2

-t K
o
i C}(

m (NWERSIOAD  NAGIONAL  AUTONOMA OF MEXIED

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios Superiores

Oentro Médico "La Raza" IMSS

“EVALUACION DE FACTORES QUE INDICAN
REALIZACION DE INTERVENCION QUIRURGICA,
EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL,
SECUNDARIA A BRIDAS POSTQUIRURGICAS,

TES iE POSTORADD

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJAND  PEDIATRA
P R E 8 E_ N T A' :
DRA, MARIA DEL ROSA

Ascsor de Tesis:  Dr. Juime Antonio Zaldjvar Cervert

México, D. F.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PAG.

ANTECEDERTES CYENTIFICOS s0saveaacesuntsasssncesssssnsasst -

OBJETIVOsasersanssorsescanvsasscossnsscenterecisnceesssesh

HIPOIES|Seaessassacsssvasassonsroassastsnrssesssscisnsvash
MTERIAL ¥ METOCOS:uessesrcocsrssassssocssassassassscasT
RESULTADDSeesssssesssscrtssbsosrossnncisesssorresaransaastl
DISCUSICNaasssrsasasstssrsnsassrossroarrassnsrressrsanansld
CORCLUS [ONESasessonsssarssvessrasarcrssanssssisanerssaneadl

ElBLlOGRAFlﬁ.-0ooo-ln-cluu-.oou-no-ca-n--u-o---o--0-34



SANTECEDENTES UIENFIFIUOS *

La oastruceifn INTESTINAL , SECUNDARIA A LA rFoRMACISN DE  ADMEREN=
CIABES UN EVENTO FREGUENTE,QuL RESULTA 0f PROCEDIMIENTOS ql.llRﬁRﬂl—-
c0S PAEYI08.

SE TIENEM ACPORTES OE £STA ENTIOAD,OCSOE EL S10LO XVI11,CUANDD =n
Fivz (1) necomenod er Tratamiento uEbico ¥ EL RETARDO 92 LA clhuafa,
DADA LA GRAN MORTALIDAD DE La €Poch.

EN LA PRESEMTE CENTURIA,EHN 1915,0cavER ,ROSS ¥ RICHARDSON,RECD ==
MCHDARON CL O(AGNSSTICO TEMPRAND ¥ LA INTERVENCISN QUIRTAGICALEN =—m
1920 (2) Noste, pescRiBid LA PLICACISN INTESTINAL,PARA PREVEKIR LAS
ADMERENGIAS POSTQUIRGRGICASIEN 1940 MeKsTTRICK (3), mEPORTS LA AN-
auLatISN coup EVENTO FisioPATOLSGICD IMPORTANTELEN 1965 REPLOGLE, =
JONHSON ¥ GAosS  {4), PUDLICAN UN ESTUDIO,EN EL QUE PREVIENEN LAS =w
ADHERENCIAS ruquulnﬁunlcus, CON PROMETAZINA Y DEXAMETASOHA

LA MORTALIOAD, POR £5TA ENTIOAD,HA PRCGENTADD [MPORTANTES VAR]A=e
clonEssSiEnno €8 1908 ot 60Fjen 1940 passminuy8 & un. 30%3 en 1950
A Ul 1085 en 1960 A 4.8%5 ¥ £n 1978 A un FR.ESTO DENEOO PRIMORD|AL——
UENTE A AVANCES EN LA TERARIA ANT|MICROB|ANAHAYOR COMPRENSIEN DE —

‘LA mi10#ATOLOGIA ¥ A LA ADMENISTRACION DE ALIMENTACIEN PARENTERAL,

S| EMBARGO)EL IHFARTO INTESTINALyCONTINOA SIENDO,UNA COMPLICA=mm
¢1ON TEUIBLE, ¥ TRADAJOS RECIENTES,PUBLICAN UN AUMENTD DE LA LORTA
LIDAD, HASTA DEL 10%,

LA 08STRUCGISH THTEST INAL ,BECUNDARIA A ADHERENGIAS POSTQUIAGRG)-—
CAS,; ES UN FPRONLEMA MUY COMPLEJO, SU OCURRENCIA €5 IMPREDECIBLE, =
. ¥ SU MECANISMO EXACTO OF proouccCidn,nD ES  BIEN CONOCIDO,Y 50 ==
PREVENCI6N LB WOTIVO DE CONTROVEAS|A.

EN RELAGION A 83U ETioLoGla, SE AN EMITIOD YARIAB TEOR[AS,SC EMya
WwEMAN A cowTinuactOn Las uls acerTADAS: .

A)51 €x1STE LESIGN TISULAR (TCJIDOS APLASTADOS,SUTURADOS L [GA==mn
008),8¢ PRODUCEN ADHERENCIAS,CON NEOFORMAGISN VASGULAR,EN RELA
Ci8N A LAS AREAS OE ISQUEMIA,

BYANTE yN cuErPo EXTRATIO {TALCO,SUTURAS NO ADSORBIBLES), SE PRO~=
OUEE REACCISN PLAITONEAL,FORMANDO ADHERENGIAS,




CILa veor(a "c;lslca",usucloua QUE AL LESIONARSE LA SERQSA =
UN ASA DE (NTESTIHO SE ADNIERE A ELLA) POR EL EXUDADD Fl==
BAINOSO;SIENDG EL RESULTARO} LA ORIDA FIBROSA PERMANENTE.

POR LO TANTO EL FAGTOR QUE DECIBDE 8] LAS AUHERENGIAS «=
SE READSORVEN O SE ORGANIZAN,OEPENDE DE LA |HTEGRIDAD DEL
EHDOTEL 1D PERITONEAL {s:nusai,von LY QUE DEBE EVITARSE LE=-

- SIONARLO,.

D)EL CONCERTO UODEANO,INDICA QUE EXISTE UN CRECIMIEHTO ¥ASm=
CULAR,HAGIA EL TEJI00 §5QuélICo,¥ CUANDO LA CRISLS Isquéul
CA HA PASADO,LOS VASDS COLATEMALES SE READSOAVEN,DEJANDD =~
UNA MATRIZ FIBROSA,

EN RELACISN A LA Frsioratoronlag
LA O8STRUCT 18N INTESTINAL =
€ FORMA SECUENCIAL,ESTA CARAGTERIZADA POR 3 FENSMENOS CO===
LXISTENTES?E

1,=08sTHuce 180 uECKN|CA DE IHTESTING PROXIIALS
2,-0BSTRUGCIGN DE UN SEGWENTO INTESTIHAL ESPECIFICO}
3,-CONGEST I8 VEHOSA DEL SEGMENTO INVOLUCRADO.

A €STA SERIE DE EVENTOS,LE SIGUE UN ESPAIND ARTERIAL, QUE ==
GONLLEVA, ANOX 1A, INFARTD ,PERFQRAC SN, FERETONITES Y SHOCK.PREVID
A LA PERFORACIEN EXISTE UN SECUESTRO DE SANGRE ¥ PLASMALEL Lf--
QUICD COLEGTADO €N €L 45A 0nSTRUTDA,POR TRASUDACISN PASA A cav)
DAD PERITONEAL ;ESTE TRASUDADO ES AICO EN BACTERIAS ¥ PRODUCTOS
16X 1605, PUBICNDO CAUSAR OCPRESISH MI0CKRD 1GA,COLAPSO CIRCULATO=
RI0,SHOCK Y MUEATE, POR 5U ABSORCISN & LA circutAcifn seoTfuica,

La Oceusi8n INTESTINAL POR ADMERENGIAS POSTQUIRIRGICAS ) SE ~~
pRESENTA ofas,meses § aRos,neseufs pe una INTERVENCISH quirdray
cA,Y SU FRECUENEIA vARTA DE UN 10 =~ 15%,51ENDO LA FRECUENC(|A ==
GLOBAL EN EL PAGIENTE PEOIATARICO DE uN TH , ¥ aCUPA EL TuO, LU=
GAR ENTRE TODAS LAS OCLUBIONES INTESTINALES PEDIATRICAS (5), ==

(6)sL7).

Et. PRODLEMA ESTRIBA EN LA INPOSIBILIDAD,PFARA LA DIFENEN.OIA--
c16N ENTRE LA oBsTRUCC 16N coMPLICADA ¥ LA ND COMPLICADA,.



E!l‘l’EltleHDosﬁ LOME COUPLICADAICUANDO CXISTE SUFRIMIENTO
VASCULAR,CON EL SUBSECUENTE lNFlRTOg’ERFORl\CIéN Y BERITOM]

TIS.

¥ EnTEND1EN00SE COMD HO COMPLICADAICUANDD ND EXISTE ==
paflg TISULAR, Ni GDMPROMISO VASCULAR,DEL ASA fNTESTINAL =
INVOLUCRADA .

SE HAN DESCRITO 3 FORuAS OF OBSTAUCCIEN ENTESTINAL EN =
EL PACIENTE PEDIAIRICOT
AJFuticionaL
B;PARALfrch
CMecanica

S1END0 LA ULTIMALA QUE NOS OCUPA, PULS EN UN MOMCNTO =
DADO,PUEDE REJUCMIR  TRATAMICNTO qutalReico,

HA SID0 GLAS|FICADA LA QCLUSION INTCSTINAL POR ADHEREN-
CiAS POSTQUINURGICAS POR MAETANI EM3
AJEnTERo-ENTER CAS
BgEur:nu-ExTaA:urfnchs
C)MixTaAS

EL TRATAWIENTO DE L£5TA [NT!DAQ’ [ 4] GDHTHB\'EHT'DO,NU--—
CHOG AUTORES APOYAN LA |NTERV[MLl6H QUIRGRGICQ TE“FRA!IA’
PARA EVITAR UHA ¢ATASTAOFE ABDOVINAL MIEHTRAS QUE OYROS =
cowo BaoLIn {8) (9),APo¥AN EL TRATAMIENTO GONSERVADOR.

OTROS AUTORES coM0 STEwaRosoN (10} ¥ SHaTiLA {11} wan
PESCRITE DATOS cLENICOS ¥ LABORATORIALES.LOS DATOS "cLfew
5ic0s" oE OBSTRUCCION INTESTINAL COMPLICADA 30N FIEDRE,
TAQUICARDIA ,H|PERSENSIBIL |OAD LOCAL ADDOM|NAL ¥ LEUCOC[==
t0515, A £5T0S SE AGAEGARON, AIGIDEZ DE PARCD ABOOMINAL,
HIPOTERMIA, SANGRADO RECTAL,SIN Evsanco £5Tos JLTings ufs
BICH INDICAN PROGRESISN DEL COUPROUISS INTESTINAL,Y. KO Aw
YUDAN AL D{AGNESTICO TEMPRANO.LOS DATOS LASORATORIALES ==
QUL SE HAN REPCATADD SoNMJAUNCRTO 0E DHL,AuMENTO DE auoNjO
ey LTQuIDo PERITOMEAL,AUMENTS DE TGO AMILASA ¥ RESPUESTA
FEDRIL



DADA LA GRAN UORTALIDAD, ASOCIADA CON [NFARTO INTES=
TiNAL,SE HAN REALIZADG ESTUDIOS,PARA TENER FACTORES QUE -
ueJoren et pronSsTico,Bizzer (12},

SIN EMDARQO, PERISTE LA O(FJCULTAD PARA DIFERENGIAR w=
LA OOSTRUGCISN COMPLICADA Y LA HO COMPLICADA, LD QUE HA =
O0CAS1ONADO QUE SC INTERVENGAN QUIRURGICAMENTE PAGIENTES =
QUE HUBIERAN UEJORADO CON TRATANIENTO woico ¥ PoR oTno
LADO,S5E HAN TRATADO PACIENTES EN FORWA CONSERVADORA, QUE
TARB*AHE“TE SE HAN INTERVENIDO qulRﬁaulcnnznr:.(i})(14).

" BLANTEAMIENTG DEL PROBLEMA®

En EL SErvicio de CiruolA PeoiATrRiCA DEL CENTRO MEDta-
G0 LA RAZALEXISTE UNA FRECUENCIA DE INGREBOS DEL 7%, DE =
PACIENTES CON CUADRO OCLUSIVO SECUNDARIO A BRIDAS POSTQU)
rORGICAS.

Ew €STE SERVICIO, 58 SIGUE UN CRITERIO cLINICO,RAD (0=
L801CO ¥ LABORATOR |AL,PARA DECIOIR LA INTERVENGISN QUjm=
RORGICA EN LOS PAGCIENTES CON £STA ENTIOAD,PEAQ NO EE HA ~
EVALUADO LA UTILIDAD DEL MISMO,SIENDO £STA LA FINALIDAD =
pE £3TE PROTOGOLO.
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EVALUAR EL CRITERIO DIAGHSSTICO PARA
REALIZAR inTeavene (6n IUINGROIDA TCMPRANA, =
EN PACICNTES coN OcLusidw INTESTINAL SECUN=

DARIA A BRIOAS POSTQUIRGAGICAS,
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HIPOTESIS DE NULIDADsHo.LA caLiFicacidN OBTENIOA CON LA
Escals NUNERICA DE vaLorAcBw,
oe PAGIENTES cON OcLusiSn INTES
TINAL POR ADHERENCIAS POSTQU|==
RORGLCAS,ND CORRELACIOHA CON EL

prondsTICO,

HIPOTESIS ALTERNATIVAtHI.LA caLIFICACISN OBTENIDA CON =
LA ESCALA NUMERIGA DE VALORA=s
¢18N,08 PACIENTES CON OCLU=wn
S16H INTESTINAL POR ADHEREN--=
C1AS POSTQUIRGRGICAS,CORAELA~=

CI0MA CON EL PRONSSTICO.
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"PROGRAMA DE TRABAJOY

WATERIAL:

A JRECURSOS HLRMANOS:
CRITERIOS DE IHCLUSIONS

=PACICHTES quEt INGRESEN,AL SERVICIO DE  Girucia
PeOLATRICA DEL CCNTRO MIDICo LA RAZA,COM CUADRO
QELUSIYO IHTESTIHAL,

~{HELUYEHDO EDAGES DESOC RECIén NAGIDOS nasTA 16
AfinS.

~AHTECEDCHTE 0 CiRUG[A ABDOMINAL PREVIA,DE Di==
VERGA NATURALEZA.

“Sionos cLinicos ¥ RABIOLEGICOS DE OcLustén 1ne=
COTINAL.

CRITERIOS DE HOD {MCLUSIONS

PACIENTES con cinucla PREVIA,Y cuaDRO 0fLUS|=
VO I14TESTINAL yQUE FRESENTE €M FORMA CONGOMITANTE
PROCCSO |NFEGCHOS0 A CUALQUIER HIVEL (PANCREAT |=e
TIS,COLECISTITIS,ANTEGEDENTE DE TRAUMATISUO PAE~
v10,0 BI€H QUE MAYA AECIBIDD MEDIGAMENTOS ANTICO
LINERGIGOS,RADIOTEAARIA & QUIMIOTERARIA,

CRITERIOS DE EACLUSION:

PACIEHTES CoN OcLusISN INTESTENAL SECUMDARIA
A BRIDAS POSTQUIRGORGICAS,QUE WA VEZ INcLulDOS =
EN EL PROTOCOLD,SE DETECTE PADCESO INFECC]IOSO A
GUALQUIER HYVEL,

B )RECURS0S MATER{ALESH
Houss pE capTaci N DE DATOS [anEXo 1),



ANEXQ 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NounRE Céoura
Sexo EpAD FECHA NACIMIENTO

1.~Diran8sTico PREVIC A cirucla ANTERIOR:
pRIuERA CrRuafatFECHA

PROCED |MICHTO QUIHERGICO REALIZADOD

EXISTENCIA DE PERITONITIS 51, o
2,3,4,etcot1Ruafal(s)
previafs)s FECHA
PROCEDIM|ENTOE qUIRﬁHOlCQS REAL | ZADODS

EXISTENGIA DE PERITONITIS S, No

2,-CukpR0S SUBOCLUSIVOS PRLYIOSE
ANCRITARON WANEJDEQUIRORGICO MEbico(consErvADOR)
Fecna(s) EEEE——
DuRAci EH

Ja=EH AELACIGN AL PADECIMIENTD ACTUALS
-TIEMPO DE IHIGID DE SInToMas{PosTERJOR 4 GLTIMA cunusz)

-Pncs:nulaan: 51BH0E CLASICOSS
CosTRUCEION 1WT.COUPLICADA
TR ¢ i 0BSTRUGC 1SN No LOMPLICADA

FIEBRE
LEVCOGITOS)S
' O TAQUICARDIA
peLon

4.~k ta ExpLomaciér Flsica,se iuvesTioank LA PRESENCIA DES
~ALTERACIONES ESTADD OE CONCIENCIA
~ALTERACIONES EN HIORATACISN
~Presencia DE VouiTos (NONERD Y cARACTERI3TICAS)

. «CARACTER[STICAS MATER(AL ONENADO POR SONOA
DysTensISN ApDouinat,
—PERIGTALSIS [NTESTINAL ALTERADA
~Batos IRRITacIEN PeriToNEAL

5,.<HaLLAZGDS RapioLfaicoss
PRIMER CONTROL  SEGUNDO CONTRGL SUBSECUENTES
ASA Frda /
EpEma INTERASA
pisTRIDUCISH DE GAS

HiveLes Hioroaéreos
Liguice LiBRe

fe=HALLAZGDS LABORATORIALES]
PrimcR ConTROL Scaunoo GonNTROL SUBBECUENTES
LEUCOCITOSLS

ANEMEA
ALT.ELCCTROLITICAS

Aumgnto TGO, 1GP,DHL -




CRITERIOS DE REALIZACION OE INTERVEMCICN QUIRURGICA:

A TopnS LOS PACIENTES QUE UNA VEZ INCLUrDOS EN &L PROTO~
coLo,Y QUL LLEMEN LOS SIGUIENTES REQU)S5ITOS, SE REAL!!AR‘ JNm=
yeaveyctdn quindraicas

A)JPEPSISTENCIA DE CRISIS CE DOLOR Y MAL ESTADO GCNCRAL, A =
pESAR DCL MANEJD MEDICO INTENSIVO

pALTCAACIONES EHIPULSO ¥ TEMPERATURA,
c)AUMENTO PROGRESIVO OE TGO,TGP,0HL ¥ LEvcocITosIS,

0)DATOS RADIOLAGICOS DE SUFRIMIENTO IMTESTINALL

«NiveLes Hioro-afReos

aASA FIya.LDEMA INTERASA

ADISTENS TN  INTESTINAL [HPDATANTE
—LfquiDg LIORE EN GAVIDAD ABCOMINAL,

AEI10D0¢
A TODO PACIENTE QUE SUMPLA CON LOS RCQUIRIYTOS DE |Ne
eLus €N EN EL PROTOCOLO,SE LE REALIZARA L0 SIGUIENTES

=SE CLABORARK FICHA DL IDENTIFICACIOH

-Sc REAL{ZAHL una Expnogacifn FlS)ca compueTa,

<5¢ (NvESTHoARL SODAES

a)OIAGN8STICD PREVIO 4 LA PRIMERA CIRUG[A

B )FecHa(s) ¥ proccoimienTo (S),quindRcicos REALjZADOS =

en ciruaia{s) racvia (s).

—EXISTENCIA DE PERITONITIS EN utAua|a({s) pacvia(s).
«~TIEMPO DE [NICI0 DE SIHTOMAS OCLUS|VOS,POSTERIOR A C)RU=
afa(s) seevia (8)s

~INCIOENCIA DE STHToMAS "cLA5)cos" EN Unsrauccrﬁh INTEST)
HAL COMPLICADA.

~PRESENCIA OE DESHIDRATACIEN,VERITOS ) ALTCRACIONES PERISTAL
815,51AM05 IRAITACIEN PERITONEAL

~HALLNZOOS RAD|OLOGICOS

~CuanTiFicactéi oe enziuas (TGO,TGP,DHL)

~SE vALORARA AESPUESTA cLIMICA ¥ RADIOLEGICA,AL TRATAMIEN
To MEDICO A LAS Ba 16= 24= 36 HORAS, -
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METODO ESTADISTICO:
sc EuprtEarf X2 ¥ PRosABILEDAD EXASTA DE FISHER.

ASPECTOS ETICOSs

SE SOLIGITAH‘,AUTORIZACtGN POR ESCRITO DEL FA=-
MILIAR,COR LA FORMA EX=PROFESQ PARA ELLO,PREVIA =
,EXPLIGIGl‘N DE L0OS RIESGOS Y BENEFICIOS DEL ES5TU=
ni10s

CRONOGRAMA:

l+nTIEMPO DE RECOLEGCIEN ¥ CONCENTRACION OC DAmaw
105, B MESES,

I1.~Ficuro oe ankLES)S OE OATOS, 2 WESES

11.Tieuro De RECACGISN, 2 MESES,

i S8 8 AR b 5 Lt e




1"
"RESULATADOS"

5: ESTUDIARON UM TOTAL OE 50 PAGIENTES,CON EL DIAGNSSTICO DL OGL05|6H N
TESTINAL SECUNDARLA A BRioas Pos Tqumunauclﬂrow‘uoost 2 cRuPOS DF Armt:nno
AL TRATAMILKTO RECIB1DO:

GRUPO 11 22 PACIENTES EN QUICNES SC REALIZS IHTEAVENCISN QUIRGAGICA,CO=mm
ARESPONDIENDOLES Uk 445K,

GruPo 11128 PACIENTES,EN QUIENES NO SE neat1z8 (NTCRVENC)EN qumﬁnulcl. -
carrespong1 EnpoLes wn 565 (Fio 1),

Tooos LOS PACKENTES FUEAGN 1NGRESADOS,AL SEAViCic O Cirusia PeorkTrica
oL CeuvAo MEoico La RAZA.

La ot5TR1oUEI6N POR SEXOS,FUf UAYOR EN EL MASCULINO,COM 31 GAS0S,QUE CO-ww
rAEsPoNDIS A UM 62RjcL sexo peuckine cok 19 cAsos Tuve uw 3% {ria, 2),|mmo
UHA RELAGION 0L 1.6)1 £M FAYOR DEL MASCULIND.

Er rewacift & LA Eoap, EL PACIENTE Hewol Fuf OE 4 WESES ¥ EL MAYOR pE 14 -
AHOS,

La DiSTRIBUEISN POR EDADES,SE MUESTAA €4 LA FIGURA 3,0ascaviNpose uw pico
DT WAYOR FRECUCNCIA,CL PRIMLR A°C OFE VIDA,c0x 13 casos (26R).

La ouvisifn por cruroS br coaues,(FIcurs 4),n0s £vioencia,005 Picos oF AL-
T raf.cu:ucu,qut CORRESPONDEN A TOADLS ,0t O-2 ¥6=B ANOS,S1ENDO 28 CAS0S ~=

(5653}

LoS D1acufSTICOS DE LA PRIMEAA €IRWOTA,QUE SE RCAL1ZS, EX WUESTROS PACIEN=
TESy5E THUMERAN & GOWTIHUACISNS

DEAGHOSTIRG H),.PAC, PORCERTAJE
ARELDIZITIS

ATRESIA DE VIAS DILIARES

IHGESTIOY DE CAUSTICDS

OCLUSICN 1NTESTINAL POR ASCARLS

ECH (EsTanio 11] BeLt)

ONFALOCELE NG ROTO

HERHIA DE BOUHDALECK

‘DIVERTICULD DE MECKEL COMPLICADO
PERFORAC1OM GASTRILA POR ARMA DE FUEGD
MALFORNAC1ON ANORECTAL ALTA

PERFORAC 10N GASTRICA HEGHATAL 1DIOPATICA
IKVAGINACION |NTESTINAL

INFARTG INTESTINAL SEC. A GASTROENTERITIS
VOLVULUS SEC. HERMIA INTERNA

MALROTACION T{PO [11A

ILEITIS POR SALMONELA

ABCESO HEPATICO ROTO

PANCREATITIS HEWORRAGICA

DESCONOCITO

S P A -ﬁ-l-t-l-b-l-b-\l‘)l\)l\)l’umul\'}l’

 RURRARORRARRARIRARE
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“CENTRO __MEDICO LA RAZA "
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“CENTRO ___ MEDICO__ LA _RAZA "
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COMO SE PUEDE VER EN LA LISTA PREVIA,EL nucuﬁsrlco II‘S FRECUENTE =
ruf EL DE APENDICITIS,(TABLA 2),3u OCURRENGIA ruf EN 25 CASOE QUE CO~—
ARESPONDIERON AL 507%,0e £5708 24 s£ acouraBaron ot PERITONITIS.TanLA(1),

La IncioEnciA GLosAL o PeriToniTis rPué oL 64% (32 casos).

orno punTo OE AxkLIS13 FUE EL TIENPOSENTRE LA OLTIMA CIRUGTAyY EL o=
CUAONC DCLUSIYO MOTIVO DE (NGREBO A NUESTRO SERYVICIOgEN ODONOE ENCONTAR
MO8 UN PICO D MEXIMA FPRECUENGIA,DURANTE EL PRIMER ARO DE PERIODO #08T=
OPCMATORI0,C0N 30 CASO5 QUE CORRESPONDIERON A uN T6F (Fiauar 5}

SE EXAMING LA FRECUENGIA OF PRESENTACISH,DEL CUADRO DCLUSIYO POR =
ADHERENCIAS posTQUIROAG)cas, EN EL Aflo SUBSECVENTE A Ly (LTinws oiRuc(4,
ENCONTRANDOSE quE et 6B% puf EN Los primEros 3 ugses,v uh 17%oec 3en
AL Tuo. uES,DKNDONOS UNA FRECUENCIA AL OTO, WES DEL PER{ODO POSTOFERA~
ToR10 DEL 86.2% (Tabia 3)

EL NOnEmD OE CIRUGTAS,PREVIAS AL CUADRO OCLUSIVO MOTIYO OE |NGRESG,
Bt OCTERMING,Y ENCONTRANOS QuUE €L TOK TEW(a unajer 268 25 v cL 4% 5 §
uks ciavafas (TasLa 4),

AL ANALIZAR LOS DATOS OE ExpLomacidn FsicA,LanoRaToRtALES ¥ RADig
Léoices,sc coNeLuYd LO SIGUIENTE}

Los sianos cLfnicos "cLks1coS" ,QUE  SE CONSIDERAN DT SUMA |MPORTAN-
CIA PARA LA TOMA DE DE DEGI51SN QUIRGRQICA,SE PRESENTARON EN ORDEN OE
iuponTANCIATDoLoR 100K TAquICARDEA T2%JF1EBRE ¥ LEUCOGITOSIS EN B35,
(TaBLA 5),AL awiLtS|S esTADTSTICO DE LOS WISMOS, ENCONTRAMOSQUE £L Do-
LomyFIEBRE ¥ LEUCOC|TOSI® FUERON ALTAUENTE SIEMIFICATIVREE {X2 pul.0] =
0,05) LA Taguicardia no ruf ESTADFSTICAMENTE BIGNIFICATIVA.

Se AEVISARON LOS DAToS ot ExpLomacifw Flsich, Que SC PRESERTAN EH
LA Tasla 6 Eu anKLESES £ESTAOTSTIED FUf ALTAMENTE S1GNIFIOATIVO,CON =
VALORES OC X2 pu0,07 spRA LOS SIGUIENTES DATGSIPARBENCIA OE vEMITDS,
DAZNAJE BILIAR POR SONDA WASO U OROGKSTRICA,PERSISTENGIA DE CRISIS ~
0F DOLOALY VALOR OE X2 Pw0,05 PARALF (£0RE ¥ DiBTENSISN ADDOMINAL =we

{++ = 'H-*). TENIENDO LOS DATOS ANTERIONES PORCENMTAJES QUE VAN ODEL =
100-63% . (TaoLa 6},

Los oatos pt ExpLoracién Ff5|ch. QUE MO TUVIERON BIGNIFICANCIA ES
raolsTicA,FUERONIALTERAC 1ONES DEL ESTADO OF CowcltnclA,D:sulnnATACIS?
TAQUICARDIA JALTERAGIONES EN LA PERISTALSI3 ¥ PRESENCIA OL IAR|TAGIGN
PERITONEAL,



TABLA 2

OCLUSION INTESTINAL PORN
ADHERENCIAS POSTOUIRURSICAS
DX PREVIO APENDICITIS

EN_28 PACIENTES (80Y.)

No PAC. | PORGENTAE |

CON PERITONITIS 2! 64v,

SIN PERITONITIS 4 18%.




TapLs |

PRESENCIA PERITONITIS EN
PRIMERA CIRUGIA

S ; —
| i !
PERITONITIS . No. PAC. | PORCENTAJE GLOSAL a
T
| LOGALIZADA ! . | 22ve
t L L
- GENERALZADA  2I I 2%
] T :_ i -
NO | T.] i 369 38%

QFWG&_' PEMMATRCA
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" GENTRO MEDICO LA RAZA"

FRECUENCIA DK - PRESENTAOION
OUADRO OCLANIVO BN EL PRIMER
AlO (POSTERIOR A OIMMIA)




TABLA 4

“CENTRO _MEDICO LA _RAZA®

OPSTRUCCION INTESTINAL
POR  ADHERENGCIAS

CIRLVBIAS PREVIAS
T
No. CIRUBIAS | Mo. PAC. PORCENTAJE
. 3s 0%
2 13 20%
304 2 1%




TABLA 3

+ %2 p< 00l

++ X2 NS (NO SIGNIFICATIVA}

1.Q.

INTERVENCION QUIRURQICA.

" CENTRO  __MEDICO LA RAZA " _
SIeNOS CLASIODS

T 77 Ne._eac. | porcewta |
e [ooWialsmia T CoN o SN ta
d PERSISTENCA DOLOR | 22 | B | 100% | 28.8%
E’.’“L“?E'E;‘BE&_W_" I B 2TV | or% |
+ AEBRE I u!___?_ 101 esevs | 38Tw ‘i
+ LEUCOCITOS!S M0 esev. | 387ve J



HALLAZGOS EXPLORACION FISICA

1,05 INTERVENCION QUIRUROICA.

m-__aas_ EORCENTAJE

CON 1.0. SN 1LG. | CONLQ. _SIN 1Q.

|7 F{ESTADO DE CONCIENCIA ALT. 3 | __1s.e% 3.8%
| AT{{DESMIORATAGION 18 | 12 | e8I 28Y. |

1 _{vomiTos ol 22 | 2T 00Ye 00.0%.

___j‘_— DRENAJE BILIAR (SONDA) 20 14 | eLO% 50.0%

FIEBRE e 1o €3.8% 38.T%

____g['_-#mowcmm i 1e | 7 T2TY: 8074

|_F-HPERSTALSIS ALTERADA . 21 | 2% 008.4% 82.1%

__f_ |[PERSISTENCIA CRISIS DOLOR | 22 | 8 100% 28.8%

¥ msr;_nglgg__ammnm. 16 | 10 TET% 38.7%

#-F{IRRITACION PERITONEAL 2 | 0% o

+ %% p<o0l
+4 x* NS



"EM Reuacidn A LOS HALLAZODS LABoAATORIALES, EL ANALISIS £67AD[STI~
€0 DE LOS M1SHOS HOS MOSTRS {TADLA T ) VALOAES ALTANENTE SIGNIFLCATI=
vos %2 p= 0,01 PARA LOS SIGUIENTES DATGSIALTERACIGHES ErectTroL{TICAS
y 12 #u0.05 Para AunenTo DE TGP,OHL ¥ LEucociTOSIS.

MO TUVIERON S1GNIFICANCIA ESTABISTICAS AuugHTO DE TGO,PRUEDAS OE =
vLac|8n  NEUTROFILIA Y DANDEMIA,
Goaa '

Los bATOS RAGIOLEGECOS REV)ISADOS FUERON WUY [UPORTANTES,DADD QUE =
rooos i L ANKLIS IS ESTAR[3TICO FUERON ALTAUENTE SIGNIFICATIVOS GOM
X2 p=0,01 (TaRLA B).

SE ENCONTAARDN ALTOS PORCENTAJES,SIENDO OEL 100% PARA GAS DISTAL =
£SCAS0 0 HULG ¥ pARA Niverts HioroafRoosy 95.4% Asa Fidaj 95.4 Eoema
(nTERASAS ¥ 54,50 LIquioo LIGRE CN CAVIDAD AJDOMINAL .

EN RELACION AL  TAATAMIENTO, A TODOS LOS PACIENTES A SU INGRESD, =~
gx LS coLocd sowos wASO U OROGKSTRICA,SC ADMINISTAARON BOLUC)IOWES (N
TRAVEHOSAS ,SE INICIS OCOLE CSQUEMA ANTIMICROBIAND,SE TRANGFUNOIS BAN=
GRE,FLASMA ¥ VITAMINA K [EN CASO NECESARIO),SE TOMARON RX AADOMEN AP
v LATERAL EN BIpeoEsTACIdN,Bionetala HemkTica CompLeTa, ELECTROLITOS
sfmicos,PRuCDAs oe Coscuuaci§n,GRUPO ¥ R SanayinEo,TGD,TGP v DHL.SE
REPITIERON LOS ESTUDICS RADIOLSGICOS ¥ LABORATORIALES CADA B8-12 ~-
MORASE Y ANTE LA PERSISTECNGIA DE DOLOR TIPO COLICO, DRENAJE BIL(AR ==
POR SONDA,ALTERAC|ONES ELECTROLITIGAS ,AUMENTO OE £MZIMAS {TGP, TGO, =
DHLg. ALTERACEONES RADIOLEGICAS PERSISTENTES O PROGAES|VAS,5€ ODCTER=
WINS LLEVAR A CiRuafa & 22 PACIENTES, EN UN LAPSC COMPRENDIOO,ENTRE =
2 v 48 HORAS POSTERIORES A SU INGRESOs

FUERON ABORDADOS QUIACRGICAMENTE,POR ©)VERSAS IHCISIONES,SEGON CA=
oa 6450 CLINICO EM- PARTICULARJENCONTRANDOSE CONO HALLAZGDS TRANSOPE=
RATORIGSN
-Bri1oaB LAXAB ¥ ruerTes EN 22 pacientes {100%)
~Prrroaa0I8N INTESTINAL EN 3 PAGIENTES él)ﬁ),eu 2 oe £3708 casos -
s ACOMPANS O PERITOMITIS, LA OTAA FUE SCLLADAS

«Liquipc LIBrRE EN caviDAD AsDoMINAL  50-300 ML tN 14 PACIENTES ==
(63%)s

~PERITONITIS LOCALIZADA EN.3 PACIENTES (13.61%) .

=COMPROMISD VASCULAR £N 6 PAGIENTES(275%) ,RECUPERANDOSE EL ASA (W=
FESTINAL INVOLUCRADA CN 4 CA30S (AL LIBERARSE LAD AOHERENCIAS),2
PACIENTES REQUIRIERON RESECEISN INTESTINAL CON ANASTOMOSISe

=VoLVuLUS OC INTESTINO MEDIC (POR AcHERENSIAR) €W 2 PACIENTES {96)
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TasLa 7T

“CENTRO . MEDICO. LA  RAZA'™_

HALLAZOOS LABORATORIALES

[ ’ T Ne__pac. | qum_ﬁé_._,_w_._
CON LQ SIN 1Q. CON 1Q.  SIN Q.

Y H o4t o SO S R A S A
4100 * 12 | 10 84.5v, l 38.7%
* T3P ‘ 13 ] 50.0% 321%
* DML * 8 3 381%. 10.7%
H- LEUCOGITOSIS | 14 10 636% 357%
‘» ALTERACIONES | | I T
, ELECTROUTICAS | W | 2 ____ | 500% . M
#tP COAGULACION | 12 8 84.5% 28.9%
LNEUTRORLA | | 7 T
LY __BANODEMIA 14 l 12 l_esev. | 43

4 X2 P<O.0I { ESTADISTICAMENTE

+4 NS

SIONIFICATIVA)
(ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVA)



TABLA &

"CENTRO MEDICO LA RAZA"

HALLAZO0S RADIOLOSICOS

No.  PAC. ' PORCENTAJE
CON 1.@ SIN LQ | CON1Q._ SIN 10.
NULO 1B | isSMINUIDO 2 oLYs T
+ PAS DISTAL OSWNUIO04 | MoRvaL 26 ) |8%e 3%
- NIVELES HIDROAEREOS| 22 3 100% "
- — e
4- LQUIDO LIBRE 12 0 L B4.8% 0%
+- ASA FIJA 2l o 03.4% o%
4 EDEMA INTERASA a_ | o | oeav ove

#x? p<001 ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
1.Q. INTEAVENCION  QUIRURGICA
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LOS SEGUENTOS DE HCTESTII(G COMPROMETIDOS POR ADHERENCLIAB,FUERON ~ EN
OROEN DECAECIENTE (TABLA 9} ILcow DIETAL 59%) Yeyuno =ILEon €n 36, %6,
ILEGH PROX1MAL cON 4.5%.

" EN LO REFERENTE A COMPLIGACICNES, LAS DIYIOIMOS EN 00S GRUPDSE
A)TRANBOPERATORIAS Y
8 JPOSTOPERATORIAS,

TRANBOPERATOR IASJDURANTE LA LISIS DE enlnas.acunnl:aon DESPUL) ==
MIENTOS DE ILEON €N 6 cAsos (2
PosToPERATOREASS INFECCISn OE Hertoa quindAcics ew 2 casos (4%).
No HUDO ARCESQS RESIOUALES,

LA MORTALIUAD €N WUESTRO ESTUDIO Fuf NULA,

ToboS LO% PAGIENTES,FUECRON DADGS OC ALTA OCl 3em AL Tuo, ofA OF ==
ESTANCIA HOSPITALARLA,EN BUCHAS CONDICIONES OENERALES Y CON RESTAOLE=
CIMIENTO DEL Taknsivo INTESTINAL,




TapLAa 9

"CENTRO _MEDICO LA RAZA'

SEOMENTOS INTESTINO AFECTADOS
POR ADHERENCIAS

-!_ ) T
| PAC. | PORCENTAJE
WEON-PROXIMAL | 1 s
ILEON—-DISTAL 13 50.0%.
YEYUNO-ILEON s 383%




ISEAUESIS Rpoaor
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"DISCUSION®

ESTC TRABAJC TUYO €OMO PRIMCIPAL unostlvo.orngccn at wifls can cvaore
0CLUSIVE INTESTINAL,SCCUNDARIC A BRIDAS POSTQUIRORGICAS,uUN ufToo0 TERA-
pEUTICO QUE EN FORMA EFECTIVA DISMINUYA, € JOEALMENTE ANULE,LA POS(OILE
DAD DE SUFRIR unA  oBSTRUCCISN INTESTIMAL "COMPLICADAY,Y 20N ELLO RCS==
TAURARLD EN TODAS 50U FUNCIONES,A LA VIOA COTIDIANA NORWAL.

En RELACIEN A LA FRECUENCIA DE €STA ENTIDAD,ENCONTRAUGS CONCORDANCIA
EHYRE LOS REPORTES MUNDIALES,Y NUESTRO SEAVICI0 D€ Cimuala PEOILTRICA ~
vEL CENTRO MEDICO LA RAZA,PRESENTINGOSE €N APROX IMADAMENTE T55 DE ToDOS
LOS INGRES0S,CoN DASTRUCCION INTESTINAL,

La oISTRIGUCISN BOR GEXOS,EN NUESTRO TRABAJD,PUE PREDOMINANTE EN EL
MASCUL INO,EN RELACISN DE 1,611.A DIFERENCIA DE OTRAS SERIES QUE NO  w-
NUESTRAN DES |GUALDAD .

L eoao wks FRECUCNTE DE PRESENTACISH,FUE EN MENORES DE UN ARO,CON =
287 OE 10S CASOS}ODSERVANDOSE QUE A UCHOR COAD DEL PAGIENTEHUBO POCA =
RESOLUGISN DEL CUADRO OCLUSIVO COH TRATAMIENTO CONSERVADOR.

UN ASPZCTO IMPORTANTE,EN LA DCLuS{SN INTESTINAL SCCUHDARIA A BRIDAS
pOSTRUIRGRGICAS €S LA FRESENGIA DE PERITONITIS BN LA PRINERA CIRVGEA, =
y €N €STE TRABAJO ALCANZS CIFRAS DEL 64%.SIENDO LA APENDICITIS LA CAUSA
‘wls coutin,ocupanoo eL 50% pe Lo casufstica.

EL PUNTO CONTRIVCHSIAL ,DE LA OCLUS|SM INTESTIMAL SECUNDARIA A BRI~
DAS POSTQUIR(IRGICAS,ES CETERUINAR £I, MOMENTO EN EL QUE UN PAGIE NTE,DEBE
8ER LLEVADO A cIRUGTA,NUNEROSDS AUTORES HAN POSTULADO ,QUE CL RETARDD EM
HCAL1ZAR UN PROCEDIMIERTO QUIRGRGIC0, INCREUEHTA LA MORTALIDAD,OTROS HAN
TAATADO OF CORRELACIONAR S1aM0S cLiNrcos Mculsicos® ,com LA oasTrucCIfN
INTESTINAL"COMPL 1CADA" ¥ RESPALDANDOSE EM £3TOS DATOS,APOYAN LA €(fucla
TEUPRANANOSOTROS EN £STE ESTUDIO CHCONTRAMDS,QUE 3 DE LO8 Si16NaS cLin)
cos cLASICOD,CAAN ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS 51N ENMPARGD KO CREC-=
40D QUE SEA St S0LA PRESENCIA,MOTIVD SUFICIENTE PARA LLEVAR AL NiFD & =
UNA INTERVENCIGN quIRORG] CA



“CENTRO _MEDICO LA RAZA

. TABLA <]
ESCALA DE CALIFICACIONES PARA
DECISION DEL TRATAMIENTO.

L mmm VALORACION |  SUBSECUENTES |
'H?leane—ﬂw R T T
-~ CRISIS DOLOR COLCO 1 L 2
+ VOMITOS ORENAJE BIUAR (SONDA) | 1 2
Mlsrgﬁog__nmmi N R 2
= RX: GAS DISTAL (MALD, mswjugmh___ oy |
j'-_____ ___ASA FlLA o 2
-+ EDEMA INTER-ASA |t 1
+ NIVELES WDROAEREOS | 1 |
|+  Lubo LerRe |+ - |
_”'L*_u_'___‘-m@?_‘_?!li S . S ¢
+-4- } 100, ToP, DHL | 2
-+ ALTERACIONES ELECTROLITICAS | 2

* x£ p< o0 - ~ 12 PUNTOS 20 PUNTOS
i é 0.09 ,

TX COWSEAVADOR CON CALIRCACION WENOR OF 8

PRIMERA VALORACION

TX QUAUVRGICO CON CALIFICACION MAYOR ©Of 8

TK CONSEAVADOR CON CAUFICACION MENOR Of 1%

VALORACIONES SUBSECUE TX QURURGICO CON CAUFICACION MMyoR DR 1
CALIFICADONES 12~20 SUGIEREN PROGRESION DEL
OETEAIORG  INTESTINAL



ENCONTRAKOS OTROS OATGS EN LA EXPLOAACISN FIRiCA,CON  GRAN S1GN(F{wm
cacrén esTapisvica A2 pw O.Di,zut HOS AYUDARKS A CONPLEMEMTAR LOS S{qe=
wos criuices sulsicos,srewmno EsTagsePaEBEMcIA be YOMNTOS ,DREVAIE BILiaR
POR SOMDA Y DISTENSLON ABDOMINALS .

DATON QUE WO TUVIERON S{GNIPICANCTA £STADTET|GA,FUERONIALTERACIONES
pEL ESTADO DE COMCIENDIA,JESHIORATAGISK  TAQUIOARDT A ALTERAG IONES BN L&
PeriSTALSIS ABDOMINAL & IRRITACISN PURITONEAL,ESYG5S DATOS WOS {NDICAN =
UK_GETERFORD {MPORTANTE CH LAS CONO[QIONCS SENERALES DEL PACIENTE,CON -
pANG JRTESTINAL PROBASLEMENTE YA ESTABLECIOD0,Y NO SEATAM OE UTILIDAD ~—~
FARA LA TOMA DE nll:lﬁlél ADRGUADAR ¥ CPORTUNA GE INTERYERIR QUIRGRGIQR-
WENTE A UN PACIENTE,quE Muf KL WOTIYD DE CSTUDIO DE NUCSTRO TRABAJD.

£t AnfL)51s ESTALTST1CO,08 LOS E3TUGIOS LABORATORIALES ¥ RAo{oLbe)=m
COS NS MOSTRS ASPELTOS MUY IMPORYANTES,$1ENDO ALTAMENTE S1dNIFICATIVO
Fard LA CukNTimiCacidn o ERZIMAS TGP ¥ ONLJLEULODITOBIS ¥ ALTERAC(Gw
ne® ELEGTRoLfTicas,

LoS 0ATaSE RADIOLAG LS TODOS con A2 pw 001,08 CONFIRUAN SU GRAN -=
VYALOR S

Una vEZ RE&CTZAPD ELgmlitera E&TADTSI700,Y SELECCICHNANDD LOS DATUS =
con X2 pe 0,01 = 0,05 ,PRIPONEMOS UNA YESCALA UL CALIFIGAGIONES PARR w
otc1sidn oL TRATAMGENTG (TAsLs 10),

ESTA ESCALA AL Wi380 TIEMRD SUMPLE EL 08VETIVO,DE £5TE PRAOYEETO OZ =
puvestranciBuyuue puf LA EVALUACISN DL LOS FACTORES QUE INDICAN LA REA=
rizacie ot fhrenvencidn Quindroica ,en macrenTES coN Ocuusiln inTesTie-

BAL SECUNDARIA A  ADHEMEHC(AS POSTQUIAURGICAB.SE cvALbS KL cmiterio °H£

NICO,RADI0LEGICO ¥ LABONATOREAL ,FPARA DECI21A LA taTERvENIENS Quinlnnica
que 8¢ sicue EW EL Seavycto oe Crauala PepifTrich oL Centno MEpIoo La
Rrzae : '

PARA FINALIZAR)CONCLUFMOR QUE EL EBTUGIO TUVO UN VALGR ESTAD{STIGO =
ALTAGENTE BIGNIFITATIVD,Y LA MORTALIDAD Fuf NULALESYO 408 ESTIMULA PARA
CONT [NUAN KL ESTUDIC DE £STA ENTIDAD, CON TRAPAJOS FRAIPECTIVOS,GON LA
EsgaLa bE SALIFIEACIONES,

b |



1.~En Lo vavor(a DE LOS PRGIEWTED,QUE DESARNSLLARAN ADHEREN=
GLAS POSTQUIRRBICAD,SE PRESENTARA EL GuADRO oE OcLUSIEN
INTEST INAL EN EL PHIMER AROD SUBSECUENTE & L& SLYIMA [Nrwee
tervencidn quinfraica.

-

Y DE WAKERA SIGNIFICATIVA;LOS RAC{EHTES TllDl‘I, S0LO

una cimuafa PREVIA,

2.=Ls ASocincISN O cimuala PREVIA CON PEAITONITIS,BIGUE ~=
S1ENRD T ANTECEOENTE DE MAYOR IMPORTANCIA,PARA QUE UN =
PACIENTE PRCSENTE EN EL FUTURAD,UN CUAGRG DF 0CLUBIEN (N~
TESTINAL SECUNDARID A eA10AS PoSTQuindRciIcas,

3,-EX)5TEN 0aToSE cLIN1CO3,AAPI0LE01C0S ¥ LANONATORIALES =
{com vaLiDEZ estanfsTicA SIGNIFICATIVA),COM LOS QUE REA=
LIZAMOS La MEBCALA ot CaLIFICAG) ONES", QuE wos Inoicinl =
EL T1P0 DL TRATAMMENTO QUE REQUIERE CADA CASO KW' ulitie_!
LAR, :

44-EL FEQUEATO OF (NTESTine MAE AFECTADD,EN LOS PAGILNTES =
inverven1oos quindacicanente rufjloess D1sTaL,
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5,~ENCONTRAMOS QUE €L WETODO quE dr siaur £m L Sewree Mfolco
LA RAZA,PARA LA REALJZACIEN oz nTERVEWC (60 quiadamica,un
PACIEHTES GON OBATRUCCISN NTESTINAL,SEGUNOARIA A& BRIDAS =
rasrauinlnaicas,cs oe AN vALOR.INGICKNDONOS CON QRAN PRE
01518n,cUANDD UN PAGIENTE DERE SER INTEAVENIDD QUIRGRECA=
MINTE,0 BIEW,RECIBIR TRATAKIENTC WEDICO GOMSEARVADOR,

B,~ESTE TRAGAGG DE IwvEsT1GAG(EN, APDRTA UNA PESCALA DE CALime
PICACIONES,QUE DEMOITAS SER UN REGURBD CONFIARLE,QUE AYUDA
kK AL CINVUANO PEDIAYARA,EN LA TOuA of UECISIEM,0r £8TE PR
SLEMA TAN GOMPLEJO, '

T.~NULSTAG ZETUD)G DEUCSTAS, LA GNAN SPECTIVIOAD OEL NETODO =
Y EL ABATVIMIENTS TOTAL DE LK WORTALIDAD,AUNADG & LA BRAN =
siakirIcANGIA E5TADISTICA, 500 LOS wClonEs IWDICADORLS L ~
SU VAL(DEZ,OFRECIENDO AL CIRUJANO,UNA ESCALA OX CALIFICA=
1ONER® ,QUE REDITUARK EN BRINDAR AL PADIENTE GON 08STRUC-w
cifi INTESTINAL pSEGUNDARIA A BRIDAS POAYQUIRIRGICAS BN e
YAATAWIENTG ADECUADD Y QFORTUND,
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