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QRJETIVD GENERAL:

EVALUAR LA UTILIDAD DE UNMA ESCALA DE CALIFICACION

FPARA LA DECISION DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON

OCLUSION INTESTINAL SECUNDARIA A BRIDAS

POSTAUIRURGICAS.



HIPQTISIS DE ALTERNANCIA

La =scala de calificacion para la decisién de
tratamiento en pacientes con chebraccian intestinal
secundaria a adherencias postauirdryicas es de utilidad
para determinar el tipo de manejo a sequir y evitar la

rousibilidad de obetruccion intestinal complicada,

HIPQTESIS DE NULIDAD

Le escala de calificacion para 1 decision de
iratam.ento en pacientes con obstieccion intestinal

cgicas Mo e atil

secundaria a agherenicias nouLqg
para determinar e! tipo de manejo a seguir y no evita

la posibilidad de una cbstruccién intestinal complicada,



PLANTEAMIENTO TEL FPROELEMA

La frecuencia de ingresos al servicio de Cirugla Fedidtrica
del HGCMR con cuatdro oclusivo intestin por  bridas postgui-
ragicas, corresponde de aprovitadarenie el Y-8 de los ingresos
totales,

Muchos de estos pacienties son 0 g Zitugia tardlamente
COM Graves CORLeCUrnClas., COmO ampl PCECCION thtestinales y
cuadros de peritoritis de di.ersos grados, que 2nsombrecen  su
prantstics debido & la aus2ncis de un criterio uniforme y precoz
para decidir el momento en que se regutere manejn quirdrgico y
evitar un cuadro oclusive intestinal goampl cedo.

Se propust una escars de calificacion para decidir el
tratamicnto en paciecates  con cbstruccion intestinal por
ardherenzias postyrirutgicas, pero no se he evaluado sL
utilidad, si1endn et la finzlicad del s@nte  trabajo.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La ogbstruccion intestinal adirzive secundaria a  cirugla
abdominal e un problema particuls-mente perturbedor

conentes de2 esta patologia desde el siglo
1 recomendo el trstamientce médico y el
enciér dada la gran mortxlidag de la epoca,

Se tienen antvc
XVII! cuando Fitz ¢
retardo de la interwv

Durante ecte autores han  re’lizado numerosas

inveztigaziones, [ER3 di1agnostico temprano e
intervencion guirirgice, ctros, e canbic aportaron técnicas para
evitar nueves cuadreos oclusivee  zomo Moble en 1920, Childs

Phillips. (27,

Se han publicado estudios en los que e pro nen  las
adherencias postguirirgicas con redicamentss coms leé wlquicina,

proweiazina, dexametasona, hepuarina y dJextran. WSy6).
L& mortzlidad por obstruccion :ntestinal adhesiva en lao
pasadas décadaz  era dal (7). wa obstruccion complicada

continua con elevads aortolrdad anroximadamente del J0%, parte de
weta elevada mortalidad se  debe &l -~etrsee para establecer =1
diagnostico de obsiruczien compliceds en avsencia de ur criteric
diagnostico de tranguiacion,

Mutchos actores  han doemesirade  gue la diferenciracion entre
una obstruccion nple y compl.ocade puede ser diflcil vy en
algunos  caces recomiendan  la intervencion  teamprana en  la
obstrutcion mecsdnica, a fin de evitar la vcatastrofe de le
egurangulaciér, (7,3,9)

faulatinamente la marbilidad tiznde & disminuir gracias a la

disponibilidad de entimicrobiancs, aejorr conncimiento de Qe
fisiopatologfa y apoyo de la slimentac:dn parenteral, (4),

L& obstruceién intestinal secundaria a bridas postquirurgl-
cas gc una de las principales causss de ingreso a un hospital, ya
que es un prablema ouy compledc y su ocurrencls no es predecible,
la etjoclogfa no ez bizn cenocida y las formas die prevencion muy
controversiales. (7,9,106,11)

Se han establecido varias teorfas scbre sa etiologia
teniendc desde:
- La lesién tisular con profuccinn de adhersnc:as zon
formacion vascular en tonas de joguemie.
= La reaccidn peritoneal & un cuet sutrafo (talco, suturas
na absorbibles) preduece adherenct
- La clasiza: losion zobre la serosa gue adhiere un asa

intestinal por enudedn {:brinose produciendo bridas.




v aceptada que etlablece  que hay cresi-
1 tefide  isquemice, cuanda la  crisils
vases golaterstles ¢ resbsocten dolando

La 52 caracteriza
par »
b, Tushe
2. Dustruccion do wra onvrada especifics.
2. Cengeititn vencsa : noanvoluwetada

Ltos ¢lhimas hacen que la crotruccion compiice

da coa mas

pram amyenle,

wesbeuso 1on complicneds o explice-
FoIonines g ouer Lo

La congestian  verros del segmento intostinal involucrado ez
seguida por @spasng arteeial causerdo s.incltinzanente anosia del
segrento llevanga al infartc intestanel, perforavitn, pecitonitic
¥ chogque cor sscue g gannee ¥ planna del aco afectloday por
tracudade log  liawido:r celectacos en o) aga aobwtiruide pasan a la
cavidad peritonez) arives  de la f$corésracicn  del intestino
conteriendo productos L9 ucor y  bacterlaz nue preden causar
depresign, mion rdic colapiz oirculszterio, chogue ¢y muerte
despues de la o o en el torrente circulatario.

Reganocee tenpran
en  paoientec con cbhe
impertsr e para decidre

3 precencic Ao o Looamia inbtoatioal
=121 MeCEnita  pot trdar. muy
I GUIPLELIED.

Ectoblecionde tome ohsirucoion ciesler A 1o obotruccion
ica, al flujo intecsinal NS compromi &0 vascular,

et e moentomad SOYL peerpagis do CIMPromiIYQ vascpiar
corn cafartn e s foes Doy . R G

Las  adherencias postguiraeglicas cerwsclohan un cunrdt o
oclusivo 1etpstainal  de Lo mocAnien, ya o aue oo oz Drides pueden
estar lacalicadasg entero-entevicas, trapntéricac 4
mistas.

Se  han dearritn dauns clinicoy, 1adiclagicos Y (A
latrraturio, como  sigroc clinicos de abstraccion cempl ade al
daler continua, figbre, tasuicardia, sigacs  de  1orthacian

ceritoncal, @ palpatle, rvesiclenc.s mustoliac, Sangre rechal
e higotermia; paraclinicos o9 leucoctiusis, aumentve o la Dhl,
CcP, TGO, TGF, amilasa y ocidocrs metalllita cue indolan
progresison del deterioro rmte:tical, (7-12

También ce han descrito facteore: proncsticos. (B, 13,140

El tratamiento ha side  auy coatrovers
autores promulyan el smeneio conce-.
atwos indicar, inizrvencicn tempran

PSS I TRTS algunos
‘dor con sigirlancio estresha,
para uvitar complicacidn




intestinal., (7-17)

La dificultad de diferenciar el momento en que un cuadro
obstructivo simple se complica, ha hecho que pacientes con
cuadros simples  se  intervengan quirgrgicamente condicionando
mayor formacién de adherencias y en cuadros cbstructivoe
conplicados retarde cu ozploraciton anirdryica llevandolos a 1a
pérdida de gmentos  intestinales y sayor riesye de ocrbi-
mortalidad., (15) .

Durante el afo de 1737 en 21 servicio de Cirugia Fedidtrica
del Centrc Médico "La Rara", s=¢  anal wrort los  factores que
indican realizacidn de inteccencisn  gquirurg:.ca en pacientes con
obstruccion 1ntestinal secundaria a2 bridas  pestauirargicas,
concluyendo que &aparte de 1ns signes clinicos clasicos de
distensién abdaminal, vemitoz y drenaje bBiliar por  zonda hay
otrou datos clinicos como fiebre, crisis de delor; radiolégicos
tomo patron aereo anormal, presencia de nivelss hidroaéreos ,asa
fija, edema interasa, liquido libre acompadados de alteraciones
laboratoriales come levcocitosis, aumentu de  transaminasa vy
deshidrogenasa lactica vy variaciones electroliticas aue son de
utilidad para tomar la decision de llevar a manejo quirargica.

En base a estos datos clinicos,radiolégices y laboratoriales
se propuso una ESCALA DE CALIFICACION para la !troma de decision de
tratamiento en pacicntes con obstruccién intestinal  por bridas
postquirdrgicas gue sea confiable e indigue cuande un pac:ente
debe  ser llevado a ciragfa o awantensr manejo  congervador,
avitando un cusdra oclusivo irtestinal complicada,

Fara ident:ficar dicha escala en &l presente trabalio, se
denominara "ESCALA DE CALIFICAZION",



BROGEA

METERTRL

Los pacigent
Pediatrice del Cond

rngresen al Servicie de Cirugla
M&dice  “La Raza,corn  obstruccion
intestinal oor  brid sectgurrdrgicas  gel ira. de abril de
1989 al 1 de dicicabes de 1989 ¢ gue cumalan con les
siguientze regquisitoss

CRITERIOH DE TRNCLUSION:

de rorerie abvdoiungl presia de diveosao

- REae vty 0 ig b dinlsyicoe de
&n invisti 5T abda~
vemikas, 3 ML L
Ridroseseps v eftgma nTECGEL

CRITERIOS DE ND LHCLO8IN

- Fatientues cen keitdsz

=oia Yy cuadro cclusivoe
precese infecciose 3
Fangreetitis, coleci~hitis,
Aaticme prevoo, hayan recibido
rateravis o oeamiaterania,

cualauiers m.
antecedentes
antizoliner

ot

CRITERIOE DE 2XC0LUTIOR

~ Pacientns Zon wilusidan ins@stinal @ ooandaria a
brigos Loz tQulrdrgicas gue wia ves ncluidos en el
astviiv se ditaate proceso infecciose 3 cualquier
nivel,




REZ

- ¥ de datos {anene 1)
- Eacnle cecion f(ameno 2)
METQLO:

Les pacientes cor dizonostico de occlusian  intestinal
por bridas peostquirdrgices aue  inarezen  al! hospital se
internaran al servicio de Cirugie Fodidbtrica, se les cole-
card sonda nasegdztrica, se tomardn muestras nguineas para
bionetrts hematica, electrolitos séEricos, Lamirasas,
deshidrogeonass léctica y tiempos de coagulacieon,

ayuns y soluciener glucoalecireliticas per
via pe-untesal,

Je  ite carrd dicigide Bavesbic coed
disgroetice pr a ciruglia, {2 4, tilempo Yo
inicio de 1a cumros o tustoog previos.

Exrloracien i
HP de pie g de

y redioprattias simploa de abdomen
valaradn an forma inteural se

Lika. Una
obtendrs 1z cali1ficacion para la deciczién ds tratamtento
tprimera valovacion).

eracteara tratamiente  conesecador (ayuno,  “onda
~ieay  snlugiones  parasnteralosnd con califivacién
8 punto valorando o rosjpuesta clinica,

rca Yy laboratorial =1 tratomiente médico concervadaor

Cunndo la calificazion sea mayor de 8 puntos en 1a
primeras valoracion - sunber  en  valoracioner
suhaecuen bovw, =35 plasma Y sangre para
Lrenceneratoric o carregir anormoalidades en formula roja vy
tiempos de coagn’acion,

3 con antimicrobianc dal grupo aminoglucosida
e llevard a cirugia vrgente, si el paciente
e zorebteri a nenejo precperatorio
de cor llevado a cirugta.

190
intoavionosc v
Se encontrira ingstable

internive por I-6 hrse ante

La teomica auirGrgice ze0d Bage anest2ela general Zon
hzlotane cfectuando laparctomfa  exploradors ya sCa por
incision aedia o transversa denendiondo de  la incisién
previa o egxtendiendeoce gsobre erte wltima, ce abrire cavidad,




se aspira y se libervan adherencias  firmes y  laxas con
diseccion roga o sortante hasta  identificor la t
intestinal ogluids, se verificara perrashilidad intectinal
en caso  necesario e & la goocararesidn maaval, si
oourran o ulimientos intesting se plizaran con ceda
4-Ci, =i me encuentran 1 de  isquemia el momertin  do
liberar la brida eopresci  un tivmps  grudente  hasta
recduperaciaon de la one atectada,

gRnnen ta [e
ré e intentinal o

Pe no  recupgur

establecide 2 e
annstonasis  tGroics ~Loominal tiy Y o punty
seporedes en oug N AL o encontrars poritenitis ze
derivar. afsciusn e a0 ticm Miviulics modifigeda o
do bocasz P aradag.

Del guiratana sguin ewvglucidn brangoperatorisa  poogra
pesar al pizo de Cirugla Fediatrica o Terepia Intensiva, con
sands nasogastrica ¥ doble esquema antimicrobisno de habar
efectuads reseccion 1ntestinal con snastomosis o derivacion.

Si al puziente zolamanto se le efectus lisis de Lridas,
en 24-48 hrg, despugs,  con perizstslsis presente y transito
intestinal vy gesto minisa por sonda. 65ta 5@ revivard o lag
24 horas ¥ despues  se inicia  la via oral, al  tolerar y
svolucionar en  forms adecuade  se egresars  entErando a los
familiares de 1o pooikilis de presontar un nueve cwadro
oclusive  y e lepm tancta de une atrecisn adacuade oy

Laprtuna,

La utilidad du la escale sz evaluara de la siguisnte
manera:
En caso de tratamiesto concervador, considerande  la

evolucidn del pansente:

CALIFICARION CORMESYA: Daando 1o evolucidn fud
satisfactaria y el cuadro oclusive se resolvis,
indepcidinnteoente de gquz go trate de la primera
valorscion o subsecusntes.

CALIFICACION INCORRECTA: Cuando la evolucian fue
tarpida, oo resvlucidn del cuadro cifnico y
ameritd mar:io guirdraico ¥y en 1o hallazgos
transoperaturios e contirmo le necesidad de
este procedisients por la presencia de isquemia
o necrosis.

En caso de tratomiento quirirgies se considerarat

CALIFICACION DORRECTAr  Cuando e! cradro oclusivo
persistia o se encontraron datos de deterioro
intestinal y en hallargos gquirdargices se confirmé
oclusidn francs o compromiso vascular incipiente g
establecido.



CALIFICATION INCORRECTA:  Tuando por evolucion se llevéd
& crrugia y &n hallazgos transoperatorios no e
encantrd oclusion franca ni compromisa vascula:s
inciplente.

TIPD DE ESTUDRIO:

Observacional, prospective, analiticao para valorar la
utilidad de una preeba cragnostica.

IDENTIFICALION DE YARTABLES:

INDEFENDIENTE: Escala de calificacion

DEPENDIENTE: Tipo de tratamsentg

CRONOGRAMAS
Eiaboracion de protocula 1 mec
Recolecoion y concentracien de datas 9 meses
Analisis 1 mes
Redaccion 1 mes

ANALISIS E3TADIGTICO:

Fruebas de censibilidad y zspecificidad para valorar la
utilidad de la escala,

ASFECTAS ETICOS:

e amerita de autorizacién para ¢l manejo conservador,
Se zolicitara autorizacion por escrito y firmada por el
familiaer, previa explicacién de los riesgos y
benefrcios del procedimiento quirargico,.



Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE LA ESCALA DE GALIFICACION PARA LA DECISION
DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON OCLUSION INTESTINAL
SECUNDARIA A BRIDAS POSTQUIRURGICAS,

Nombre SEXO
Cédulo EDAD
ANTECEDENTES:

Diognostico previo o cirugio onterior

Primera Cicugia: Fecha

Op. efect:

2da, 3ra, Cirugia: Fecho
Op. Efect:

Cuodros Oclusivos previos:

Tipo de Manejo: Quirdrgico Conservador
Fecha:

Duracidn:

Padecimiento Actua!

Tiempo de Evolucion:

CALIFICACION PARA DECISION DEL TRATAMIENTO:

Fecha: te. Valorocion Subsecuente CALIFICACION Manejo:

Hollozgos y Op. efect:

Evolucicn:

Alta:



"CENTRO MEDICO LA RAZA"

ESCALA DE CALIFICACIONES PARA

DECISION DEL TRATAMIENTO.

PRIMERA VALORACION | SUBSECUENTES
KK FIEBRE | 2
% CRISIS DOLOR COLICO 2 ?
¥ VOMITOS ORENAJE BILIAR [ SONDA) ) 2
H¥DISTENSION ABDOMINAL 1 2
¥ RX:GAS DISTAL [NULO, DISMINUIDO) 1 1
* ASA FlJa 2 2
* EDEMA INTER-ASA ! t
* NIVELES HIDROAEREOS ' [
* LIQUIDO LIBRE 1 |
¥¥LAB, LEUCOCITOSIS | 2
¥* % {TGO, TGP, DHL [ 2
¥* ALTERACIONES ELECTROLITICAS ! 2
% X! P <0.0) 14 PUNTOS 20 PUNTOS

## X P <008

TX CONSEAVADOR CON CALIFICACION MENOR DES

PRIMERA VALORACION| Tx QUIAURGICO CON CALIFICACION MAYOR DE ¢

TX CONSERVADOR CON CALIFICACION WENOR O i2

VALORACIONES SUBSECUENTES| TX QUIRUAGICO CON CALIFICACION MAYOR DE I2
CALIFICACIONES 12-20 SUGIENEN PAOGRESION DEL
DETERIORD (NTESTINAL.
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OCLUSION POR BRIDAS

N°® DE CASOS

TRATAMIENTO REC!BIDO
20

CONSERVADOR QUIRURGICO

CIR.PED. GRAFICA 1



OCLUSION POR BRIDAS

SEXO

T0°%
MASCULINO

CIR.PED. GRAFICA2
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naci6n intastinal 12z
o dg Mocke! o, b
intieetinal &.4
Evtrofic vesical 6.4
Entf. ¢dg Hirs LN
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ileo reconi
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Tumor abdarinal

el ool
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IR Rl il FICILN I N IS I -G g

Fang 1 .
Ferforerior de duodens .
Quesadu=s por céustice: .

~ea

Pradoming &l diagnestice de apeadicitic en el I5% 111 casos!
8 cas ceritonitis previa (724,

y en

Tombiern se tiempe entre Ta uliima cirugis y el
cuadro aclutivo eetudio 2! fervizic  de B
Fedratrica, mos icos de frecuencia mémima, el
durantz el LI‘! rer mis  de fpacicperado Yy posierinr Jv:l‘(
periode del proow

roafo do peostonerado. )
3 ls freocuentia ce precsrtagidn ge 3 aclusives
por edhe [ cectoulreTtelcsT provic o fue de Cas (o
de lug cuale S babier cCoguerids dge manzic quirurgl

usive  por
a la wultima

ta fre c1on
adherencias tost 2 el afo

cirugls fue de 7" 3% gn lor  prireros Yy 5.6% del
tetcero al septimo mes. (cuadre 1)

Al revisas el ¢ de evolucion del cuadrc oclusivo se
encaitrd que  of palient qua =@ llovaron o S.rugta tun ae OO0
hrs. y pacienter gUE S8 MAne aren corcervousraments fro o de 38

aTaloN

De acumtdc 21 rumers de ci-ugias wl cuadro oclusive
motive de  1nareso ercontrancs gut en (8 ;‘x fovieran uwnan
creugia, dus 7 N Crruglas s mas I 5

casoz (146%) (cridro 20



Los datosz clinicos, racdiclégicos y. laboratoriales
predeminantes fueran:

No, %
Fiebre L) 13
Dolor abdominal jal"} [2d
Vomito biljar 31 100
Distension abdamina: 24 77
Ausencia de gas 27 87
Asa fija 12 2
Edema interaca 24 77
Niveles nidroagren: 29 >
Liquido 21bre 9 16
Leucocitosis 18 - 38
Alteraci6n «n transaminases 14 45
Alteracion elecirclitica 4 13




OCLUSION POR BRIDAS
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OCLUSION POR BRIDAS

Tiempo entre cirugia y cuadro oclusivo
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ESCALA DE CALIFICACION

Los paciences quz se llevaron & cirugla con calificacion
menor de 8 en l& primera valoracidn fueron § cascs (47%) y los
qQue tuvieron inicralimente manejo conseryadnt y que por califica-
ci6n mayor de 12 puntos en valoraciones s ouzesuentes = llevaron
a cirugla fueror 10 casos /330

Al llevar<e a cirugla fueron abordades por diversas incisio-—
net seglin cada caso encontrado como hallazoco tirensocperatorio:

- Eridas fuertes en 15 casos.

~ Bridas laxas 2n T casos.

~ Fresencia de lfguado libre en § casos.

~ Compromi vascular recuperado en 170 casos.

- Comprom:ico vascular irreversible en | caco que reguirid de
teseccinn y anastomisis de 60 cm.de ileon,

- Valvulo de inteszt.ns medio por adherencia &n dos Cacos.

- Hernia interra en 4 casos.

~ Invaginacion ilev-ileal en 2 casos.

Algungoz pacientes ol momento deo la lisis de bridac, presen-
taron despulimicntos qQue se repararon con cede 4 v solo un caco
en ol que se encontra un abdoren congeladoc por peritonitis fi
adhesiva anticue, se perfere realizandose plicatura de - porfo-~
ravidn en dov planos.

Las partes del ictestino mas  afectad: por  adherencias

fueron:

ileon distal 12 casos
yeyuno—ileon 7 casos
ileon prowimal 1 caso

Fara la avaluacion de la escala de calificaacian para la
decision del” tratamiento los resultados sz cometieron a pruebas
de sensibilidad especificidady y de sensibilidad y especifi-
cidad nosolégice eepecifica.



Con  sensibilidad dgel Sey b especificidad de S0%

sometientdolas a protefimiento  nosoldgiceo para wvalaidar un
procediniento diagnosiicc, realizands una tabla de centingercia
cen los sicmientes resultsdos: (cuadro )

Senszibilidad Mozoloa:
Fl+1f)= 6%

Eepeaif

S04

Falzos Positivos
Fi+1E) = 0%

Mo cbezrvamos mortalidad e nuestro estudio. El oromedio de
dias de estoncia fue de &y de  acverdc a nmanejo guirdraico ia
estancia fue de 7 dias

Con MANEJO Cconsevadn b Jias la estancias
hospitslariag S €a - wotads genaral ¥
rectablecimiente drsl transito i tinal,
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FRECUENCIA DE PRESENTACION DE CUADROS
OCLUSIVOS EN EL PRIMER ANO POSTERIOR A

CIRUGIA
MES N°® PACIENTES */e
0-3 22 T0.9
4-6 | 3.2
7-9 2 6.4
10-12 2 6.4

CIR.PED, CUADRO 1



OCLUSION POR BRIDAS

Ne DE CIRUGIAS PREVIAS AL CUADRO OCLUSIVO

N* CIRUGIAS CASOS /s
1 17 55
2 10 32
34 mos 5 i
CIR.PED. CUADRO 2

30 Em
3y

w
4
8

14, "
R
s gy

«



ESCALA DE CALIFICAC!ON

ACERTO

NO ACERTO

TABLA DE CONTINGENCIA,SENS!IBILIDAD ¥

ESPECIFICIDAD
CIRUGIA Y/0 EVOLUCION
ALERTO NO ALERTO
{28 CASOS !} {1 CASO)
96.0% 50%
Verdoderos Falsos
Positivos Positivos
(1 CASO) {1 CASO )
3.4% 50%
Folsos Verdoderos
Negativos Negotivos
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

CUADRO 3




1 objetive del trebajo cumple cusclauanents,
ya que 1l escala de calificacion es una prueba dlagnostic.
efectiva para discrioinar o2 evitar 1a posibilidad de sufrie

unzs obetruccion intszstinal ceeplicada,

T uerdo & la  frecuencia de esta patologia, se
obeervy  gimilitud con  reportesn internacicnales y  con
reportes orevies  de nuestiro sevvicio de aprosdimcdamente el
7% de todos los ingresos con cbetruccion intestinal.

En la distribucien por sexns  de nwestern 2studio
predemind el sevs masculing  eor una  proporcicn 2,4:1, en
otras cianec no mueeztran des yualdad.

100

De acuerde a la edad do presenbacion: predoming  on
mencres de 1 a’o cot el v Mlewarda la atencisn que
renor edad del paciente, fiubo pe resclncion de?! cuadrs

clugive con tratamiento caonservadur.

Otro aspecte  importante ¢ zedoelar es auc en el T5% de
los casos el diagn ] mrevio de cirug: e fué de
apendicitis v de ellas e! 72% cursé con poeiton:diiz y las
invagirsciens: ints TES O [Ier 1A aulrargiaa
odirbido a gue en estol
Linal manual,

[$1BS
sicn antos

ocuparar. ¢l 12% de  low® oo
paciente. e frecuente la deccampr

SR

Los signos clinicos, radiolégicos v laboretoriales
ces e la escala de colificacion son adecuados para

astablec:
pociente dote ser 1levado a

ceterminar @l (SR
citrugia vy cusdsn ortusiva conp licado gue
increnente la merts

Al cnalizar tos resultados de las calificaciones
obtenidas por la escala v correlacionarlos con bhallazgos
transoperaterics vy cvolucidn clinica, la escala de
calificac:6n para la deciston del tratemiento tiene gran
cenaibilidad v evpecificidad con unm minimo Je falsos

negativoo,

21



For lo qu® concluisns que 1 utilidad de la 23zala: de
calificacion pers lo decision de! tratamiento tiene valor
eitadiztico significative y con nula martalidad.

1o de galificacion es de gran
ez para la decigicon de manejo

tensiderands gque  ia
atilidad para unifor -
en un sorvicio nuirargice.

22



i.- Lae tamimnto
en

sitar un Juandro

wtid r

de

califigacien tiene ¢

it tidar

Cure prueta Jiay

1gue. gience

dRsareel .

G- La localiicer s 2o lag adbwraociac en el

tetal,

TRATAMT
BRIDAS F
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