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RESUMEN

E£1 Abdomen agudo caontinta siendo una urgencia quir4rgica de gran
importancia, la realizacién oportuna de la cirugia permite

disminuir la incidencia de la morbimartalidad postoperatoria.

Realizamos la siguiente investigacion con el fin de conocer cudl es
la frecuencia y las pricipales causas de esta patologia, el tiempo
de estancia postoperatoria y las complicaciones mas frecuentes, en

el Hospital Rurial de Solidaridad " Matias Romero, OQaxaca ".

Para lograrlo disefhamos un estudico prospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional. Se estudie a la paoblaciéen que fué
atendida en el Servicio de Urgencias del mencionadao hospital en el

periodo comprendido del 1 de noviembre de 1993 al 24 de febereru de

1994,

exploradara, 15 humhres con prumedxu de edad de 37. 6 +

1S mujeres de 30.1 +.7.4, 8 nifos de 10 6 + 3 5 y

0.7 apos

La frecuencia de abdomen aqudo en 'la péblécxun estud:.ada
y las pnnctpales causas fueron: Apendxcxtls aguda complxcada (70%)' .
Heridas penetrantes de abdomen (15%) vy Pluculecxstu (SA).

El promedio de estancia hospitalaria  para postuperadus ‘de

apendicectomia fué de 3.8 + 1 y para colecistectomia 30 + 28.2.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

ocasionsd; ademids de evitar el

morbimertalidad a cualquie‘r’. ‘edad

Es igualmente import'ari»t»e' R damen agudo,’, es

decir la sepsis a'bqi;imihal rada’ ' como’la
prinéipaf:a(xsa c{e-,n;nifta
El abdomen agudo é‘e défvxne‘ com ﬁué}lns sintomas que representan
manifestaciaones .sub.iétiitas ‘ﬂe"tr‘;éturnos de la funcién y no son
especificas de una 'en‘fer"médayd‘-lsbina de un estado fisiopatolégicao®

Los slntnmas"ré‘st_xltantes_fde las enfermedades gastrointestinales

‘Lo svii;rjdg-'.ﬁde' las. ‘Erllfer'm"evd;adés" ‘g‘avstroirntésv‘tbi‘ﬁalésv son datos ob je .




‘txvns de un. pro:eso p alé sj:én;en_:‘,

- Dolor abdcm:nal a,la: palpacién nléide_z'de pared abdominal
i Nasas palpables

- Manifestacxnnes de hemurr ia 'gaséru;nfésfiﬁal"

La patologia inflamatoria intraabdominal-'y. @l 't’rahma' 'abdqm!hafl, o

(heridas por praye:til : dé,

causas de sepsis abdnmlna e .defensa

locales e incrementan 1 5(1

Loas padec 1mxen!:os

“conlleva

ayores. san



fﬁécdehées Ia'hemaEuFig‘y;ia
pérfébédé‘§é>puede'preseﬁéé

“en nifes como.en adultos:
; R o

véﬁ:désde‘énfﬁrmedad

ﬁ'ectépxcq.



Peritonitis secundaria: se define,ﬁ\érﬁ}; '
debida ‘la ‘pa  viscera
c omi'ﬁa 1_.“Vda'tc:s‘
"y"‘vel ‘ylévadnb
»Ap:a:r"é la bdsquedav L

entes son capaces’

Peritonitis terciaria:i’ .se .detine

“inflamaeisn  difu
' resultada dév 2o

. gérmenes . ‘apartuni

entes -can é'vsﬁe‘ ti:p'u‘“de peritoni

'ld;ili;/a;{‘ 1a. s cecisn - S >

" tabolismo

‘lacalizados del’ origen de 1: . PO

numerasas’ exploraciones guirtrgicasicon:l nalidadide lograr. un -




1;naﬁi&nqs;ulv
r_téﬁciariévdESEaEah el estafilococo’epidermidis,. especies.de:Candida
. ybPéeqdq@onas"".x

Candida’albicans es L

ormacidn’ ©




‘La perxtnnttxs terc1ar1a se. nsocxa cnn una depresxun

inmune y &on el desarrolla de falla urganica,*la cual resulta'devf

una = reaccién 1nf1amator1a grave y generallzada

estimulos como trauma y perxton:txs no bacter;ana ""

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde el siglo pasado se han efectuado numernscs estudz S

relacisn a la etzolugia Y mans;n de la perxtunltx

tratamxento

para 1as tera




.necrético. .




'peritunltis difusa;

en. 1981 Sa ay‘

'per-xtorutts secundarxa ala dxverticulitis

" Con estudios posteriores sobre la mxcrubtolcgta d a v_peritor’!itis o

-se propuso el uso de un esquema triple de anh crobianos para

ampliar la cobertura $23),

En 1982 David demostré en un grupo de pacxentes pedxétmcus can




DATOS HISTORICOS Y SOCIODEMOGRAFICDS DE LA COMUNIDAD

Mat{as Romero, Oaxacaj es una ciudad joven en la regién del istmg. .

del estado de Oaxacaj se funddé. en 1906. Anteriormente »M'ai: és.»

Raomero era un lugar inhéspito, la maydr parte era .l‘lariu,': ) 3 e

fraccién de territori

Nacionales de Néxicv:.o B



Por ‘ser una ciuda

urbanizacién sus via

Terrestre. La.carrete
de Veracruz, y La'Ventosa:
Eumunica con el estédq d

Oaxaca. Y una culateralv&e,es U ‘ lé.éarretera Caostera que

la comunica con Salina Cruz’ ;Tababhu1a~chié';.pur un lado y por el

otro con los estados de Veracr z 20,

Aoﬁiéﬁién:‘indlgehéz

 procedentes de las poblaﬁiéﬁaé‘,ve ds. Cuenta ‘.con

habitantes.

Problemas sociales.  Los:.p

enfrenta esta pablacis

E1 alcohol i

por la faltd . de

refrescantes

10




La .drogadiccién, " esiotrg gran’ pr'atglema’ de-"la:’ éoc_i_edéd

dlta de’ d!%iéné.’-;_c ién por ‘bpa"rv_te'» dé.' 1o

principalmente por. la’

y maestros hadiﬁt“'ibys,v jé

avorecido ﬁqr_~ ‘la-sit

13’ falta de orie r\‘é:a'ciyn
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. JUSTIFICACION

'En el Hospital Rural de Solidarxdad "Matias Romerc, Uaxaca", Exlste’

‘_una,‘ gran prevalencia de: pac1entEs que sufren  lesiones - por-_

‘ ,proye:til de arma de fuegc: y/0 arma punzocortante en abdomen y/o
torax. una alta incidencia de accxdentes automovilisticas (choques -
» y atropgl'lam:entns), par la ub;ca:xun del pabladoj _anadiandcsea

fés".to;‘ las- ‘grandes necesidades econémicas, la. desintegracién’

familiar y-el.alcoholismo. &

ngresan en mal estado general '

ién 'y habitua Imente en est_adu :

Lcls recurso

snn lxmxta os




'raallzarse son: hemoglaobina, gluc'csa_'séri;a,y 'éxaméq gene’rlaly de’

‘:'crxna, exclusivamente en el turno Enatutinu‘- 'caréci_é do‘de: este
apoyo en "los otras turnos y en fin de semana. Tampa:o

"‘estudios de gabinete. Por .lo quev fr‘e:uentemente: la‘s decisiones de

manejo se basan exclusivamente ‘en los aspectc'ss cltnxcas

En base a 1o anterior decxdi reahzar este trabaa

conocer ‘las causas més frecuentes de-abdc\men agud

laparotom{a expluradora

mencionadas.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

.

Cuél. es la fre:uenc;a de pacxentes con dxagnosexcu de' abdnmen

‘Laparotom{ xploradora en HRS "Natias‘

de’ ncwiembr-e de :993 al 24 de febrer vd



.. OBJETIVOS

Daxaca® del t-de.no

de novxembre de 1993 a1’




MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudioc : 1angltud1na1, praspectxvo, observacxonal y

descrxpelvu ( Cuhurte )

Universo de trabaja: pa:ientgswqyefa:udiernn al servicio de

Urgencias:del, HRS "Matfas Romera,Oaxaca® del “° °

1 de nov. de 1993.al 24 de feb. de 1994

CRITERIOS DE INCLUSION
- pacientes de cualquxer sexu y edad
- con datos clinicos de abdomgn»aguda

-~ que ameritaran intervencién gquirargica de urgencia’’

CRITERIOS DE NO INCLUSION
~ pacientes sin datos clinicos de abdumen agudu

- sujetos que no aceptaron la xntervencxon quxrurgica "

CRITERIOS DE ELIMINACION

- pacientes que solicitaron Alta Vu!un?aria .“

‘184



Abdomen agudo,‘se;é

disminuida ‘o -‘abolid
.McBurney.‘Sigﬁu
_resistencié,@&sculd

saco ‘de Douglas,

la‘causa de-

abdomen agudo.

Variables dependignteé H

Causas de abdnmen agudo, ‘se determxnaran de acuerdo a lus hallazgcs“

xsquemza




Tiempo de eétéhcia_hdsp}t;iapx

desde el dla de la-intervenci

fue dado de alta a su;doﬁi

PROCEDIMIENTO

Los pacientes: fueron

“Natiaéﬁquéro;






' Lus paczentes después de su recuperacxon anestésx:a se envza_' R

ron a pxso y duranee su’ estan‘ xa hcspxealama su: mane.)o fué
el'sxguxente en’ las prlmer‘as horas dev

los . esquemas de solucxunes, de a t

xntravenosa durante. 10, dias. i

20



_inflamacisn

yﬂénﬂigé;icd’oraleéiﬁasta.;ump}1r

21



En aquellas.pa:jenteéque“a

" realizaba' pase de visiﬁé diaria

llegaron a tener hemoglebin

forma. particular por ‘no‘cont

22



RESULTADDS

De la poblacidén que se atiende en el Haspif.af 'Fmrﬁé
{HRS) "Matias Romero, Daxaca", se afeﬁdiefon”l O.‘pacientes: can

- patalaogia abdominal, del 1 de ncvzembre de 99

1994, De ellos 40 (30/.) fueron 1nterven1das %)

De estos 40 pacxentes,, fvl.'x.er-an"’3b adult

En r-elac:mn a 135 ¢
frecuentemente

'pa:ienteé (70'/)




Aj'f‘a_'vur’a:blemente éon sanda nasbgés(:r‘

i",yw:i.eambulac':i.én (ver Cuadro 3, G’r‘é

con plocolecisto y de S;é,’: +

aguda complicada; en ‘los otros casos ‘se

dias (ver Cuadro 2 y Gra&fica 5. .

24



g CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES §
CON ABDOMEN AGUDO ATENDIDOS EN EL "

HRS " MATIAS ROMERO, OAXACA "
R N o
ADULTOS NINOS
NUMERO DE PACIENTES 30 10
SEXO (M/F) 15/15 8/2
EDAD (ANOS) 34.1 + 10 16.8 + 2.7
PROGRAMACION URGENTE | URGENTE

" SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
" HE CMN SIGLO XXI 1994



i} CUADRO 2. DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS Y DIAS DE ESTANCIA
ft INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROTOMIA
EXPLORADORA EN EL HRS " MATIAS ROMERO, OAXACA * ‘

DIAGNOSTICO No.PACIENTES | DIAS (X,DS)
APENDICITIS AG.COMPLICADA 28 38+-1.0
HERIDA POR ARMA DE FUEGO 5 7.0 +- 4.8
HERIDA POR ARMA BLANCA 1 3.0 +-0
EMBARAZO ECTOPICO 1 80+-0
QUISTE DE OVARIO 2 30+-0
ISQUEMIA INTESTINAL 1 15 +-0
PIOCOLECISTO 2 30 +- 28

- SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

HE CMN SIGLO XXi 1994



R

CUADRO 3. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

| DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROTOMIA
PLORADORA EN EL HRS "MATI

I S N

{

AS ROMERO, OAXACA" |

I FREC.ABSOLUTA

FREC.RELATIVA

CHOQUE HEMORRAGICO

ILEO PARALITICO

1

2.5",‘ ey

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
HE CMN SIGLO XXI 1904




R S R O R R i

| PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ABDOMEN AGUDO
FRECUENCIA ABSOLUTA DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

NS ni'

HOMBRES
15

MUJERES )
vy NINOS

SERVICIO: CIRUGIA GENERAL
HE CMN SIGLO XXI 1994
GRAFICA 1



# PACIENTES CON ABDOMEN AGUDO EN EL

- HRS "MATIAS ROMERO, OAXACA"

g DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
R N R A N R R

!

NUMERO

12(7
10

/g
4

S N 2 O

09 1019 2029 3039 40-43 5059 6069
" GRUPO DE EDAD

S ERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
HE CMN SIGLO XXI 1994
GRAFICA 2



5 DE ABDOMEN AGU
OMERO

i1 CAUSAS MAS FRECUE
EN EL HRS "MATIA

DO

, OAXACA"

WarenpiciTis AG.COMPLIC
YIHERIDA PENETRANTE
BriocoLecisTe
Sauiste ovario
[3iSQUEMIA INTESTINAL
{lemBARAZO ECTOPICO

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
HE CMN SIGLO XXi 1984 ’




B

i EXPLORADORA
R R

L DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
§ EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A LAPAROTOMIA
EN EL HRS "MATIAS ROMERO,O

o H

FRECUENCIA

25("

20"
15
1007

5

/j/ ;-",.r",’,/ /
7 // ///////
’/I/ yyin
///' /ij///

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
HE CMN SIGLO XXI 1994
GRAFICA §

DIAS

AX‘II

it

W1 A3DIAS
[74 A7 DIAS
[l8 A 15 DIAS
N + DE 15 DIAS




@l FRECUENCIA DE

NO COMPLIC 38
95%

SERVICIO: CIRUGIA GENERAL
HE CMN SIGLO XXI 1934
GRAFICA 4

S

CO

MPLICA

ClO

T

N

S EN LOS PACIENTES |

ROMERO, O

AN

SOMETIDOS A LAPAROTOMIA EXPLORADORA
EN EL HRS "MATIAS

AXACA"

e

COMPLIC 2
5%
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I1.- PERFORACIONES DE INTESTING DELGADD,



V.- ISQUEMIA INTESTINAL,



VI,- ISQUEMIA INTESTINAL SECUNDARIO A ADHERENCTAS,



" DISCUSION

En nuestro estudio la causa. més frecuente de abdomen agudo fué 'la -
apendicitis aguda complxcada que represento‘70% de 105 casas log
cual estad de acuerdo con ntrus autares. que 1nfarman una freeuencxa,

de 80 a 85% €1, 17, 0, zZI

Siendo la obstruccién de la luz un factor dnmxnante y los fe:alxtus’

contrxbuyen hasta en 40% en la causalidad.

También se reportan tasas de apendlceqtpmias neééflv s . de 32'a

En cuanto a los grupos de edad mé

son simxlares a los mencxo 1do

grupo de lactancxa se presenta

as:resultados.

Los argumentos

sefialan que$



Unidos la mayoria de los cirujanos eﬂ:én a. favor de 1la cirugia =

temprana, en tanto que en Gran Bretada se acos'tumbra el maneju .

»conservador, se menciona ésto por la tasa de mortalxdad que es’ de,;

5% en pacientes "sometidos a colecistectomia de urgen:xa, y'
aquellos pacientes no intervenidos quirdrgicamente aumenta a‘5 5
La :ole:xstectamia en pacientes muy graves se al:umpanu de una ‘t sa

de mortalidad de 15% en la serie de’Savrfatx .'“’ R en contraste c

la tasa de 1.5% notificada por. Dunphy y Russ (1

en -tanto qdé qa -




; ﬁuésfro estudio, par las

as de los pacientes su

presentandose. descesos. -

ra nsopera tq’riés durante: ia

colecistectomia *12370°
E1 abdam_en"agudc:
- importancia

disminuirila

la- frecuencia fué

n>abdamen a(‘;gbd'a sometidos

e dcuerda.a: la evolucisn

de los pacientes y'b'ie'n_ws'o‘/ de 1o a’ser quirdrgica. En

nuestro estudio el maneio fue 'médico yilalevolucién satisfactoria.’

27



La mnrtalidad repartada por Balk y Bone en una muestra de :SB? :

‘pacxentes fué de 37 %4 . En este estudio se reporto un ca5a de

muerte es decir de 2.5 % y otro caso se catalogu :c:mo :omplxcacxnn
pnstcper‘atuna inmediata (Ileo adinamico), que prnporcxona 2 5/. de
frecuenc;a de complicaciones; el cual ‘se resulvu' en: fcrma

satisfactoria.

La isquemia intestinal secundaria a adherencias',se:‘r portb deilS

20 % en los pacientes sometidos a prdcediaﬁ ‘eﬁtas quirﬂrgicos,’
abdominales; en nuestros casos se presentvc';_f"
antecedentes de dos ciruglas previlas,v"ct;'
secundaria a adherencias y fueé sumeéidé'l.Q
entero-entercanastamosis, ‘evolucisn

estancia promedio de .15 dfas: .

A bes;r‘ de que se car

evolucisn sat:_i.sf#tt& iasen la: _lﬁé)"‘nrla de.1ds é'asos: :

28



CONCLUSIONES '~ . - . =

~.La frecuencia de padf.‘iente

“agudo en el HRS " Mat{as Romera;Oaxaca durant l:déf‘,i.odﬁ;'".

chrero de 1994
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