectuaron los si_ 

&UJ.entea procedimientos quiru.rgiooe¡ reeeooi6n inteatinal en 

2 pacientee con intarto intestinal 1 2 anaatoao1ia teraino-te,t 

minal. En loa paoientee con pertoraoi6n ae efectuaron 2 reaeo_ 

oionea intestinal.ea, l ae anaetomoao termino-terminal. y otro 

ae eteotu6 una ileoetoid'.a 7 en el tercer pacienteae eteotu6 -

un cierre primario en doe planoa. BD un paciente con 1l•o e• 

eteotu6 deacompreai6n por taxi• 1 mov1lizaoi6n del oi•ao a la 

izquierda. A l paciente oon naumatoei• intestinal. ae l• ateo_ 

tu6 una ileoetom!a y al paciente con inYaginao16n una deeinY~ 

ginaoi6n por taxi•. CUad.ro 6 

En loe pacientes que fa11eoieron ee efectuó reeeooidn 1!! 

teetinal en 8 pacientea con infarto, de eato• 6 •• anaatocao•• 

ron 1 a doa ee lee eteotu.6 1leoatom1a, a loa otroe do• paoien_ 

tas con intairto ae lea eteatuo uniaamente 4•riTao16n int••tlnal 

y a 5 deacompreaion por taxis ooao dnioo prooadim11nto. l pa_ 

ciente con infarto mas1Yo talleoio en el traneoperatorio. Al 

paciente con pertoraci6n en colon ea le eteotu6 helliooleoto_ 
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m!a dereoba 7 11e et'eotu6 1leoooloetom!a. A 101111 2 po.aientea oon 

isquemia , a1 paoiento con !leo, a otro cion neumatoaie J a.1 de 

per1tonit1e ea lee eteotucS deeoompree16n por taxis como dnico 

procedimiento. CU.adro 7 

En 12 pacientes el tiempo de eobreVida deepuee del prooe_ 

di•iento quirdrgioo fue menor de 24 horaa, de loe cu.alea l.O og, 

rreeponden a paoientee con infarto, l a iaqueaia 1 otro a per! 

tonit1e. Dos pacientes f'allecieron entre el •egundo 7 cuarto • 

dia , uno con inf'arto 1 el otro con isquemia. Ocho pacientes 

t'all.eoieron 5 diaa o maa posterior a el procedimiento quird.rg!_ 

co, con un múimo de 73 diae. Loa pacientee de ma7or eatancia 

f'ueroni u.n paciente con infarto puntit'orae •l cual pre••nto -

4 eYiaaeraoionea y do• rupa de la anaetomoeia, eteotu&Ddo po! 
terioraente una ileoetoata. Otro paciente &1 OWll •• l• cerro 

la ileo•toaia, preeentando poeteriorMnte erteceraoion J f\lca 
de la anutoao•i• 7 otro paciente ta.mbien inf'artado q\lien PI'! 

.. n1io •TiBoerac14n. OUUro 8 

B1 prOMdio d• diae eetanoiR para l.oe paoientee que ·•obl'! 

Ti.vieron tu.e de 21 di.a• con una Tariaoidn d• 8 a 60 diu. T P! 
ra loe pacientes que tal.leoieron tue de 12 diae, oon una Tari! 

oidn de 1 a 73 diae. 

Loe caeos tueron captad.o• de 10 de lol'I hospital•• intant! 

les, en donde el 3°" aon del hospital Inguaran, npid.o por el 

hospital Villa oon un 24" 7 1011 boepita.1•• de Aracon, l1tapal! 

pa 7 legaria aon un 14",l°"' 7f. reapectiT ... nte 7 lo• otro• 5 

hoapitalea reatan.tea con un Jf. cada uno. ararlo• 1 
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ltl!LAOIOft DB SEXO, BDAD Y BVOLUOION DB 

LA DIJlllll!A 0011 LA SOBRBVI)>A Y •ORTALIDAD 

I o~os SllXO BDAD BVOWCION SOBR!lVIDA MORTALIDAD •• DIARREl-D' 

l. p 6 ll. + 
2 • 24 3 + 
3 p I 4 + 
4 p 3 2 + 
5 • 8 28 + 
6 • 2 lJ. + 
7 • 2 6 + 
8 p 6 10 + 
9 • l. 8 + 

10 • 2 15 + 
ll • 2 3 + 
12 p 12 20 + 
J.3 • l. 5 + 
14 p 2 J + 
l.5 p 7 8 + 
J.6 • -J. l.O + 
J.7 p 8. 5 + 
J.8 • l.l. 15 + 
l.9 • 8 l.2 + 
20 • 4 4 + 
21 • 18 ll + 
22 • l 5 + 
23 • 5 5 + 
24 • 7 5· + 
25 • 9 7 .. 
26 • 5 7 + 
27 • 6 l.O + 
28 • 3 9 + 
29 • 4 l.5 + 
30 • J 5 + 

........ ruAIJBO I 
D'• dfa• 
- • menos de 



B'3!ADO MUTBIOIOIUL RBLAOIONADO 

OOft SOBu.nIDA Y aoR!ALIDAD. 

BS!ADO # CASOS 1' MORTALIDAD fl SOBU'IIDA 1' 
llU!IUOION.U. 

llJ!ROPIOO 6 20 4 l.3 2 7 

Da111Jftl0I01' I 6 20 5 17 l 3 

DBSllU!JIIOIOR II 10 33 6 20 4 13 

O!ISWUTRIOZOR III 5 17 5 17 

JI) llftlRllIWADO 3 10 2 7 l 3 

to'fAL 30 100 22 74 8 26 

OOADRO 2 



RBLAOION DB LA DIAllRRA, VOMI!O Y 

llALLAZOOS ~ISIOOS oon LOS HALLA!, 

003 CJJIRURGIOOS, 

IlfPARtO PE!llOll! ILEO IS<JJEllIA lfllUll! IllVAG!, PERI!O t'OtAL ji 

DIARllU CION t'OSIS ftAOION NltlS 
• 10 d!u 11 2 1 1 1 1 1 18 60 
+ J.0 d!u 7 2 1 :l 1 12 40 

tOtAL 18 4 2 2 2 1 1 30 100 

lOUt'O 
Oútrioo 8 1 2 1 1 13 48 
Biliar 10 2 1 1 14 52 
tOtAL 18 3 2 1 2 1 27 100 

DISfll!ISIOR 
AHDOllIHL 
9eT1ra 12 3 1 2 1 19 65. 
•o4•ra4a 6 1 2 1 10 35 
t0t1L 18 3 2 2 2 1 1 29 100 

P.&UD 
111~1'.&L 
Ueaa 4e Parl4 4 4 13 
1nn-016n • 
poriuab111oal 2 2 7 
ll'Yi•o•raoidn 1 1 3 
totAL 6 1 7 23 

CU1Dll0 l 
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l!BL40I0ft DS llALLAZGOS SADIOGllAPICOS 

OOft LOS (JJillURGIOOS. (23 paci•nto1) 

HALLAZGOS HALLAZGOS 
IUDIOOllUIOOS (JJIBUROIOOS 

IllPAR!O Plllll'OJI! ILBO IS(JJllllIA llBUll! PllBlf2 !O'r4L -. 
aIOft !OSIS ftlfiS 

IQ.Ol¡JIO 
IftHSfiHL 12 J. 1 2 1 J. J.8 78 

-!09191 
lDWa\111111 3 J. 1 5 22 
B•P'lUoa 2 J. 3 13 

UA ftJA 2 2 4 17 

.UU LlBRll •1 2 3 13 

!O'rAJ; 20 3 3 4 2 1 

• • Jeoro•l• del ua 

CJIJAlllO 4 



l!ELACION DE HALLAZGOS ~IR!IRGIOOS 

OOK RL SI!IO AJIA!OIICO INVOLUCRADO 

HALLAZGO SI!IO 
IJIIllJllGIOO .A!IHOMICO 

Yl!YUNO ILECN YEYUNO OOLO!I' Ylll\IMO !O!AL "SOBBB " IOll!A " ILl!Oll IL!IOll VIDA LID AD 
OOLOll 

IllPAllTO 
Rm\lRBAGIOO 
Looal.1s&4o 3 3 2 3 ll 37 2 7 9 30 
i'lmUfono l. l 2 7 2 7 
S•poniuto l. l l. l. 4 l.3 4 13 

IllPAllTO 
BL.&1100 l. l 3 l 3 

l'llUOllAOIOll 
Uaioa l 2 3 10 3 10 
lldlUple l. l 3 l 3 

ISOJmU l l 2 7 2 7 

IUO l l 2 7 l. 3 l 4 

IllY ~1111'401011 - l. l 3 l 3 

l'lll~nns · l l 3 l 3 

lmJll.l!OSIS 2 2 7 l 3 l 4 

~AL 5 8 6 l 10 30 100 8 26 22 74 

OOADIO 5 

! -



PROCBDimIIDITO 
QOIRURGICC 

PROCBDIMIBJITOS QllIRIJRGICOS BJI 

PACIBJl!BS C1JB SOBRSYIVIBROJI 

HALLAZGO 
QOIBURGICO 

16 

IMPARTO PBRPOIL\ ILBO NBIJMA!OSIS INVAGINA TOTAL 
OIOR - OIOll -

RBSBCCIOJI 
Ill!BS!IllAL 2 2 

Al'IASfOIOSJS 2 l 

DBBIYACIOll l 

DBSCOIPRBSIOJI 
POR !ilIS l 

OillllRB 
PllillAllIO l 

OTROS A 

A • SoY111sao1cSn d• oi•ao 
B • Deñnyag:lnaoidn por 1iax1s 
O • Outroetioaía 

1 

a 11 

CUADRO 6 

4 

3 

2 

l 

l 



PROCBDUIBNfO 
ClllRUROIOO 

PROCBDllllB!lfOS CllillORGIOOS Bll 

PACIBNTBS CJJB 1 ALLBCIBROH 

HALLAZGO 
CllillORGIOO 

17 

l!IPARfO PBRrOR.l lSCllBllIA ILBO lfBUllA PERifO!llTIS TOTAL 
0101'1 - fOSIS 

llBSBCCIO!I 
lllH5UNAL 8 l 

AIUS!OllOSIS & 

DBBIV&CIO!I 4 l 

DBSOCllllUSIO!I 
PCll '!!AXIS 5 2 

OTROS A B 

A • 1a1l•oi6 transoperatorio 
B • Hea1oo1•otoa!a 

9 

6 

5 

1 1 l. 10 

CDADllC 7 



IllPAll!O 

PB!IJfOBACIOft 

ISciJ!llIA 

ILJIO 

PBBI!OftUIS 

llBIJJIA'!OSIS 

'r'"..:BlllPO DE SOBRXVJ:DA POSTERIOR 

AL PROOllDIMIBll'° (JllBIJRGICO 

D I A s 

Menoe de l 2 a 4 5 o mas 

10 l 5 

l 

l l 

l 

l. 

l 

l.! 2 e 

COADllO e 

18 

--·---···'"'-'-""' ... 



Jl'RBGt'~NCIA DE ~ASOS CiLl:ALIZAOOS 

POR 30SPITAL 

IZTAOALCO 

XOCHIMILCO 

'fAOllBAYA 

AZOAPOTZALOO 

llOCHZUllA 

LBOAllIA 

IZ'fAPALAPA 

ARAOOlf 

VILLA 

INllUABAlf 

o 1 2 3 4 

C A S O 9 

7 

ORAPICA I 

9 
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COMBNTABIO 

No hubo un rranoo predominio on cuanto al sexo encontr02 

do un 6~ en el. maocu.1.ino 7 4~ para el temenino. Ln gran ma_ 

7or!a :fueron laotantoe monoree 'de l afio de edad y el 66~ tue_ 

ron menoreo de 6 meses, lo cual ooinoide con l.a mayor treouea 
oia de diarreas reportadas a esta edad (l). El promedio de e_ 

dad entre loa pacientes quo sobrevivieron 7 loe que rall.eoie_ 

ron "tue de 5 meaos. La mortalidad en eota serie tue alta, de 

un 74~ sin embargo ea semejante a el.gunae reportadas por otros 

autores, apreciando adomns que en estos pacientes el tiempo -

de evoluoidn de l.a diarrea :f'ua mas prolongado. (2,4) 

Bl estado nutriaional :t'ue valorado de acuerdo a los ori_ 

torios del Dr. o6mez (6), apreciando que la desnutrioidn ••'t! 
To presente en el 7~ de loe caso• en eus diversos gradoa, B! 

ando mas !recuente la de II grado 7 en loa pacientes con de11_ 

nutr:icidn de III grado hubo un 10°" de mortalidad. La deenu_ 

tricidn y en algunos el antecedente de ingeatidn de atropíni_ 

coa parecen ser loa 11nicoa raotorea prediaponentes en estos -

paoientoa con oomplioaoidn do la diarrea. 

La diarrea f'ue el síntoma coan1n, no buba gran diferencia 

en sus caraoteríetioas aaoroaodpicaa 7 la sangre en heces •• 

encontrd en 7 de loa caeos (23~) correspondiendo en 4 de elloe 

a int'arto intestinal., en comparaeidn con otras eeriea en donde 

el sangrado en heces lo encuentren con mayor rreouenoia (4,7). 

Se consideraron como diarreas a,uda• aquellas que tuvieron una 

••olucidn menor de 10 diaa, preeentandoee estas en un 6°" con 

un promedio de 5 diae, a·di~erenoia de laa de eToluo16n prole!!. 

gada que tuTieron un promedio de 16 diaa. 
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B1 vd'm.ito rue el siguiente e!ntoma on :frecuencia, presea 

te en 27 pacientes; no hubo diteroncia eig:oi:ficativa entro el 

vdmito do oaracter!etica biliar (52;) y el g!etrioo (48~). 

La dietenoi6n abdominal eo outalog6 como severa, cu~do 

el abdomen oe encontr6 a una tenei6n máxima, con piel bri.118!! 

to, que no permite la depreeidn y compromete la maciinicn ven_ 

tilatoria, siendo esta la mas frecuenta encontrada en un 65~. 

RIL loe pacientes con disteneidn moderada (35") permitieron la 

dopreaidn del abdomen, encontrando en dos de &ll.oo la preeen_ 

eta de un plaetron, correspondiendo a pacientes con infarto -

1ntestina1. Las al.teraoionea a nivel de la pared abdominal. oa 

presentaron en 6 pacientes (2°") oonsiatiendo en edema de la 

pared 7 oe.mbioe infiamatorioa periumbilioalea¡ un paciente ae 

present6 eTiecarado, tue intervenido en otra unidad hoapital.! 

ria 7 ee incluyo en ol estudio por hnbor encontrado en el tr! 

nsoperatorio md.ltipleo pertoracionee a nivel de colon. 

La ra41ograt!a ei•ple de abdomen •n poe1oi6n de pie ee 

tomo en 23 pacientes, 7 a diterenoia de loe pao1entee can en_ 

terocolitie necrozante (5,B) loe hallazgos mas rrecuentea lU!, 

ron1 bloqueo intestinal de tipo meo4nioo en 18 pacientes (78") 
de loa cual.ea 12 tenían intarto inte&tinal, eata ilaapn pu.tde 

aer explicada por una paraliaia del eecmento in~eatinal inTo_ 

lucrado condicionada por el compromiso Taaoular. 14•-'• de la 
peritonitie que invariablemente preaentan •atoa pacientes. La 
neumatoeie intestinal tua el e1guiente hallazgo en treoueno~a 

••tu•o presente en paaientea con infarto int•atinal., ••1 como 

en un paciente con isquemia inteetinal. gonera1izada¡ 1a ne.Wll! 

toeie hep4tioa eetuyo preeente en dos pacientes con infarto 1 

uno con isquemia, Bl asa ti~a considerada como una indicaoi6n 
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quirdrgioa se eaoontr6 en 4 pacientes de los cua1ea en 2 oo_ 

rreepond16 a !loo paralítico 1 al aire libre ee encontr6 ad! 
mas de loe pacientes con perf'orac16n en un paciente con in.1'8!, 

to intestinal. 7 neoroaia. (8-10) 

Loa criterio& para 1ntervenc16n quird.rgica fueroni ant~ 

cedente diarreico, v6mito1 dietenei6n abdominn.l, cwn.bioa en 

la pared abdoiainal e !masen de bloqueo intestinal. en las radi,2 

graf'!ae o aire libre, en pacientes con a!ecc16n de eu estado 

general e hipovolemia.Loe hal.lazgoo qui%ilrgicoa encontrados -

tueron1 infarto intestinal hemorrágico e infarto intestinal. -

blanco, al primero eecundario a trombosis venosa y el. eegundo 

a trombosis arterial.; se encontraron en doe pacientes pertor.! 

oiones eecundariu a neoroaie del aaa. Laa perf'oraoi,onea en -

J97Un-O • il•on fueron dniou, aunque cabe aenoionar que taab! 

•n hemos •noontrado perrorao1on•• aál. t1ple11, no 1noluidae en 

esta reria16n; loe estudios eteotuadoa descartaron Salmonella 

tiphJ'. Ona pertorao16n anSl.tiple de oolon en donde mediante e! 

'\wlioa de laboratorio ae deaoart6 etiolog!a amibiana. noe pa_ 

oientea oon !1•o 1 do• paoientea en loa oualea se enoontr6 -

diatena16n de aau 7 palide11 generalisada de estas, cataloga_ 

doa oomo iaqueaia. Doa paoientaa con neumatoais generalizada 

7 un paciente con peritonitis. La forma de preaentaoidn de1 -

infarto intestinal tue variable, en torma local.izad.a cuando -

unicomente una poroidn de inteatino esta ateotad.o, en forma -

aa.iva cuando todo al intestino eata at'eotad.o, el pautitor.e 

ol cual tiende a aer 41aellinado 7 el aegmentario cu.ando hlQ" -

aegmentoa de intestino aano con aegJ:Dentos infartadoa. 
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Con respecto a loe eegmentoe de intestino e.f'eotadoa, la 

mayor ~ecuencia ruo en íleon, seguida por y&1\lllo-!leon y -

poateriormente yeyuno, sin embargo la mayor!a do areooidn -

tue la generalizada. Hubo un paciente con invaginao16n· ileo

ileoJ. ol cual ao incluido en el eotudio por tener antecedente 

diBJTdico y eer intervenido pensando en u.na oomplioaoidn de -

esta. 

Bl tratamiento que ee llevo a cabo en loe pacientes que 

sobrevivieron tueJ reeeccidn intestinal. de íleon y anoetomo_ 

eis en dos pacientes con inrnrto hemorrágico local.izado. De 

loe pacientes con perroracidn en intestino delgado so hioie_ 

ron tres procedimientos con buenos resultados, cierre priaa_ 

rio, reeeccidn y sitaetomoeie 7 darivaoidn teniendo morar mo,t 

bilidad aste 1.U.timo ya que necesitó de 52 d!ae de aotanoia, 

evolucionando con plrdidae de asua 7 eleotrolitoe ad••aa de 

tal.ta de ganancia ponderal. Bl paciente oon !leo evoluciono 

eatiataotoriamente corrigiendoee ademas una mal.rotaoidn tipo 

III A. Al paciente con neumatoeia ee le eteotu6 una deriva_ 

cidn 7 goatroetom1a con una morbilidad. tambien muy alta Am!, 

ritando 60 die.a de boepitalizacidn. Bl paciente con invagi~ 

naoi6n, preeentd compromiso de tipo oircUlatorio de1 asa 1!! 

Toluorada que neceeitd de :reintervenoidn quirdraioa con re_ 

eeooidn intestinal 7 anaetoaoeia con buena evoluoidn poste_ 

rior. 

Bl tratamiento qui~gioo en loa pacientes que tal.leci!. 

ron tue1 raaeocidn intestilu&l. en 9 paoientee de los cuales -

6 ee anaatomoearon 7 3 ae derivaronJ otros 2 pacientes unio! 
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mente ae derivaron 7 en loe paoientee con 1nvolucrac14n geD!_ 

rali~ada del intestino ee ereotu& descom;iree16a por ta.:z:ie como 

dnioo proc1dim1ento1 ee d~ mencione.roe que esta m.ar:.!obra se •

reotua compJ.ementaria a loe demas proo•diaientoa qu.t..rd.rgicoa. 

La aortalidad en laB primeras 24 horas poeteri :ir a la 1,a 

terveno16n quirdrgioa ee al.ta, rslleci•nd.o loe paei!ntee ea -

choque uxto (11), como ocurri6 en nuestra serie en 12 paoi•!!, 

tea 7 en otros 2 en un la~o de 2 a 4 diu deapues :1el acto -

quil'\1rgico. l» loa 8 paci~ntee que oobreYivieron -.á.e de 5 diae 

tuVi•ron una morb111dad &l.ta, presentando como comp11oaoi6n -

diarrea perelatente o e!nd.rome de intaetino corto, 't1"88 de •

llos ad•aas se evisceraron 7 rtnal .. nt• r&l.1eoieron en eepeie. 

La aa7orla de nuestros pacientes t\l•ron captados en el -

Hoepi tal Inf'antil Inguara::. ( 9 oaeoe ) por lo que podamos eu_ 

poner que en loa boopitnl•• pediatricoe jal D.D.P. con una Pe 
blao16n aáa o a•noa eql11.parable debieran de exiatir 9 oa11011 

por hoapJ.ta.1 al. aflo, lo et:.al hace wi global de 108 cuoa, 
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RESIJIO!ft 

En un periodo de 9 meeee se intervinieron quirurgioa_ 

mente 30 pacientes, en oel Hospital Intentil Inguaron del -

D.D.~. con antecedente da diarrea, el 70f. de elloa con de!. 

nutrioi6n y la gran Dl8"0r1a tueron lactantes menores. La -

diatenaidn abdominal tue el signo mas trecuente y la oolu_ 

ai6n intestinal. •l dato radiol6gioo mae frecuente, DW los 

hal.lazgoo quirárgioos predomino el iu.tarto intestinal en -

•l 6°" preeentisndo la mayor morbimortalidad. Ba seguido -

por la perforaoi6n intestinal. la cual puede eetar looali_ 

sada a cualquier segmento intestinal, siendo las perfora_ 

oionea de intestino delgado lae aa.e frecuentes, y de m•_ 

nor morbimortalidad; otros hallazgos tueron catalogados -

como isquemia, naumstoeio, ileo y peritonitis, La mortal.!, 

dad g1obal. tUe do 7 4", 
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OOllOWSIOllBS 

Las complicaciones quird.rgicae de la diarrea son mas -

frecuentes en el l.aotante menor, con diarrea de evoluoi6n -

aguda, desnutridos y en algunos con antecedente de ingesti_ 

6n de atrop!nicoe. 

De 1011 eetudioe de gabinete al ma.e d.til ea la radiogr.! 

fía simple de abdomen en poeic16n de pie, siendo la 111.agen 

de oolusi6n intestinal de tipo mecánico el hallazgo mas con! 

tanta. 

La oomplioaoid'n quin1rgioa mas frecuente '1 mae grave ea 

11 infarto 1nte11tinal be11.orr'c100 el o\lal pu.ede preaentarae 

en forma 1ooa1izada, generalizada, puntiforme 41t1•11tna40 7 -

11 eepentario. 

La porforaoidn intestinal. ea el ••gundo hallazgo en -

fl"9oueno1a, pude eer dnioa o a\1ltiple, casi •iempre local! 

sa4a a inte•tino delgado 1 con una morbimortalidad menor. 

La i•qu.e11ia inteetitlAl., la peritonitie 1 algunos caaoa 

de bYaginao16n deb9n ••r conaiderad.oe como complicaciou• 

quJ.rd.rPoa• 41 1• diarrwa. 



El. prooediUliento quirúrgico varia de acuerdo a loa -

bollazsoe traneoperntorioe que pUedo eer deode una deri'V!: 

ci6n intestinal hasta una reoeoci6n y o.naatomoaie con dr! 

nnje de la cavidad. 

Por las condiciones criticas de oetoe pacientes ea -

necesario eu manejo en una Unidad de Terapia Intensiva a_ 

si como el uso de alimentaoi6n parentera1. 
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