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INTRODUCCION 



De los indicadores que pueden desarrollarse para medir la 
calidad de atenci6n a una sociedad, la rnorbi-mortalidad es -
uno de los que reflejan rnAs sensiblemente las condiciones de 
vida de una poblaci6n, de los cambios que suceden en el tiern 
po y la situaci6n que prevalece en los diversos grupos soci~ 
les (1). 

A lo largo de ~ate siglo las causas especificas de rnorbi­
rnortalidad en pediatria han cambiado sustancialmente (1). La 
literatura revela que las principales causas de admisi6n has 
pitalaria la conforman las infecciones de las vias respirat~ 
rias, seguidas de las gastroenteritis, las lesiones y acci-­
dentes, las infeccione.a del sistema nervioso, las neoplasias 
y las anornalias congénitas (2). 

En cirugia pediAtrica, la plastia inguinal ocupa el pri-­
rner lugar dentro de las causas de ingreso hospitalario y de­
cirugia electiva; con una incidencia hasta del 4.4% (2-3-4). 
La arnigdalectornia que hace tres décadas ocupaba el primer l~ 
gar en cirugia electiva, actualmente ha pasado a ocupar el -
segundo lugar mundialmente (5). La apendicitis aguda es la -
urgencia abdominal que predomina y la apendicectornia es la -
mAs frecuente entre las operaciones de urgencia de un hospi­
tal general, cuyo pico mAximo ocurre en el 50% de la pobla-­
ción adolescente (6-2). La apendicitis no complicada tiene -
una rnortalid~d del 0.5% y su tasa contin~a siendo elevada en 
la apendicitis complicada perforada, como consecuencia de re 
tardo en el diagnóstico y manejo de las complicaciones infec 
ciosas subsecuentes (7). -

El análisis de las causas de mortalidad indica que se ha­
logrado erradicar (corno causa de muerte) infecci·ones epidérni 
cas corno la viruela, el paludismo que en 1930 era el respon~ 
sable por lo menos del 7% de los decesos de menores de un -­
año (1). Otras infecciones prevenibles por vacunación corno -
el sarampión, la tosferina y el tétanos pasaron de una tasa­
de 25 por 100 000 nacidos en 1986 a 2 por·100 000 en 1990 -­
(4). Las gastroenteritis, influenza y neumonia mostraron re­
ducciones menos drásticas (1). Siendo éstas enfermedades las 
responsables de una de cada dos muertes hacia 1930, a una de 
cada tres en 1986 y a una de cada seis en 1990 (1). 

A la fecha las anornalias congénitas han aumentado su tasa 
absoluta explicando el 6.2% de las muertes en 1986 y el 8.5% 
en 1990 (1). Esto aunque parezca paradójico se explica por -
que los productos de alto riesgo que no llegaban a término.­
actualmente con los avances y cuidados intensivos neonatales 
si logran nacer pero que con todo ésto presentan factores de 
riesgo como la prematuridad y bajo peso ( l). 
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Las neoplasias han pasado a ocupar un lugar importante -­
como causa de morbi-letalidad en México. Se ha reportado que 
por grupos de edad en 1982 las neoplasias ocuparon el noveno 
lugar como causa de muerte en el grueo de l a 4 anos de edad 
y el tercero en el grupo de 5 a 14 anos (61· 

Lo mismo ha sucedido con los accidentes y las lesiones co 
mo causa de mortalidad (1). En la Repdblica Mexicana los -
accidentes constituyen la tercer causa de defunci6n en_todas 
las edades ( 1 ). Una de cada 10 personas mayores de l ano de­
edad que fallecen, tienen como etiologia un traumatismo, en­
venenamiento o violencia (6). 

En el servicio de Cirugia PediAtrica del Centro Hospitala 
rio "20 de Noviembre" del ISSSTE se desconocen con exactitud 
las causas de morbi-mortalidad quirórgica, de ahi el interés 
de analizar todos los expedientes de los p~cientes ingresa-­
dos a dicho servicio en el periodo de un ano. Lo_cual nos -­
ayudar! a verificar la realidad actual de los ninos someti-­
dos a cirugia de segundo y tercer nivel. 

El Centro Hospitalario "20 de Noviembre" es el nosocomio­
de mayor antig6edad y capacidad dentro del ISSSTE. Desde el­
año de 1966 se constituy6 como sede institucional para la -­
preparaci6n de especialistas en Cirugia PediAtrica y en 1986 
pasa a ser Hospital Regional. Ha funcionado durante 34 años­
como centro de concentraci6n de segundo y tercer nivel de -­
atenci6n y en la actualidad eleva su capacidad al tercer ni­
vel y a la alta especialidad. 

El servicio de Cirugia PediAtrica cuenta con un total de-
53 camas censables y se divide en dos secciones: Cirugia de­
Especialidades y Cirugia PediAtrica General. La primera com­
prende pacientes de: Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ci­
rugia Cardiovascular, Cirugia Reconstructiva, Cirugia Maxilo 
facial, Neurocirugia, Urologia, Ortopedia y Traumatologia.-~ 
La segunda_comprende todas las entidades quirórgicas genera­
les del nino. 

Excluiremos a los pacientes manejados por las diferentes­
superespecialidades, enfocAndonos a la poblaci6n pediAtrica­
general y teniendo como objetivos bAsicos: 
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OBJETIVOS 



l. Conocer los diagn6sticos de orden quirórgico por los que~ 
ingresaron los pacientes al servicio de Cirugia Pedi!tri­
ca del Centro Hospitalario "20 de Noviembre" del ISSSTE -
en el lapso de un año. 

2. Analizar la morbilidad y la mortalidad general, asi como­
las causas de ésta óltima en el periodo estudiado. 

J. Identificar las causas de intervenci6n quirórgica. 

4. Conocer el total de las operaciones de segundo y tercer -
nivel. 

5. Cu!ntas fueron electivas, cu!ntas de urgencia y por quie­
nes fueron practicadas. 
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MATERIAL Y MBTODO 



En un estudio retrospectivo, exploratorio, transversal y­
abierto, se revisaron 318 expedientes de pacientes ingresa-­
dos al servicio de Cirugla Pediatrica General del Centro Hes 
pitalario "20 de Noviembre• del ISSSTE en el periodo compreñ 
dido del lo. de Octubre de 1991 al 31 de Octubre de 1992, de 
un total de 1122 ingresos al area. Se dividieron por grupos­
etarios, género y patologla quirürgica. Se incluyeron para -
el analisis las siguientes variables: nümero de ingresos por 
dla y año, dlas estancia hospitalaria promedio, total de 
ciruglas por dla y año, nümero de procedimientos de segundo­
y tercer nivel, cuantos fueron practicados por médicos espe­
cialistas y cuantos por médicos residentes, procedimientos -
de urgencia y electivos, las principales causas de interven­
ción quirürgica , las complicaciones y causa de muerte. 

Se emplea la clasificación de Hazebroek para el an!lisis­
de las causas de muerte (8). 
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RESULTADOS 



En el periodo comprendido del lo. de Octubre de 1991 al 31 
de octubre de 1992 se registró un total de 1122 ingresos. 804 
(71.6%) correspondieron .a Cirugia de Especialidades de los -­
cuáles sólo 753 (93.5%) se operaron y el resto ingresó para -
estudio. 318 (28.3%) ingresos a Cirugia Pediátrica General (­
Fig 1). 

Esto significa un promedio de ingresos por dia de 3.0 co-­
rrespondiendo el 2.2 a Cirugia de Especialidades y o.a a Cir~ 
gia Pediátrica General. 

De los 318 pacientes ingresados a Cirugia Pediátrica Gene­
ral 224 (70.4%) procedieron de la consulta externa y 94 (31.6 
%) de urgencias y otras áreas pediátricas. (Gráfica 1). 

Un total de 102 pacientes fueron escolares. Con predominio 
del sexo masculino en proporción de 1.6:1 (Gráfica 2 y 3). 

Durante el periodo de estudio, se realizaron un total de--
359 cirugias. De éstas los procedimientos de tercer nivel fu~ 
ron 192 (53.4%) de los cuáles 81 (42.1%) fueron realizados -­
por el médico residente y 111 (57.8%) por el médico especia-­
lista. Los procedimientos de segundo nivel fueron 167 (46.5%) 
realizándose 143 (85.6%) por médicos residentes y 24 (14.3%)­
por médicos especialistas (Gráfica 3)(Tablas 1 y 2). 

De los procedimientos realizados 247 (68.8%) correspondie­
ron a cirugia electiva y 112 (31.1%) a cirugia de urgencia. 

Las cinco intervenciones quirdrgicas más frecuentes fueron 

APENDICECTOMIAS ••••••••••••••••••• 65 
ORQUIOPEXIAS •••••••••••••••••••••• 60 
HERNIOPLASTIAS ••• , ••••• ,., ••• ,.,,. 4 7 
ENTERO-ENTERO-ANASTOMOSIS ••••• ;.,, 36 
EXCISION DE TUMORES •• , •• , ••••••••• 15 

El tiempo quirdrgico promedio para la cirugia de tercer ni 
vel fué de 3 horas y para la cirugia de segundo nivel de 40-~ 
minutos. Como ejemplo de las primeras tenemos: la transposi-­
ción de colon, la corrección de atresia de vias biliares y el 
descenso sagital posterior, y de las segundas: las orquiope-­
xias, circunsiciones, hernioplastias y amigdalectomias. 
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Del total de casos s6lo el 9.1% presentaron complicaciones 
correspondiendo al momento transoperatorio 1 caso (.2%) por -
paro cardiorrespiratorio debido a hipercalemia en un paciente 
con insuficiencia renal cr6nica. Las complicaciones postopera 
torias fueron 34 (9.4%) de las que 21 (5.8%) se debieron a iñ 
fecci6n de la herida quirórgica; 3 (.8%) por espasmo bren---~ 
quial con edema de la glotis postintubaci6n. 2(0.5%) por oclu 
si6n intestinal, eviceraci6n y eventraci6n; y con l caso (0.2 
%) cada una de las siguientes: hemorragia intraabdominal, fis 
tula traqueoesof~gica después del décimo dia, fistula entero~ 
cut~nea y necr6sis del segmento esof~gico en una transposi-~­
ci6n de colon. 

Los dias estancia promedio fueron de 5 dias, con rango de­
l a 62 (Tabla 3). 

La mortalidad global fué de 0.6%, correspondiendo a un ca­
so de atresia intestinal tipo IV. 
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DISCUSION 



En éste análisis sobre las causas de morbi-mortalidad qui­
rllrgica del servicio de Cirugia Pediátrica de éste hospital,­
.los datos finalmente obtenidos coinciden con los reportes de­
la literatura cuyas caracteristicas de la población manejada­
en cuanto a grupo etario y género se refieren son similares ( 
1-3-4-5). 

En nuestra serie, como es de esperarse en un hospital gen~ 
ral que maneja cirugia de segundo y tercer nivel, las princi­
pales causas de ingreso hospitalario fueron para cirugia de -
tipo electivo dentro de las cuales la patologia del canal in­
guinal y de tipo oncológico predominó en éste rubro. 

Cabe señalar que existe un capitulo por separado en el ma 
nejo de las anomalias congénitas dentro de las que figuran -~ 
las del tracto digestivo y que a pesar del avance tecnológico 
y cientifico en cirugia neonatal y los cuidados postoperato-­
rios intensivos, factores como la prematuridad y bajo peso 
modificaron nuestra morbi-letalidad general. 

En los procedimientos de urgencia, la apendicitis aguda -­
complicada fué la que predominó como lo refieren fuentes bi-­
bliográficas (6-2). 

De los procedimientos quirllrgicos de tercer nivel que son­
los más frecuentes, un porcentaje mayor se realizaron por el­
médico especialista; lo que se justifica por ser un hospital­
escuela. 

El predominio de complicaciones mediatas e inmediatas tam­
bién se explican por la entidad nosológica de fondo y otros -
factores de riesgo como el que los médicos en formación ten-­
gan que cubrir dichas destrezas quirllrgicas sin la experien-­
cia requerida o la supervisión necesaria por el médico espe-­
cialista con la que no se cuenta en turnos vespertino y noc-­
turno. 

El promedl.o de 5 dias estancia está dentro de lo aceptado­
en centros pediétricos nacionales y extranjeros (10) para el­
tipo de padecimientos quirllrgicos manejados. En nuestra ca--­
suistica un porcentaje menor tuvo una estancia promedio mayor 
debido a su problema de base y que requirieron de empleo de -
nutrición parenteral prolongada (tabla 4). 

La mortalidad global fué del 0.6% que esté dentro del ran­
go esperado y permisible seglln la clasificación de Hazebroek­
( 8). 
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CONCLUSIONES 



l. se registró un promedio de o.a ingresos pqr dia y un total 
de 359 intervenciones quirdrgicas en un ano. 

2. La mayoria de las operaciones fueron electivas (68.8%). 

3. De las cirugías de urgencia la apendicitis aguda complica­
da continda siendo la principal causa de morbilidad quirdE 
gica. 

4. Del total de los procedimientos de tercer nivel el 57.8% -
fueron realizados por el m~dico especialista con el menor­
nümero de complicaciones como era de esperarse. 

5. El mayor numero de complicaciones se registraron en proce­
dimientos realizados por el médico residente. 

6. Las complicaciones postoperatorias inmediatas y mediatas-­
fueron poco significativas. 

7. Nuestra mortalidad global fué baja con el 0.6%. 
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CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD 
CIRUGIA PEDIATRICA 

DISTRJBUCION POR GRUPOS ETARIOS 
1991 -1992 

ARCl//l 'OS CL/N/COS 
CENTRO HOSPIT.-IL.JRJO "20 DE .\'Ol 7EMBRE" /SSSTE 
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CAUSAS DE MORBl-MORTALIDAD 
CIRUGIA PEDIATRICA 

DISTRIBUCION POR SEXO 
1991 - 1992 

318 

MASCULINO P'l!!Ml!!NINO Tat".4.L 

ARCHIVOS CUN!COS 
CENTRO llOSPITALAR!O "20 DE N017EMBRE" ISSSTE 
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CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD 
CJRUGJA PEDIATRICA 

CIRUJANO (ADSCRITO/RESIDENTE) 
1991- 1992 

ADSCRITO RESIDENTE SUB TOTAL 

TOTAL- S59 CIRUGIAS 

C:JCIRUJANO TERCER NIVEL ILfCIAUJANO SEGUNDO NIVEL 

.4RCHll"US CLINICOS 
CE/l/TRO l/OSPff..UARIO "20 DE NOHEMBllE" JSSSTE 
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAS FRECUENTES 
DE CIRUGIA PEDIATRICA GENERAL 

(1991- 1992) 

CIRUGIA DE SEGUNDO NIVEL 

ORQUIOPEXIAS ......................................................... 60 

HERNIOPLASTIAS .................................................... 47 

BIOPSIAS .................................................................... 13 

PILOROMIOTOMIAS ................................................. 12 

AMIGDALECTOMIAS ............................................... JO 

CIRCUNSICIONES ..................................................... 7 

OTRAS ....................................... ; ................................ 18 

TOTAL ....................................................................... 167 

AJICH/I VS CUN!COS 
CENTRO HOSPfTALAil/O "W DE.' NOVIEMBRE" ISSSTE 



INTERVENCIONES QU/RURGICAS MAS FRECUENTES 
DE CIRUGIA PEDIATRICA GENERAL 

(1991-1992) 

CIRUGIA DE TERCER NIVEL 

APENDICECTOMIAS ......................................... ........ 6S 

ENTERO - ENTERO - ANASTOMOSIS ..................... 36 

EXCISION DE TUMORES ......................................... IS 

LABIO Y PALADAR................................................... 14 

HERNIAS (BOCKDALEK, ABDOM) ......................... 8 

ANASTOMOSIS ESOFAGICAS ................................. 4 

OTRAS ........................................................................ SO 

TOTAL ....................................................................... 192 

ARCHIVOS CUN/COS 
CENTRO HOSPITAlARJO "20 DE NOV/EMBRE"' /SSSTE 
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PROMEDIO DIAS ESTANCIA GENERAL 
EN CIRUGIA PEDIA TRICA 

(359 CASOS 1991 -1992) 

TIPO DE CIRUJIA 
(2do. NIVEL) 

AMIGDALECTOMIA 
PLASTIA INGUlNAL 
PLASTIA UMBILICAL 
PILOROMIOTOMIA 
ORQUIOPEXIAS 

(3erNIVEL) 

ENTERO-ENTERO ANASTOMOSIS 
DESCENSO SAGITAL POSTERIOR 
KASAI 
TRANSPOSICION DE COLON 

ARCHIVOS CUNICOS 
CENTRO HOSPlTAIARIO "20 DE NOVIEMBRE" ISSSTE 
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DIAS PROMEDIO 

1 
1 
2 
2 

5 
8 

12 
IS 



PADECIMIENTOS QUE ORIGINARON ESTANCIA 
PROLONGADA EN CIRUGIA PEDIATRICA 

(359 CASOS 1991-1992) 

TIPO DE PADECIMIENTO DIAS DE ESTANCIA 

Hirschprung total. Derivación intestinal, se interviene 62 
dos ocasiooes por bridas. 

Hirschprung total. Síndrome de intestino corto, 36 
desnutricióa grado 111. 

ATRESIA INTESTINAL MULTIPLE. 31 
Requirió dos intervenciones quirúrgicas. 
Desnutrición 11. 

ATRESIA INTESTINAL TIPO IV 
Genopatia pre:énnino, desnutrición in útero. 

PROMEDIO ESTANCIA=40 DIAS 

ARCHIVOS CIJNJCOS 
CENTRO JIOSPITAIARIO .. 20 DE NOVIEMBRE" lSSSTE 
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