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".'~ '"
1.c4'::i"n ;o;~~:::i !:' .. ':'"~!no come " to:i~ ::cndi· 

c:ién ;;.!:::~~9!c,2 -::~~i:i:- ·r/o -:;uirú:-oi~[I, "'"' t:;irito ,...,, ;:<-?:"ti-'a

... ~ 'J-:t!ial 11/0 p-!•J!.C~, QU" rr>4uiar'! ~ieogr.Ó$tiC'O •J t.-~~pffutl, 

C? urgn.1tn ,. , 

::'! !:n: ;:-:sn~ns s!.1..+rom"':; clÍ:"':i::::oa, ... 1 ~h !">bd,a 

':': .. ~ • 1 :;'..:~o "'"'lst~c¿.¡ po:- su ~r"cu,.11C'i?i '.' ;:ior Qt;t? su Ji!"'. tomC>to

.. og!a 3ittrnp:-r! l? :;;i.:im~, t?i<l':i=!,,ndo una infini:J g.i.rn~ "'" r.>L"

:ico.z, consti tuv~ un !°""~º ~ l;i ~~g .. ci.rfad d«?l cl!nico y lo ... 

h;iCq mu11 C'tr'°ct!VO n inC'it;intP.. 

St.! 'tnlistrm l?s c?us~s príneip;olqs -!e ~:dor,11.n 

r-guC:: ~.:irúrgictr, onccntrarfas qn ~1 Hosµitsl dq Gin~co-Obs ... 

tqtricia :~o. 2, C•ntro m.;::11co ll>c:ionol ~ql Instituto l!l•xiC~ 

na ~·l S'oguro Soc:al, rluranh loa oíles d9 1979 • 1962, ••t.a 
'hci•ndo l• co~~·l>ción clínic~ •ntr• •1 rliagnóstico pr~o
pRra:tcrio· \t p.:-:":.opnr?.'4:orio1 ~sí m.icmo sr.o det9rmina ""l por ...... 
:P.ntnj"! qn quq St" n-rt.:ontra "juutific ... dP,. l:;t ll'Pl!'rotomipi qit ... 

,._ ... -... , ·;·p·!ti.r-rdu_'!'.~:. i:~:e:'.\~:::-~f!'i.-'.;.,'?, ~~u~_r't'fo rt loa hall~~go~ quirúrgico~. 
Po: otro l~eo s~ m~nel=:Jn1t·· l11 fr.,cu.,nc-la ~nC'OntI-i"l'.ia dP. abdo ... 

m'!n etgutjo m;-'ico som~tirla a 11'pol'-rotom1" nxploradora de ur-

ganda. 



•SDomrN •GUDO e:~ GI~C:CC-095T~TR[CIA 

( <:~ T~O !O comP AR 1 TI~ o 

¡. ANT':CO:O<::ITC:S ClC:NTlíICOS. 

':'l tiibdom"!n a!jUlio sia .1't11fina como n Toda cond1 

cidn ":jtolót;' ·; msfdicP :la quiriSr;ica, dll! ~unto dq Pl'rtida 00 

aWdomJ.nal v/o· PP.lVica, qut? ri?qUi•rt:! !liPgnÓs":ico y t,.rppquti 
ca urgqntr;r ... Qq- la antqrior, sn infi"t" t~ .,xistJ1nci~ ~" ... 

une i::lesific•ción. inieiPl dq •bdoman ,gudo: 
1.- m(dlccr. tpmbii:>n 11 .... m.,,do snudo ?bdomi:an -

"gudo· quirúrgico, •1.•.m• inf.rtO" card!Pc:u, naumoni•, rdP.ni-

tis· mqsant~dca, infqcdon"s dol •P•retc urfnnia, on•xitis 
, ppncr~etit;. ~gurle, Ptc:., ein crlvldar p les paeiont~s noy 
r<Íticas, grnndos simulPdoras o hipocondr.\r•:O• quo ocosione!. 

m•ntii aon soMtidos • l~p•rotomie ••P lon~ore con diegndst_!; 
cos qquivoc:-dors. 

ll.- Quirúrgico. al rqfaril'TlllS ••clusivnmAn

t'<f eil E'lb'domrm ~gudo quirdrgico· 111n ost~ treb,,jo, hamos qste

blocida lo sigui.Bnt .. cl•sific,.ción, sqgun. He<idad: 
· · ·-··y;:.;:·~tiilom~ri·,;9iida quirúrgicti ·¡r.., ·adgen i>!irl:.. 

tanl!Bl • 

2.- Abdom"n agudo quirúrgica d• orig•n ve•--
culer. 

3.- AbdM"n agudo quirdrgico par bloquoo in
tnsUrt~r o-clU11i6n u obs truccidn } • 

4.- Abdomqn ?guda quirorgic:o da orig•n mbto 

Al ledo· d• l•• mul tipln• closific?cion•• 
"1(ist,.nt~•, discutibles y discutidas t:odp"• consid•r•mos ..., 

qu,. la •rtt•rior •s soncilla, útil, f>cil d• r•cordar y npl_!; 
.,,, ... 

1.- ~nt:-·1 l!l's CPUSF'9 dl1t,.rminrmtqs d~l s!n-

drom,. nbdomon agudo- quirdrgiCO" d• orig•n P•rHonnnl, "" •n
OJ~ntnn : p,,rforación dq v!scan hu,,,cA 1 ojs:iom. calan, ,,.p,,n-



dicq,, 11t1:. L111 s11psis "" todos los C'lilaoe: qs ~1 sintome fun-
dam~ntftl si astas p~rfDTacionqs provianan d~ orig~n p~tal6-

gicn. 
2.- ~ntr-i l11s cnUSl'IS d11t P'bdom111n ¡111gudo- quirú,t 

gico· de orig•n ••sctrlar, "" les quq le m.~orr•gin ... la r!!.n 
dam111nt!l, ten111tmoa: tr!lumatismca1, todos los CUf'lAS PURd11tn -

producir •bdo11•n •gudir quirúr!il:a, qn rql,eión con lo =•n

tia de la pSl"dide sengu!no• qu.- 0C>18ian•n• ~n le p'"1vi• lo

florido petalD'!IÍ• gin•e11lógici. t:ione ln supro•ocin •n los -

cued'ras vesCtJll!!lr.,s, coNtO· par qjf!nr. 111tl s-mbpirezo· ectd'picc ro

ta>,. rupturir ut..rina,. qoiste torcida dd overiD, .. te. 

3.- en .1 •bdo11on •gudo qoirdrgico por blo-

QU•<r inmtinal tl!ne1111s Qil!!bien c:onro c .. us•!f principolos, l• 

obstna::i6n in.t,,atinol pnrd.trl O' totol, dd duod11no ., i:i--

gui'•nt••'-iran:ion"s d"l int•tino dnlgsda • int.stino grv .. so, 
w •tiol"!ie diver:ae. 

•·- ~l ebdom•n •guda quirdr9ica 11ixta •"• -
probebt.11.nte, "1 de 11eyor ineid•neiu, sobre todo •n loa -

t_~_u'!'_~tiHolt obdoarl.nop1'1Vi:c:OB, 0 eirujnno debo: qXplorer -
CUirl~dOOftll~nte; .1;;;¡;·¡,;· ~;;· ~rdqn, t-od,;a loa- VisC .. rl'S• y· r11•_; 

solver .i· problo11,,., qu,. "" s!nt .. sis no •• otro que combetir 

le fui~mtl! d11t t"n,1orre9ie, S'!peie, mmtnni•ndo un edl!cuado -

bl.,nce de líquidos, olactroI!tos y C02. 

Do loa grendoe s!ndrom•s el!nicos, •l d" •b

doman agudo destoC1l PDl" su fracu•nch y por que su sintome

tolo~!o siampre b mioma, ••lribiPndo une infinito g•m• do -

••tiesa, constituy• un rato a le sngnci~•d del cl!nico y lo 
. h•ce muy otroetivo • incitentf!, Loa motados cilsicnn da •X

plor•c:id'n c-l!nic• edqui•r•n •qui su con••gr•cid'n, puas el -
4xi to· o -.l frecnso dnp,.n-den e W!CBS do un solo de to corr"c

temRn t11t recogi"da y ~X!CtAmnntq intP"rprntrido. 
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Los cu•dr<r.! dP. obdom•n oguda, tienen tndos -
co~o un común danominadori •l dolor, lr d-f~ns~ muscular y• 

l• dist•nción ebdominal. Siondo ol dolar- ol s!ntaio. princi
p~l, ~s muy import~nt• su spmiolcg!"• QUR ~igu~ viggntM y -

con lo :aioms-._\Jtilidsd d• •nt.na, canoci•ndo do ••r posible• 
cut.ndo y df!I qup mP.n•re '9mp,.zó, eu neturf'lP.ze, r!!pidfltZ. de ·

"prirrcipi'a, int•n•it<•d, locplizeción " irrediecionoe, f"nd'"~ 

nos qu~ les- pr~ced~n o ~compeñen v r~nÓm•nos qu~ lo ftXaCl!r:
b•n • 'ª i"'llort.nto r•ceber infornrscid'n sobre •l modo d• in! 
c:i·o· d•l dolor! cuenda "" treta de un inicio slfbito, con do
lor de gron int•1nsid•d, si•mpr• deb•iaas ponser en le posib! 

lit<od do un "'"c""isr1a qu•· rópideunte irrita •l pnritanaot

ungu, bilh, contonida gÓ!ltrico; co"o "" nl ceso d11 rtlp!,u 
rl! de vfscttre hu,,c:;.,, t!'lllbnr1tzo 1JKtreut111rino rote, pancrneti

th egud11, l!tc.: fracu.nte te•bi.fn "n los ec:cidontos vaecu

ler•• meswntsricos a en le ruptur• de e~aceao•. 'n g•nl!rol, 
los proc .. eoa de tip11 infle•etorio, si pu•d•n ••r r!Ípids••n
ta ovolutivoe, eo111unm•nt" •• deeprrollen on pP.riÓdos 11eyo-
ras que puodan verier daeda minutos nesto noree. 'n CP•bio, 

; .... ~ ... ;.~::.l!'.:lac•~he.ciÓ!t: .. Jle¡;;¡lolor: pu .. de sar· signific:ativo,. Clln fre-. 
c:~.rid'11· 18· 'ep;,'ndii:i Üs· eguda •• inicie c:on dolor •n •Pigea
t'rio pera ce•bier •l pocc th1apo • le foso ilieco d•rectro; 

lo •ie•o pu"d" euCl!d•r cnn lo p.,rfor.dón de une ulcsro o -· 
an le pencreotitio •gud•, d•bido •l P••O de s .. cr•cianee " le 
polvia •. 

Le d•fense musculer d• mayor- o m•nor greda- -
' t~duC>! l• irri.tecid'n p•riton.,er de gr•v•ded veriobl,., -
otro signo de irriteción pari.toneel os "1 signo d•l r .. bot., 

o d" Ven Blumb•rg, que '" buec-n prqeian•nda profundemont•-
•n •l Abdom•n y retirando' bruamom .. nte le meno ,.xplaredore -

y·"" poaitive cu.ndo tfoephrt·e dolar y significe que •ldst .. 
irritec::td'n p•riton.,sl, y le dht.ncid'n "bdomin•l •s le rs-
pr.e.ntec:ión cl!nice del {l•O perel!tico cP.lli sf•mpr" pr .. -
a.nt·a. !:l tecto Vftgirrel y/o- rACtal' son un CO!Wpl•mont'o Vftli!t 



1 
f sa del!' ln '!XD !or>ción :abriomim-il. 

tt todo lo i"nb•rior, 'ª "9r""g;- "'n C?dl"I CftSD

pRrtici.Jl?"r, ll'I rap•tctJ!iÓn OU"" at1 o! org111nismo •n IJªnf:!r~l .. 

rf"' lil <1nf 0 rm~, tqngn lPI c;:iosa pror1uc:to dal :obdomo11tn ragurlo. 

':'l idanl irrnb .. tibla dn un r1i? gnástiC'D pr"

ciso on t"'Orlos los C'SC'I~ d,. ?bdomao Pgudo, no siiiompr~ pu~d,, .. 

.. st~bl"c"'°r'lll' inc-lusiVQ algUOPS vaCaS ni COO lP li"p?rotomiri 

h•che. 

VA lo dic-n un ViGJjo ?fori!mo m~dico "d.,ma-

si.-do tPrd!'", qS le pqor c:r!tica qua PU""d~ h~C'!fS"' al tTl'l•

tomi•nto d•I _~bdom•n l'gudo. 

mu1 ti tud d" libros hen agohrlo .1 hnre d .. l

diagnóstico '!n Abdoman rtgudo,. por· lo· q•J!t sólo sa haca h·incz:. 

pi~ ~n los rl•talI•s ~ h•chos pr•ctieos qu• l• •XP•ri~nci~-

he 980 cien ada como Vqrrhitd11trrtm•n t.- ÚtilPs; soíb•lPn da d1t une

vaz paT todas' c;u" fr"nt-. ~ unP qnfqrrnt" quq p;tdPICIJ un c:vedro 

dw abdomqn Agudo·, lo axp•ri•ncil' NO ti•n .. substituto y que-

111 m&diar qui! h211 visto y trPt1'dD' ft muchos d1t "!Stos anfl!Jrmo!' 

, '!& .. 1. m~dico· qu11-_rnñs seb'! d11t a.etas prnbli;l'lnPs • 
. .. -, __ ,_, · · ..... ·"i)., ~.,~-ar'!~--- todos. loa ceaoa d~ •bd~mnn.· •gudo-

gin•colÓgico ~•b•rian dA Sar focil•s, y· an afocto •BÍ SUQJ• 

de AlgunM· ocasion••s, Cu•ndo· ol cu•dro •• inicia v loa lni-
llazgo1t d• •xplor?dÓn comphmant•n l• S011Pocho cra•da por

,.,¡ i11"t11~r~gpitario·, sin qmb?rgo, qsto no as la frqcue1nt-., .... 

sobr" toda· ~n enfqrmes con much,.s hor~s o inc-lusiVI!' diPs .. _ 

d" "'!V°Olución, somqtid;iis e uno o m1's trl'tAmi,.ntos v que l'!dtJ• 

más son los peciantDs hAbitualas d11t nuostros CJ:tntros ~sio-

tnnc:f.al"!s, Vr?rd~dttros hospit,.las dn eonc~ntr~ción. 

LA historia ~l!nic• complata sigun oi•ndo~ 

~sancia ppra CUP!QUi"r diAgrtÓstico, sin nmbPrgD nl int11trrJl 

gataria V 11r nxclotJ"IC'iÓn no son f;ci!ns an 11stos C,.sos, -

las pragunttis dab11tn sar corteis ~ intnncionrrfr-s v· ll\ 1ocplo

rpr1ción suav .. y ~roetiva, tr,.t~ndo dqi ,.nc:ontr"r l'UnQw• !lll!f'-
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uno de los J!n -:.emes e signos cl;,vas ~UP nos -1,,.n ql dirignÓ!

tico o nos h¡;o:g~n la indic"ci6n ciuirúrgicri dql ,.bdomr-r~ ;iigudo. 

Lo:s cu,.Cros quq cl,.!icnm•nt,. sa rAconocen -

cor.io abdnmqn ~gurio de C!fuae ginttcol6gica, incluv•n Pl Amb;ii

rai~· ~ctd'plc:1J, quiat~ dq ov21rio con pqdÍculo torcida, la -

pnrfürPción ut~rina v ql pios;,lpinx roto, como los m?o frq

cuant~:s, quqdAn~o algunos o~ron como l~ ruptura d~ quiste -

hPmOrrágf.C:Ot la andor.rnlriOSÍ!l pi?l'IÍC'a, 0 tC'o C0f!10 •mtidadC?S

m.-nOS fral!UJ:!íl tP<J ~/ dq :1i f! ci 1 die gnóstico. 

11. PLANTc•nr,Nro Dél PRD8L<:mA. 

'::l >bdom•n Agudo quirúrgico qn una Unidad -
de üinqcc-Obtitatrici~, prnsqnta como todo SI.'JDROmf. l!n mR'di

cina una muy vAriada p~tolcrgí~ CHUS;;iil, QUI! '!n rao1!q caso rn
quior.- tntamiqnto quirdrgico inm.,di.,to, por lo QU• ql dieg 

nóstico prqop•iratorio habi tu"lmon tq "" ntiquqt•do como pro

b•bla 'f/o· vorsos, ounado • qu• "" indica d• urgencia hpnr_g, 
tomh •Xploradora. Por lo ant•rior •l c:l!nico ademes dd l.e 

boratorio. Y'.gebinqte, cuqnta con su ••pnrionc:ia P•I"sonal ol 
· · .. ·;: ';,i:íib'o;;;;,:~1::,n-.9,;i;ü,:O ¡;~-;,;ÓÍÍ.•ratÓÚo, .i C.:i'nl ,..,ir~ confir·: 

mado a dqscartpdo· con los holl•zgos transopqretnrios que on 

pocas ocasicn••• talos hall.zgos no justificaron le cirugi• 

r•alizada. 

111, O&JoilVOS, 

l.- <:nlists.- les cnusas principelns d• •bdg 

m.,n egudo quir~rgico, •n un hospit?l d" gin.co-.obst•tricia. 

2 ,- i:stpbl•c•r la corr.iación c-l!nica ontr• 

!l'l 1iagnóstico P<•ºP•retorio '! pcstoP•r•toricr, qn las hpa
rotomiBs qxplorP.dOrM de urgencia. 

'J.- º"terminar'° al pOrt:qntl"jf! 1!0 qUq S'D i:tn- .. 

contra "juatificadA" la lapnrotomio o•plar.dcro rq"liz.de 1 

d.,. acuordc con los hallazgos qu!rd;gicos. 
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IV. HI?OT<;"SIS 

1.- L~ c~rt~za 1i~gnd9tic? ~~icldgica on ·

gol abdom'!n ~gudo ::::uirúrgico ri'l causa gi:-if'\co-ob~ t;tric~, ~n

gr?n proporción :JO si! corrobore con los ht11ll."zgos quirúrgi-

"""• 
2.- L:- l~p?\"Otomi~ nxplcr::odara d" urgC?ncia

po-r· abdom .. n 2gudo quirt!rgir.u, •n un •lt!J porc•nt2jq •• on-

cuontra ju,•stificeda al •ncontt"Br potolog!o c•usal. 

v. PROGRAmA oi:: TRABAJO. 

SI! sf,.ctud' un qstudic rq trospqctivo, t't!Vi-

snndo· lOUl C<Jsos d,. Lop9rutomia ".xplorador• de Urg•ncia, -

por abdomen 2gudo· quirifrqico, r•alizades "" los a~os da ---

1979, l9eo, 1981 ~ 1982, "" d hospital d• Gin•ca-Obst•tri

ch No, Z, Centro mofdico N;cionsl dnl Instituto ffioxiceno 

del Saguro Sociol. 

s., rqvls6 o.n <=•do c:.so 1 diognóstico pr•OP<?

raturio, diognc!stiar postop•ratorio, cil:'\lgia r••lizada y -

!Tollazgos quirúrgicos, 

., ... ; ... .,.s..,_oi<cluy,.n. qn el ••tudio 168 .cesas de- i.

perotomia .x.plo~ .• d.oros· dq u'rg•nc.\a, r.;•lizeiies "" pacient"'" 

rqint•rV•ni~o• ( hAmostosio postquirifrgice, ebsc•so pelvi, 

ca, toxtiloma ) 1 tambi•n s• •Xcluv•n los d•hiscqncias de -

hi•hrorrafia. post y tnnsperto, "'"ncionando•• solo con -
finns •stad!sticos. 
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:?u?~s ~,, .. :.~nmnn :".;udc qui!C~gica n:1 p:?c.:'!:

~nt~s ~~i~trrv~~i~~S, ~xclc:~3: ~nl n~tu~io ( CUfllrlro 1 ). 

C"l!'li'!S ~,, .. !J...i:'l..,.,~ '.'JU'io con l?p?rotomia P.X

plo:-:-:~ora r!t? ur;~ncia v ~Jr'C 0nbj-:t eioncontr;i~'J ( CUflldra 2 ). 

Corrn:~c!én cl!nica ~nc~ntr~d~ ~ntr~ nl 
--!!..J;nóstico pra:ipa·ré'!tcrio ~·· post.op11!".,tO!'io; con c~r":Pzn, .. 

• 1 ·..:~e •: f rl L~ rii?g!":Ó~~ictt, "'" l <!S bp?rotomias ~xplo!·~ ~or~s 

~"' 'Jfgroncit- pe: ;1~~Q'!lnn ~gu:!o { cu;o~ro 3 .. 41 ). 

Ccrr~l2ción r!i;: ;n¿°s•ic? fin¡il an:ont1·~~2 "!rr 

:>l=dom"n PgudC' C':l:i !;ip:nctr.mia 1JXplo:-ador::- :!ll urgPncia ( 

cuaóro 42-46 ) , 

L• hipÓt•ds l : L• C•rt•Z• ~iagnóstil:a 

t1":iolÓgica !'In ~.! tib'.1 ::l"'!~n Pgu:fc .;uirúrgico :fq c~usa gineca

obst-ítrica, qn gr;.n proporción ncr ~º carrcbore con los ha-

1!.~;.zgos quirú:-::;icas. 

!?-.:iul+.o t"."LS"1, •t:! que P.n "l ~.62'( dr:? las -

~s:::, sq rqa!.!zo -,1 dia;nó3tico dl9 ::'?~":"!za, qui? sn corrl,_ 
~aro con lc:a hellazgc:i ::¡ui:'tÍrgicc.::. 

··La ·h!;:ét.,sin z: : La· leparotomia "x~lorerlara 

...:oj urg"ncia par nb-:!::::m'?n ugu~o quirúrgicJ, qn un ~ltc pcr-

c..;,n'trij13, s~ Jlncu~n~ra justificada el ,.ncontrar- petologia -

cau~al. 

. Rosul to V':~~·~ERn, ya qu~ "" ol ffB, glj'"! de -

los e.ses, fuqron por •brlcm•n •gudo quirÚ1:1Jico ;· •l 11.04 '{ 

por abdomqn ?gudo médico v ol 2,DB "'.'global ( 24 eosos )-

sin mostrar p::otología o!"gPlnicn o pnciP.r. t'!S hipocondrii."C'a:;?? 



CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO EN PACIENTES 
RE INTERVENIDAS 

CUADRO 

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE 

HEMOSTASIA POST· OUIRURGICA 97 57. 7 

ABSCESO PELVICO l l 11. 3 

TEXTILOMA 5 3, o 

DEHISCENCIA OE HISTERORRAFIA TRANSPARTO 2 /, 2 

DEHISCENCIA Oi. HlSTERORRAFIA POST· PARTO 3 7 22. o 

VARIOS 8 4. 8 

TOTAL 168 100. o 



CAUSAS DE LAPARATOMIA EXPLORADORA DE 
URGENCIA POR ABDOMEN AGUDO 

CUADRO 2 

011,GNOSTJCO No. DE CASOS PORCENTAJE 

EMBARAZO ECTO?ICO 421 
1 

50. 54 

QUISTE DE OVARIO 137 16. 45 

APENDICITIS 63 7.56 

PERFORACION UTERIHA 60 7. 21 
'-

SALPINGITIS 1E •. ::i.1 A.I 45 5. "10 

SIN ?ATOLOG IA APAREUTE 24 2. 88 

QUISTE PARATUBARIO 19 2.28 

1 PROCESO PELVICO AOHERCNCIAL 19 2. 28 

1 
J MIOMATOSIS UTERINA 6 . 72 

; OIU TRASLOCAOO 6 72 

! ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA c. 5 60 

EHOOMETRIOSIS PELVICA • . 48 

ABORTO ! INCOMPLETO 1 EVOLUCION I • . 48 

PIOSALPIN X ( E.P.C.6..) • . 48 

1 INFECCIOH OE VIAS URINARIAS 3 . 36 

VARIAS 13 1 1. 36 

TOTAL. 833 100. 00 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE EMBARAZO 
ECTOPICO 
CUADRO 3 

QJAGilOST:,:J -"'1E·0?E~-~TORIO No. DE C.lSOS ! PORCENTAJE 
i- - -·-· -- ----- . --------<'-
! CERTEZA ?85 67~ 

OLIDA )4 22. 33 

• F'.l.LLA 42 ; 97 
·---., 

TOTAL 421 100. o 
1 

DUDA PRE-OPERATORIA DE EMBARAZO ECTOPICO 

CUADRO 4 

:DIAGNOSTICO-EMBARAZO ECTOPICO v.s. I No. DE CASOS 1 PORCENTAJE 1 

l QUISTE OE OVARIO CON PEOICULO TORCIDO 27 1 28. 72 

lNl'.XITIS ! 22 
1 

23 .41 

PERFORACJON UTERINA POST• LUI 19 ! 20.21 

APE.~DICITIS 'ª 1 19. 16 

AS ORTO * ~ 1 ~- 32 

TUMORACION ANEXIAL 1 i 1.06 

COLEC1STITIS AGUDA 1 1 1.06 

1 !llU TRt.SLOCAOÓ 1 1 1.06 

1 TOTAL 94 1 100. o 

~ INCOMPLETO {2), DIFERIDO {t:), EN EVOLUCION { 11 

FALLA EN DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
EMBARAZO ECTOPICO 

CUADRO 5 

l 1 
DIAGNOSTICO PRE·OPERATORID No. DE CASOS 1 PORCENTAJE 

j PERF'ORACION UTERINA POST ·LUI 'º 1 47. 61 

! ABDOMEN AGUDO 31NECOLOGJCO 7 1 !6. 57 

i QUISTE ,,E OVARIO CON PEülCULO TORCIDO 5 1 14, 29 

1 TUMORACICN AtlEXIAL 6 1 14. 29 

; APE~40JCITI~ 3 \ 7.14 

i iOTAL 42 1 100.0 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE QUISTE 
DE Oiii\RIO 

CUADRO 

DIAGNOSTICO PRE· OPERATORIO 1 No DE :~sos ! ?ORCENT~:El 
:;E1HEZA 1 n l3 ::=i JUOA ll l• 

j F'ALLA JI 22 53 

1 roT AL 137 100. 00 

DUDA PRE-OPERATORIA DE QUISTE DE OVARIO 

CUADRO 7 

DIAGNOSTICO- QUISTE DE OVARIO v.s. No. DE CASOS 1 PORCENTAJE 

EMBARAZO ECTOPICO 21 i 53 .64 1 

ANEXITIS 5 1 15. J5 

APENDICITIS 3 1 9. 09 

MIOMATOSIS UTERINA 2 ! • 06 

j PERFORACION UTERINA POST· L UI 1 ! 3. 03 

ABORTO INCOMPLETO 1 
1 

3.0l 

LroTt.L 33 1 100.00 

FALLA EN DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE QUISTE DE OVARIO 

CUADRO 8 

1 DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO No DE CAscsl PORCENTAJE 

1 EMBARAZO ECTOPICO 1 23 1 74 .18 

¡ ?ERFORACION UTERINA POST- LUI • 12 90 

J APENDICITIS 1 3.23 

1 "4ASA ANEXIAL 1 ! 3, 23 

1 COLECISTITIS 1 3. :!3 

1 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE APENDICITIS 

CU.lDRO 9 

1 )IAGNOSTICD ?RE·•JPEF.ATORIO 1 Na. DE CASOS ºORCENTAJE 

1 CERTEZA 
1 

17 26 
. " 

1 DUDA 15 Z3. a 1 

¡ F'ALLJ. 31 49 " ) TOTAL 
¡___ 63 1 100, 00 

DUDA PRE-OPERATORIA DE APENDICITIS 

CUADRO 10 

DIAGNOSTICO-APENDICITIS v. s. Na. DE CASOS ! PORCENTA.iE] 

EMBARAZO ECTOPICO 
6 \ "º·ºº 

ANEXITIS 5 1 33. 33 

QUISTE OE OVARIO CON PEOICULO TORCIDO 3 1 20 .oo 

AMENiUA .. OE FIARTo· PRE TERMINO 1 ! 6.67 

TO TAL 15 1 'ºº· 00 

FALLA EN DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE APENDICITIS 

CUADRO 11 

1 DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CASOS \ PORCENTAJ:;: 

1 EMBARAZO ECTOPICO 20 i 64. 52 

! QUISTE DE OVARIO CON PEOICULO ·."ORCIOO 4 ! 12. 91 

ANEXITIS 3 ¡ 9' 68 

1¡uPTURA UTERINA 2 1 6. 41 

EMBARAZO DE TERMINO v o.e. P. 1 1 !. 24 

i TOTAL 31 1 roo.i:io 

,,,...--:0":,v"'."•--



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE PERFORAClON 
UTERINA 
CUADRO 12 

1 
DIAGNOSTICO ?RE-OPERATORIO ¡No. DE CASOS 1 POAC E NTAJE 

f CERTEZA 1 49 1 ª' 67 

1 OUrA 1 'º 1 16 67 

[ FALLA 1 1 1 66 

¡ TOTAL 1 60 1 100, ºº 

DUDA PRE-OPERATORIA DE P'ERFORACION UTERINA 

CUADRO 13 

¡w.GtlOSTICO···PERFCR'AC;ON UTERINA V.5. No. DE CASOS PORCENTAJE 

¡ ABORTO INCOMPLETO 5 50.C•O 

: EMBARAZO ECTOPICO 3 30.')0 

i ABORTO OIFERIOO z zo.oo 
TOTAL 10 100.00 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE PERFORACION UTERINA 

CUADRO 14 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

ABORTO OIFERIC:. 100.00 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE SALPINGITIS 

CUADRO 15 

i DIAGNOSTICO PRE JPERATORIO 1 No. DE CASOS 1 PORCCNTAJE 

· CEATEZ:. i o e 
\ ~UOA '1 

: '°Al.l..t. 

j TOTAL 100. 00 

DUDA PR,E-OPERATORIA DE SALPINGITIS 

CUADRO 16 

1 DIAGNOSTICO· SALPINGITIS v. s. No. DE CASOS PORCENTAJE 

APEMOICIT IS • 12 73 

PERFORACIOH UTERINA POJT lUI 2 18. \8 

EMBARAZO ECTOPICO 1 9, 09 

.1 .. i.0.!AL .. . --~ ·- . .. 11 'ºº·ºº 

FALLA EH EL DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIO 
DE SALPINGITIS 

CUADRO 17 

1 DIAGNOSTICO PRE ·?PERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

j EMBARAZ.O E.C'l"OPICO 20 1 58,82 

QUISTE OE OVARIO CON PEDICULO TORCIDO 1 7 20. 59 

?ERFORACION UTERINA POST LUI 1 14. 71 

.~PEHOICITIS 1 z. 94 

RUPTURA UTER\flA 1 2. 94 

T 0 TA t. 14 i 100.00 

1 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO SIN PATOLOGIA 
APAHENTE 

CUADRO 18 

L DIAGNOSTICO PRE·OPERATORIO ! Uo. DE CASOS f ?ORCE ~ITAJE 
1 •;E:Rn::A 1 

'. JUOA 1 

' ='A.LLA 1 24 100 

"'."OTAL 1 24 'ºº 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
SIN PATOLOGIA APARENTE 

CUADRO 19 

DIAGNOSTICO ?RE·OPERATORIO 1 No. DE CASOS 1 PORCENTAJE 1 

i EMBAR.C.ZO ECTOPICO 1 3 54. 17 
1 

• ?ERFORA1~ION UTERINA POST LUI 
1 

20. 63 j 
í QUISTE 01! OVARIO CON PEOICULO TORCIDO 1 16, 67 1 

APEHOICITtS 1 6,)8 
TOTAL 24 

1 
100. 00 



1 

DIAGOSTICO POST-OPERATORIO DE QUISTE 
PARATUBARIO 

CUADRO 2 O 

DIAGNOS71CO PRE-OPERATORIO 1 No DE CASOS 1 PORCEtiTAJE 

CERTEZA ¡ o 1 o -
OUDA 1 2 1 

10. ~! 

FALLA 1 11 i 99, 47 

TOTAL 1 1 9 1 100, 00 

DUDA PRE-OPERATORIA DE QUISTE PARATUBARIO 

CUADRO 21 

DIAGNOSTICO-QUISTE PARATUBARIO V.S. No. DE CASOS PORCENTAJE 

EMBAHAZO ECTOPICO 100. 00 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO P!iE·OPERATORIO 
DE QUISTE PARATUBARIO 

CUADRO 22 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 1 No DE CASOS 1 PORCWTAJE 1 
' 

QUISTE OE OVARIO CON PEDICULO TORCIDO l 11 1 'i4. 71 

EMBARAZO ECTOPICO i 5 i 29. 41 

~ PENDICIT IS i 1 1 5.BB 

J TOTAL 1 17 
_J 

roo. oo 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE PROCESO 
PEL VICO ADHERENCIAL 

CUADRO '23 

1 DIAGNOSTICO PRE·OPERATORIO No DE GASDS : ?QRC E NTA JE 

i CERTEZA o ! o 

1 OUOA o o 

¡ FALL.\ 1 19 i 'ºº i TOTAL 100 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO DE 
PROCESO PELVICO ADHEHENCIAL 

CUADRO 24 

1 DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CASOS ! PORCENTAJE 

( EMBARAZO ECTOPICO 10 
1 

52.63 
1 

QUISTE DE OVARIO CON PEDICULO TORCIDO 6 1 31 • .58 

APENDICITIS ¡ 1 10, 53 

PERFORACION UTERINA POST· t.UI 1 1 5. 26 

TOTAL 19 1 100. ºº 



DIAGNOSTICO POST·OPERATORIO DE MIOMATOSIS 
UTERINA 
:UADRO 25 

1 DIAGNOSTICO PRE·OPEF.t.TORIO 1 No. DE CASOS l PORCENT.~JE i 
, CERTEZA 1 1 1 16. 67 

~ -
1 o o. o 

j F'Alt..A 5 1 83. 33 
'· 

1 TOTAL 6 1 100.00 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE MIOMATOSIS UTERINA 

CUADRO 26 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO i No. DE CASOS 1 PORCENTAJE 

QUISTE DE OVArtlO CON PEOICULO TORCIDO 1 3 1 60, ºº 
EMBARAZO ECTOP!CO 1 2 1 40. 00 

TOTAL 1 5 1 tOO. 00 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE OIU 
TRANSLOCADO 

C\JAORO 2 7 

1 DIAGNOSTICtl PRE·OPERATJRIO 1 No. OE CASOS 1 PORCENTAJE 1 
1 ~:::m ---+:---5-__,¡ __ s_:_.-:_3 _ _,I 

1 FALLA : 16. 67 1 
¡ TOTAL 100, 00 

FALLA EN EL OIAGMOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE OIU l"RANSLOCADO 

CU~ORO 28 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

~ APENCICtTtS 'I' .EMB:.A:.tO: OE, 27 SEMANAS 100. O 



1 
1 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE ENFERMEDAD 
PELYICA INFLAMATORIA 

CUADRO 29 

DIAGNOSTICO PRE· OPERATORIO 1 No DE CASOS ¡ PORCENTC.JE 

1 CERTEZA 1 O.o 
i OUOA 1 º·o 
i FALLA roo.o 
: TOTAL 1 1 100,0 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE ENFERMEDAD PELVIC~ INFLAMATORIA 

CUADRO 30 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

QUISTE OE OVARIO CON PEOICULO TORCIDO z "º· ºº 
EMBARAZO ·ECTOPICO z "º· 00 

ULCERA GASTRICA PERFORACA 1 zo. 00 

TOTAL ~ 'ºº· 00 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE ENDOMETRIOSIS 
PELVI CA 
CUADRO 31 

i DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CA~;os ! PORCEHTAJE 

CERTEZA o i o 
DUDA o o 

FALLA 4 i 100.0 

1 TOTAL 4 1 100.0 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE ENDOMETRIOSIS PELVICA 

CUADRO 32 

1 DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

! EMBARAZO ECTOPICO 3 75. o 

APENDICITIS 1 zs. o 

,1 ·roTAl. 4 'ºº·o ·-



1 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE ABORTO 
INCOMPLETO 

CUADRO 33 

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 1 No DE CASOS 1 "0RCENTAJE 

CERTEZ:. 1 o ! o 

DUDA ! o ) o 
FALLA 1 4 1 100.0 

TOT A l. 1 4 1 100.0 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE J\BORTO INCOMPLETO 

CUADRO 34 

DIAGNOSTICO PRE·OPERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

EMBARAZO ECTCPlCO l 75. o 

QUISTE DE OVARIO CON PEDICULO TORCIDO 1 Z5. O 

TOTAL 4 100.0 

1 

1 



:::JIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE PIOSALPINX 

CUADRO Yi 

DIAGNOSTICO 0 RE·OPER1ITORIO No. ~E CASOS ! PORCENTAJE 

CERTEZA o 1 o ! 

JUOA o 1 o 

FAl.L.A 4 1 100. o i 

1 TOTAL 4 i 100,0 

FALLA EN EL DIAlit.IOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE PIOSALPINX 

CUt\DRO 36 

1 DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

1 EMBARAZO ECTOPICO 2 ~o. o 

1 APENOICITIS 2 50. o 
1 ¡ TOTAL 4 1 100. o 



DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO DE INFECCION 
DE VIAS URINARIAS 

C'.JADRO 37 

'.JIAGNOST!CO PRE-OPERl.TCRIO 1 No DE CASOS i ºORCEr47AJE 1 

CE~TEZA 1 o. o 
OU)A o. o 
F'At.L.A 1 100.0 

TOTAi.. 1 i 100.0 

Ft\LLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
1'.>E INFECCION DE VIAS URINARIAS 

CUADRO 3B 

r-oi'AGNOS"i'ICO ?RE-OPERATORIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

APENDICITIS 100. 00 

1 

1 

1 

1 



• OTROS DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS COMO 
CAUSA OE ABDOMEN AGUDO 

CUADRO 39 

DIAGN0STICO PRE-OPERATORIO ! No. DE c~sos i PO'.~CEflTAJE 
CERTEZA u. J 

OUOA o. o 
FALLA 100.0 

TOTAL 13 100.0 

FALLA EN EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO 
DE OTRAS CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO 

CUADRO 40 

1 
DIAGNOSTICO PRE·OPERATDRIO No. DE CASOS PORCENTAJE 

! EMBARAZO ECTOPICO 6 <I G. 16 

A.PENOi .:1r1s 4 30. 77 

! RUPTU'tA UTERINA 1 7. ,\g 

PERFCRACION UTERINA POS LUI 1 1. 6 9 

OVARIO CON PEOICULO TORCIDO 1 7. 59 

TOTAL 100. :)0 

* 5 CASOS lAQ; Z DE 'Jl.CERA GASTRICA ?ERFORAOA ¡ 2 lBSCESO HEP~T!CO AMIBIANO 
ACTO; Z DE RUPTURA HEPATICA l 'WXEMl.:. I 

i1- 7 CASOS A.AM: 2 DE HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL¡ l DE INFll .. 'TFIACIOH CE GAS 
EN SALPINGE POST OUIMIO 1NSUFLACION iUGARJA; 1 1E SALldONELO· 

SIS~ 1 DE .,.IFt.ITIS¡ 1 DE HEPATOMEGALIA;I CE ':ONGESTION VASCU
LAR PELVICA 

1 



CORRELACION Dll\GNOSTICA PRE Y POST -
OPERATORIA DE CAUSAS OE LAPARATOMIA 

EXPLORADORA 

:~ADRO 41 

1 DIAGNOSTICO "DSi· ')PE'.'!ATORIO 
1 

'DIAGNOSTICO º~EOPER1\TCRIOI 

'

1

CERTEZA 1 JUDA f FAL~.\ 1 TOTAL 

1 ~MBARA.'.:O .EC¡OPICO 

: QUISTE JE OVARIO 

: 2 9 5 ' -34 .. z 4 21 

'' " 1'7 

1 
i. APENDICITIS 1 5 31 53 

: ºE RFORACION UTERINA 4 9 !' 10 1 1 60 

j SALPINGITlS o 1 11 3<11 1 45 

! SIN PATOLOGIA ,:pjREHTE 24 24 

i QUISTE PARATUBARIO ~ 1 ¡ ! 17 19 

PROCESO ?ELVICO AOHERENCl.\L o ¡ o 1 19 19 

MIO MATOSI S UTERINA 1 ! o ! 5 6 

DIU TRASLOCAOO 5 ! 
ENFERMEDAD PELVICA !NFL.AMATORIA ¡ o 1 

tNOOMETRIOSIS PELVICA 1
1 

o 1 o \ 

ABORTO INCOMPLETO, EVOLUCION o i 

PJOSALPINX o i ! 
\ INFECCION :>E 'llAS URINARIAS o i 

VARIAS o ¡ 13 " 
ro TAL ¡ 430 ¡ 165 Z3B 833 



,. 
CORRELACION Dli\GNOSTICA FINAL EN 

ABDOMEN ¡l,GUDO QUIRURGICO 

CUADRO 42 

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE 

CERTEZA '30 SI. 62 

OUOA 1 65 !9, ªº 
f'ALLA 238 28.57 

TOTAL 833 100.00 

CUADRO 43 

ABDOMEN AGIJOO IJUIRURGICO 741 M. 95 

4BDOMEN AGUDO JilEOICO 92 11.0~ 

TOTAL 833 1 ()(). 00 

CUADRO 44 

A.A. CON PAT'JLOGIA ORGAHCA 809 97. 11 

t?:c .s1~,~~6~~~~~~A~R~~NITA 24 z. 68 

10TAL 833 100.00 



z• 

CAUSAS DE LAPARATOMIA EXPLORADORA 
DE URGENCIA POR ABDOMEN AGUDO MEDICO 

CUADRO 45 

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE 

SAl.PING/TIS (E.? l.A. l 45 48. 91 

SIN PATOLOOJA ORGANICJ.I PilC.HIPOCONORJAC.15 ??! z• z 6. 08 

ENFERMEOAO PELYICJ. t"IF :RONfC.1.((.? l :.l 5 5.43 

?IOSALPINX 1 E. P ¡ ~ .: l • 4, 34 

ASORTO INCOMPLETO, EVOLUCJON • -c. 34 

INFECCION VIAS URINARIAS 3 3, Z6 

VARIO:.S ~ 7 7. 60 

TOTAL 9Z lOO, 00 

;f 2 c~sos OE liEMORRAGIA UTERINA .l.NORMAL¡ 1 OE rNFILTRACION OE GAS POSTQUIMIO 
lNSUFLACION TUBARIA ¡ l OE SALMONELOSIS¡ 1 OE ':"'IFLITIS¡ 1 OE HEPATOMEGAUA 
y 1 oe CONGESTION 'l.l.SCULAR PELVICA. 

ESTA rrns 
SAUa Ut u ri1 nmt 

aioi.,JTECA 



lO 

CHI CUADRADA 

CUADRO 46 

DIAGMOSTICO CERTEZA DUDA FALLA TOTAL 

4l0 l ~4 157 '" A • .\. C.. 

! 382. 51 I t 146. 781 {211.711 

o 11 " 92 
A.A. M. 

(47. 49) ( 18. 22 l { 26.291 

TO TAL • 30 1 65 238 833 

x2
, s.90 + o. 36 + 14.14 

47. 49 + 2.86 + 113. 85 1 184, 59 

x;-: 184, 59 X~tl3.32; P<o.001 
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