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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, transversal y observacional, entre marzo del 2000 al 31
de julio de 2001, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del L5.8.8.T.E. en 100
pacientes (100%) mayores de 60 affos que ingresaron al Servicio de Urgencias con cuadro de
Abdomen Agudo, los criterios de inclusién fueron: 1. - pacientes mayores de 60 afios de
ambos sexos, 2. - pacientes que presentaran sintomas clinicos de abdomen agudo con o sin
patologia previa; los criterios de exclusién fueron 1. - pacientes menores de 60 afios sin
patologia abdominal de urgencias, 2. - pacientes que acudieran al servicio de urgencias
tratados previamente en otro hospital. Dividimos arbitrariamente a los pacientes en 3 grupos:
aquellos con patologia < de 24 horas, aquellos con patologia > de 24 horas pero < de 48
horas y pacientes con patologia > de 48 horas. Las enfermedades mis frecuentes fueron:
Colecistitis Crénica Litidsica Agudizada N35 (35%), Hernia Inguinales N24 (24%), Hernias
Umbilicales N10 {10%), Apendicitis N8 (8%), Oclusién Intestinal N6 (6%), Ca. Pancreas N3
(3%), Ca. De Recto N3 (3%), Hernia de Pared N3 (3%), Trombosis Mesentérica N3 (3%),
Vélvulo N1 (1%), Hernia de Estoma N1 (1%), Hernia Interna N1 (1%), Quiste Torcido de
Ovario N1 (1%) y Granuloma de Pared N1 (1%). Las enfermedades concomitantes fueron
Hipertensién Arterial en 45 Pacientes, Diabetes Mellitus Tipo II en 25 pacientes, Obesidad en
15 pacientes y Cardiopatia en 5 pacientes. Todes los pacientes fueron estudiados a través
de Historia Clinica, Laboratorio y Gabinete, previos a cirugia de urgencias. Las
complicaciones presentes fueron: 28 Infecciones de Herida, 22 ileo adinimico, 10 seromas y
5 neurnonias. La Mortalidad se presenté en 3 pacientes {(3%) con Trombosis Mesentérica.
Nosotros concluimos que el paciente anciano con Abdomen Agudo tiene una menor Morbi-
Mortalidad cuando el diagnéstico y tratamiento se efectiia dentro de las primeras 24 horas en
cualquiera de las patologias mencionadas, siendo la mds grave la Trombosis Mesentérica.
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INTRODUCCION O ANTECEDENTES.-

El diagnéstico de Abdomen Agudo indica cualquier trastorno no traumdtico repentine, cuya
principal manifestacion se encuentra en el drea abdominal y para el cual quiza se requiera
una operacién de urgencia. Las variables en la presentacidén de los cuadros de abdomen
agudo en los pacientes geridtricos son el principal factor en la toma de decisiones para la
realizacién de algin procedimiento quirirgico, sin embargo también la presencia de
enfermedades concomitantes o solicitar atencién médica demasiado tarde en el curso de algan
problema agudo impide brindar el manejo quirirgico necesario y aumenta la morbi-
mortalidad.

La definicién de anciano segin la Organizacion Mundial de la Salud es aquella persona
mayor de 60 afios de edad. Sin embargo el envejecimiento fisiolégico se produce a una
velocidad diferente en cada individuo por lo qué es necesario comentar sobre la biologia
molecular del envejecimiento y para poderlo entender es necesario saber que el término de
envejecimiento suele emplearse para referirse a los procesos subsecuentes a la maduracién
qué se caracterizan por el deterioro y culminan en mayor vulnerabilidad, por esto es mas
preciso hablar de senescencia, dado que el envejecimiento alude a diversos procesos
relacionados con el tiempo.

Medawar decia desde los afios de 1952 qué el envejecimiento “es un problema de
importancia socioldgica sobresaliente”, ya que desde el punto de vista de biologia molecular
se hara por la investigacion del envejecimiento lo que ya se ha hecho en otros campos como
la biologia de! cdncer y el desarrollo, donde se pueden identificar las siguientes
caracteristicas:

1. - Mayor mortalidad con la edad, después de la maduracién.

2. - Cambios en la composicién bioquimica de los tejidos.

3. - Amplio espectro de cambios fisioldgicos de deterioro progresivo.

4. - Disminucidn de la capacidad para representar reacciones adaptativas
ante los cambios ambientales.

5. - Mayor vulnerabilidad a muchas enfermedades.



Es razonable concluir que el envejecimiento es un proceso multifactorial, constitnide per
componentes tanto genéticos como ambientales. Cada sisterna fisiolégico dentro de un
organismo, cada tejido dentro de un sistema y cada tipo de célula dentro de un tejido, parece
tener su propia trayectoria de envejecimiento.

La fisiologia orginica del envejecimiento, se ha logrado gracias a los progresos médicos
logrados durante el ditimo siglo que han permitido a log miembros de la sociedad vivir mds y
conservarse sanos durante un tiempo mucho mayor. El proceso del envejecimiento afecta a
todos los sisternas orgénicos, con secuelas funcionales variable que pueden tener un impacto
negativo en la reaccidén del anciano al estrés quirirgico. Por lo tanto es imperative que los
citujanos comprendan y sepan reconocer los cambios fisioldgicos que se producen en los
diversos sistemas orgénicos con el envejecimiento. Donde se mencionaran los cambios de
aparatos y sistemas como son:

CAMBIOS CARDIOVASCULARES

Uno de los aspectos principales que debe distinguirse al considerar el aparato cardiovascular y
el envejecimiento, es el efecto de la enfermedad aterosclerética considerada por la mayoria
de los estudios en la literatura como un trastorno patologico més que un proceso normal del
envejecimiento;

VASOS SANGUINEOS: Los cambios que ocurren en los vasos sanguineos con el
envejecimiento consisten en hiperplasia de la intima y la media de la aorta y los grandes
vasos, que culmina en fragmentacién de la ldmina eldstica dejando come secuelas una
menor capacidad de distensién y mayor rigidez de la aorta y ramas arteriales en general.

CORAZON: Entre los cambios anatémicos que experimenta el corazén estd la hipertrofia
compensatoria resultante de incremento de la presién arterial sistélica. Con la edad
sobrevienen también engrosamiento ¥ calcificacion del endocardio de las auriculas y los
bordes de las valvulas, haciendo que el anciano reaccione con menor grado al incremento
inducido por las catecolaminas y por lo tanto depende mias de la dilatacién ventricular que
aumenta el volumen diastélico terminal (precarga) aumentando el volumen de contraccion
para incrementar el gasto cardiaco, a diferencia de los individuos mds jévenes que
incrementan el gasto cardiaco principalmente al incrementar la frecuencia cardiaca.



APARATO RESPIRATORIO

Se suceden cambios en la fisiologia pulmonar que trastorna la capacidad del pulmén para
deshacerse de las infecciones y otras situaciones de agresién ambiental. Los cambios que
afectan a la funcién respiratoria en los ancianos consisten en trastornos de la pared tordcica,
los musculos respiratorios y el propio parénquima pulmonar, El t6rax se vuelve més rigido
con el envejecimiento, a causa de la calcificacion de los cartilagos costales y disminucion de
los espacios entre los discos intervertebrales, lo que da por resultado un zumento del
didmetro anteroposterior del térax y reduccion de la excursidén costal. En el envejecimiento
la capacidad pulmonar total se conserva igual sin embargo, la capacidad funcional residual,
qué es ¢l volumen que tiene un pulmén al final de Ja espiracion, se incrementa como
resultado de disminucién de las fuerzas eldsticas pulmonares. Hay disminucién gradual de la
PO2 arterial, aumento del espacio muerto y disminucién del volumen respiratorio y el flujo
respiratorio.

FUNCION RENAL

Hay perdida gradual del tamafio de los rifiones y disminucién de su funcionamiento. Hay
disminucién gradual de la filtracion glomerular , de cerca de 1ml/ min. por cada afio hasta
40 afios de edad. En conjunto, estos cambios de la funcién renal complican en grado
importante la asistencia postoperatoria  del paciente de edad avanzada, porque el
envejecimiento dismimiye notablemente la capacidad del rifién para corregir los irastornos de
liguidos, electrdlitos y acidobdsico, y tolerar las lesiones hemodindmicas.

APARATO DIGESTIVO

En general, el envejecimiento de los drganos del aparato digestivo se manifiesta como
disminucion de la motilidad, secrecién y la capacidad de absorcién. La capacidad de reserva
de estos organos es grande, de modo que las disminuciones observadas en los aspectos
fisiologices no suelen dar por resultado trastorno funcional real.

ESOFAGO: El proceso de envejecimiento afecta principalmente a la motilidad esofdgica. El
término presbiesofago, que se ha aplicado a la funcion motora del eséfago atribuida a
envejecimiento, indica que este 6rgano manifiesta una reaccién desorganizada generalizada
a la deglucién y defectos en la relajacion del esfinter esofdgico inferior. Donde se demuestra
multiples contracciones terciarias no propulsoras, reiraso del vaciamiento esofigico y
dilatacion esofagica, con defecto de la relajacién del esfinter esofigico inferior.




ESTOMAGOQ: Hay modificaciones secretoras y morfoldgicas del estdmago que se
caracteriza por cambios degenerativos, disminucién de la secrecidn de dcido y pepsina, y
atrofia de la mucosa, disminuye con el paso de la edad las secreciones gistricas tanto basales
como estimuladas, donde la explicacion més frecuente es la pérdida de células parietales a
causa de gastritis atréfica cuya incidencia incrementa sostenidamente con la edad. La
secrecidn de pepsindgeno  disminuye ligeramente con el envejecimiento pero no en una
-proporcién tan grande como ocurre de acido.

INTESTINO DELGADQ: Hay reduccién general de la aliura de las vellosidades de la
mucosa del intestino delgado, lo cual provoca disminucién de la absorcién de ciertas
sustancias, enire ellas calcio y hierro, se ha postuiado, aungue no ha pedido comprobarse, una
disminucidén del tono del intestino delgade con el envejecimiento.

COLON: Se produce atrofia de la mucosa, anomalias morfolégicas de las glindulas mucosas,
infiltracion celular de la ldmina propia, hipertrofia de la capa muscular e incremento del
tejido conectivo, Hay aumento de las capas musculares tanto circular como longitudinal, con
un incremento concomitante del contenido de elastina y tejido conectivo. La incidencia de
diverticulosis es de 20% en los pacientes de 40 afios de edad, de 40% en los de 60 aiios de
edad y de 60% en los de 80 afios.

HIGADO: La reserva hepatica es tan grande que sélo producen pérdida minima de la funcién
real. Se ha demostrado disminucién real del tamafio del higado, se ha demostrado hipertrofia
de los hepatocitos aumento del nimero de hepatocitos binucleados , para compensar la
pérdida del tamafic del higado.

VESICULA BILIAR: Se incrementa con la edad las enfermedades. La cinética v la
capacidad de absorcién de la vesicula no cambian de manera apreciable, pero se ha
demostrado la disminucién de la sensibilidad de la vesicula a la colecistocinina pero se
incrementa la secrecion de colesterol por el higado.

PANCREAS: Hay metaplasia de epitelio de los conductos, con un leve incremento de
didmetro del conducto principal. Trastorno degenerativo de los alvéolos, caracterizados por
atrofia nuclear, incremento de la sustancia nucleolar y dilatacién de los acinos v los
conductos. Disminucion de la amilaga y tripsina en el jugo pancredtico en los acines.



ALTERACION EN LA DEFECACION: Estrefiimiento se presenta en un 80 a 90 % de los
enfermos mayores de 60 aiios de edad

TRASTORNOS DE APARATO DIGESTIVO:

Apendicitis: En los ancianos es comin la perforacién y muchos pacientes presentan dolor el
cual no es caracteristico que se presente en la fosa ilfaca derecha, presentan pérdida de la
hipersensibilidad en un 80 % y leucocitos aumentados en un 75%, aunque esto es variable.
Su mortalidad en mayores de 75 afios es de 25 %.

Obstruccién de intestino delgadoe v grueso: La obstruccién de delgado representa el 25%
de la cirugia de urgencias. Las adherencias o hemijas son las causa mds comin de
obstruccion intestinal (30%), esta requiere de laparotomia exploradora excepto en los casos de
alteraciones metabdlicas, alteraciones hidroelectroliticas o carcinomatosis, por mencionar
algunas. La isquemia ocurre frecuentemente en pacientes geridtricos con una mortalidad de
80%. Donde el dolor abdominal es el sintoma inicial desde 75 a 90%, sangre oculta en heces
de un 75%, leucocitos en un 75% y afeccion 4cido-base es de un 50%. Los pacientes
presentan antecedentes de patologia cardiovascular en su gran mayoria. La obstruccién de
intestino grueso es de aproximadamente un 50% secundaria a la presencia de Ca de recto, con
una mayor afeccién de recto sigmoides. La enfermedad diverticular en mayores de 80 afios
se observa en mds de 50%, en esta se indica la cirugfa cuando se presentan las
complicaciones como la perforacion, abscesos, obstruccion evidente o cuadros clinicos de
peritonitis. El vélvulo se sospecha cuando hay distensién abdominal ocasionada por
dilatacién de una asa de intestino grueso, entre sus factores destdaca la inactividad fisica y
consumo de dieta rica en fibra, se debe intervenir quirdrgicamente de urgencia o electivo a
fin de disminuir la mortalidad.

Hernias Estranguladas: El 75 % de las hernias ocurren en la ingle, las hernias por incisiones
previas y ventrales comprenden aproximadamente 10%, las umbilicales 3% y otras cerca de
3%. Las complicaciones como hernia incarcerada, donde su contenido no regresa al abdomen
por estar atrapado por un cuello estrecho deben ser resueltas quirdrgicamente, El término
incarceracién implica obstruccion, inflamacién o isquemia de los 6rganos hemniados,
estrangulacion es cuando ha ocurrido gangrena del saco y su contemdo, la frecuencia de
estrangulacién es m4s alta en las hernias crurales.
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Estémago y duedeno: La enfermedad acido péptica es generalmente secundaria ala ingesta

de medicamentos de tipo AINES, donde por medio de escleroterapia se puede manejar, si el
. estado del paciente lo permite, con riesgo de resangrado de 5 a 40%, si durante el estudio se
" observa una ulcera que sea mayor de 2cm la intervencién quirirgica se recomienda por el
riesgo de resangrado. La hemorragia gastrointestinai alta, es la causa méas comim en el
anciano. Rectorragia es secundaria con mayor frecuencia a p6lipos de colén y céncer
rectosigmoideo. Ulcera Péptica Perforada, es frecuents en el sexo masculino y predomina la
tlcera duodenal sobre la géstrica. La tlcera duodenal perforada debe ser tratada
guirirgicamente seglin sea el caso de cada una y su presentacién.

TRASTORNOS DE LA VIA BILIAR:

Colecistitis Aguda: las enfermedades del tracto biliar en paclentes geriatricos son casi
exclusivamente secundarias a litiasis vesicular o céncer, existe una mayor incidencia en e}
sexo femenino. Las complicaciones maés frecuentes incluyen coledocolitiasis, colecistitis
enfisematosa, perforacion de la vesicula, abscesos intra-abdominales y sepsis. Su mortalidad
. quirdrgica en cirugia de urgencias es mayor de 16% que la observada en forma electiva de un
5%. La incidencia de colangitis se incrementa con la edad, una colecistectomia en forma
temprana esta indicada ya que disminuye la morbimortatidad, la colangitis agregada da
como mortalidad de 17 a 50% st no se da manejo temprano.

Esto ¢s solo algunas formas de presentacién en cuanto a sus formas de presentacioén de la
patologia y sus variantes, se da un cuadro en forma de presentaciones y lugares de cada
enfermedad para ver su situacién y presentacién. :

TRASTORNO DEL APARATO DIGESTIVO:

- Apendicitis.

- Obstrucci6n intestinal delgado y grueso
- Hemia estrangulada

- Ulcera péptica perforada

- Perforacidn intestinal

- Diverticulitis de Meckel

- Sindrome de Boerhaave

~  Diverticulitis

- Trastorno inflamatorio del intestino
- Sindrome de Mallory Weiss

- Gastroenteritis

- Gastritis aguda

- Adenitis mesentérica



TRASTORNOS HEPATICO, ESPLENICOS Y VIAS BILIARES

Colecistitis aguda

Colangitis aguda

Absceso hepiético

Tumor hepético roto

Ruptura espontinea de del bazo
Infarto esplénico

Célico biliar

Hepatitis aguda

TRASTORNOS PANCREATICOS

Pancreatitis aguda

TRASTORNOS DE VIAS URINARIAS

Colico ureteral o renal
Pielonefritis aguda
Cistitis aguda

Infarto renal

TRASTORNOQ GINECOLOGICO

Embarazo ectopico roto

Tumor ovario torcido

Quiste del folicule ovarico rotos
Salpingitis aguda

Dismenorrea

Endometriosis

TRASTORNO VASCULARES

Aneurisma adrtico y visceral rotos
Colitis isquémica aguda
Trombosis mesentérica



- TRASTORNO PERITONEALES
- Abscesos intra-abdominales

- Peritonitis primaria
- Peritonitis tuberculosa

- TUMORES RETROPERITONEALES

- Hemorragia retroperitoneal
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OBJETIVO

Brindar atencion oporiuna a este grupo de poblacin e incidir  en una mejor sobrevida y
optimizar los recursos materiales y humanos que requieren en su padecimiento.
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JUSTIFICACION

El diagnostico Tempranc del Abdomen Agudo en el paciente anciano disminuye la
morbimortalidad, disminuye los costos de su atencién y mejora fa calidad de la atencién en
este grupo de derechohabientes que cada dia es mayor en nuestra poblacién, ademds por otro
lado unificar criterio en el abordaje diagnéstico de acuerdo las enfermedades més frecuentes
encontradas en nuestra poblacidn.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo, transversal y observacional de 100 pacientes de mas de 60
afios de edad, de ambos sexos, que ingresaron al servicio de urgencias, del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos del 1.8.8.8.T.E., en el periodo comprendido de marzo del 2000 a
julio del 2001, todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento quiriirgico una vez
realizado el diagndstico de abdomen agudo. El estudio de los pacientes se llevé acabo por
medio de las variables de la cédula de recoleccién de datos:

CRITERIOS DE INCLUSION:
-Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos.
-Pacientes atendidos por patologia abdominal de urgencias.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Pacientes menores de 60 afios sin patologia abdominal.
-Pacientes tratados previamente en ofro hospital.

L- IDENTIFICACION: ( edad, sexo, exploracion fisica, enfermedades concomitantes y
tiempo de evolucién del cuadre clinico).

IL-METODO DIGANOSTICO: ( laboratorio, radiologia, ultrasonido, tomografia y
resonancia magnética)

II-TRATAMIENTO: ( diagndstico preoperatorio, diagnéstico posoperatorio, cirugia
realizada, tiempo entre el diagndstico y el tratamiento y tiempo de cirugia)

IV.-EVOLUCION: {primero, segundo, tetcero, cuarto, quinto dia, | semana , complicaciones
y mortalidad).

Todos los pacientes fueron informados de su diagnostico, aceptando la intervencidn
quirurgica propuesta, asi como de los riesgos del procedimiento.

Se estudiaron un total de 100 pacientes (100%), 51 pacientes del sexo masculino (51%), y 49
pacientes del sexo femenino (49%), para realizar el estudio fue necesario la participacion de
los familiares y los mismos pacientes para obtener mejor informacién con los interrogatorios
directos e indirectos.

Dividimos arbitrariamente a los pacientes en 3 grupos principales, aquellos con evolucion de
su patologifa < de 24 horas, evolucién> de 24 horas pero menor de 48 horas y evolucién >
de 48 horas.

Las patologias mds frecuentes fueron: Colecistitis Crénica Litidsica Agudizada en 35
pacientes (35%), Hernia Ingninal en 24 pacientes (24%), Hernia Umbilical en 10 pacientes
(10%), Apendicitis aguda en 8 pacientes (8%), Oclusién Intestinal en 6 pacientes (6%),
Céncer de Pancreas en 3 pacientes (3%}, Céncer de recto en 3 pacientes (3%), Hernia de
Pared en 3 pacientes (3%), Trombosis Mesentérica en 3 pacientes (3%), vélvulo en 1 paciente
(1%), Hemia de Estoma en 1 paciente (1%), Hernia Intra-abdominal en 1 paciente (1%),
Quiste Torcido de Ovario en 1 paciente (1%) y Granuloma de Pared en 1 paciente (1%). Las
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5 principales patologia fueron  representadas con 83 pacientes (83%) y el resto 13
pacientes (13%). : ‘

Las enfermedades concomitantes, fueron las siguientes: Hipertensién Arterial 45 pacientes, 12
hombres y 33 mujeres; Diabetes Mellitus Tipo II 25 pacientes, 4 hombres y 21 mujeres;
Obesidad 15 pacientes, 5 hombres y 10 mujeres y Cardiopatias 5 pacientes, 2 hombres y 3
mujeres.

Nuestra poblacién fue estudiada exclusivamente durante su estancia en el servicio de
urgencias con la cédula de recoleccién de datos mencionada con anterioridad, siendo
posible realizar la recoleccién de datos en un tiempo minimo de 3 horas ¥ un méximo de 120
hrs. En el diagndstico de nuestros enfermos le dimos mucha importancia a la biometria
hematica v de ella a la cuenta leucocitaria, dividiendo a nuestros pacientes en aguellos con
leucocitos < de 5,000, leucocitos de 5,000 a 10,000 y leucocitos > de 10,000, quedando 20
pacientes en el grupo con < de 5,000, 35 pacientes con 5,000 a 10,000 y por ultimo 45
pacientes con > de 10,000, Esta consideracién fue necesaria debido a que este es el estudio
que més ficilmente se obtiene en urgencias y por problemas técnicos administrativos no se
pudo recolectar mas datos de laboratorio,

Los estudios de gabinete fueron las radiogra.ﬁas simples del abdomen, tanto de pie como en
decibito. Ulttasonido de higado, péncreas y vias biliares se realizd selectivamente para
patologia vesicular principalmente, ya que su uso se limita para otras patologias.

La tomografia axial computarizada y la resonancia magnética durante el periodo en que se
realizd el estudio se encontraba en reparacion y no e realizd a nuestro grupe de enfermos.

El diagnésticos preoperatorio coincidié en 96% con los hallazgos transoperatorios, excepto
en un caso de hernia de pared abdominal en ¢l que resulté un granuloma de la pared en una
incisidn abdominal previa v tres pacientes con oclusin intestinal a quienes durante la cirugia
se les encontré cancer de recto.

La cirugia realizada fue segiin el hallazgo transoperatorio.

El tiempo trascurrido desde llega al servicio de urgencias y su manejo quirirgico se da en
forma diferente en cada patologia, en los cuadros de Colecistitis Aguda Cronica Litasica
Agudizada, se aprecio que un tiempo de 11 horas como minima, 96 horas como méxima,
con una media de 9 horas. Las Hernias Inguinales presentaron 2 horas como minima, 17
horas como méxima, 24 horas, con ung media de¢ 7 horas. Las Hernfas Umbilicales
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presentaron 4 horas como minima, 15 horas como méxima, con una media de 6 horas. Las
Apendicitis Agudas presentaron 35 horas como minima, 24 horas méxima y una media de
7.5 horas. Las Oclusiones Intestinales presentaren 15 horas como minima, 48 horas como
méaxima y una media de 22.5 horas. Céncer de Pdncreas presentaron 24 horas como minima,
144 horas como méaxima y una media de 88 horas. Céncer de Recto presentaron 14 horas
como minimay 120 horas come maxima y una media de 44.6 horas. Las Hernias de Pared
presentaron como minima 8 horas, como méxima 12 horas y una media de 10 horas. Las
Trombosis Mesentericas presentaron una minima de 18 horas, como mdaxima de 24 horas y
una media de 14 horas. Volvulos 10 horas. La Hernia de Estoma 18hrs, Hernia
Intrabdominal 18 horas, Quiste Torcide de Ovario 36 horas, Granuloma de Pared 18 horas,
estas ultimas 5 patologias fueron solo constituidas por un solo paciente, donde se saco su
media que fue de 20 horas
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RESULTADOS

En el grupo de pacientes estudiados, representado con un total de 100 pacientes (100%), de
ambos sexos se encontrd que la causa principal de abdomen agudo en pacientes mayores de
60 afios es la Colecistitis Cronica Litidsica Agudizada con 35 pacientes (35%) ademds se
determiné que la morbi-mortalidad es dependiente de Ia gravedad del padecimiento pero el
tiempo y manejo posterior al diagndstico quirirgico es fundamental.

Se encontré que el abdomen agudo afecta por igual al sexo masculino con 51 pacientes (51%)
que al sexo femenino con 49 pacientes (49%), es decir existe una proporcién de 1:1.

Otras patologias qué se presentaron en nuestro universo fueron: Hernias Inguinales en 24
pacientes (24%), Hernia Umbilicales en 10 pacientes {10%), Apendicitis 8 pacientes (8%),
Oclusién Intestinal 6 pacientes (6%), para un total de 48 pacientes que representan el (48%),
¥ que junto con la anterior representan las cinco principales causas de abdomen agudo en
nuestra poblacién.

En menor casos ocwrieron Céncer de Péancreas, Céncer de Recto, Hemias de Pared,
Trombosis Mesentérica, Vélvulos, Hernia de Estoma, Hernia Intraabdominal, Quiste de
Ovario Torcido y Granuloma de Pared, que sumaron 17 pacientes para un (17%) de la
poblacion estudiada.

La enfermedad vesicular sucedié en 23 mujeres (65.7%) y 12 en hombres (34.3%), del fotal
de 35 pacientes 26 de ellos permanecieron en urgencias hasta su cirugia un tiempo menor de
24 horas (74.3%), un tiempo > de 24 horas pero menos de 48 horas 6 pacientes (17.1%) y un
tiempo > de 48 horas solamente 3 paciente (8.6%). Esto significa que 32 pacientes (91.4%)
se atendié en < de 48 horas

La duracién de las cirugias de Jos 35 pacientes con colecistitis crénica litidsica agudizada,
fue en el rango de 60 a 120 minutos y tuvo una relacién directa con los hallazgos
transoperatorios, que fueron en 23 pacientes colecistitis crénica litidsica agudizada (23%),
piocolecisto en 8 pacientes (8%), hidrocolecisto en 4 pacientes (4%). En todos se realizo
colecistectomia simple sin exploracién de las vias biliares,

Las plastias inguinales en 24 pacientes (24%) se resolvieron en un tiempo promedio de 120 a
240 minutos, cuando se retrazéd el tiempo de diagndstico fuie necesario realizar un insicién
media infraumbilical para efectuar reseccién del contenido hernjario por compromiso de asa,
esto sucedié en 8 pacientes (8%). La técnica realizada fue en forma de Mc vay, y no se
utilizé protesis en alglin caso.

Las plastias umbilicales se practicaron a 10 pacientes (10%), con tiempo de cirugia
promedio de 60 minutos, se requirié reseccion de epiplon en 4 pacientes (4%) y la duracién
de la cirugia fue de 120 minutos.

La apendicectomias se [levd a cabo en 8 pacientes (8%) con un tiempo de 120 a 180
minutos esto debido a la fase encontrada, 5 (5%) peritonitis local y 3 (3%) fase IV. La
Técnica elegida fue a criterio de ciryjano.

Oclusion Intestinal en 6 pacientes (6%), con tiempo de quirrgico de 120 a 240 minutos
debidos a que todos los enfermos suftrieron reseccion intestinal ya sea por compromiso de
vascular y/o lesién intestinal durante la liberacin de adherencias,

Bl cdncer de pancreas ocurri6 en 3 pacientes (3%). Tiempo de su cirugia fue de 120 minutos
y fueron intervenidos por la noche efectudndoseles una colecistectomia mas colocacién de
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sonda en "T" en el colédoco. En ellos no se tuvo la posibilidad de efectuar tomografia axial
computada del abdomen.

Cancer de recto se presentd 3 pacientes (3%), realizdndoseles reseccion del tumor con
colostomia en bolsa de hartman en un promedio de 120 minutos a 240 minutos.

Las hetnias de pared abdominal con 3 pacientes (3%), con una incisién abdominal previa y
requirieron reseccion de su contenido, el cual fue solo epiplén , tiempe de duracién cirugia de
120 minutos.

La trombosis mesentérica se dio en 3 pacientes (3%), solo se realizé laparatomia exploradora
en un tiempo de 60 minutos ya que por la condicion del intestino delgado v colén no fue
posible ofrecer tratamiento quirirgico alguno.

El vélvulo de sigmoide en 1 paciente (1%), y durante la laparatomia exploradora de 120
minutos se efectud sigmoidectomia y colostomia en bolsa Hartman,

Hernia de estoma en 1 paciente (1%), con duracién de cirugia de 120 minutos, se hizo una
reseccidn de estoma y remodelacion.

Hernia interna en 1 paciente (1%} al que con cirugia de 120 minutos, se practico solo cierre de
mesenterio. Este paciente refirié como antecedente de importancia trauma abdominal cerrado
hace 6 meses y con la imagen radiolégica sospechd el diagnéstico,

El quiste torcide de ovario derecho que en el estudio de patologia resulto cistoadenoma
ocurtié en 1 paciente (1%6). Su cirugia tuvo duracién de 60 minutos y se resolvié con
salpingooforectomia ipsilateral.

Granuloma de pared 1 paciente (1%), reseceién en 60 minutos y se reseccién del mismo , con
seda como cuerpo extraiio.

Las Hemia Inguinales se presentaron en 24 pacientes (24%) con predomino del sexo
masculino, el tiempo de estancia en urgencias hasta la cirugia fue determinado de ignal forma
esto es < de 24 horas 23 pacientes (95.8%), > de 24 horas pero menor de 48 horas solo 1
pacientes (4.2%), nuevamente todos los pacientes se atendieron en menos de 48 horas.

Hernia Umbilical se reportd en un total de 10 pacientes (100%) con predominio del sexo
femenino, el tiempo estancia hasta la cirugia fue < de 24 horas en 10 pacientes (100%).

La apendicitis aguda se presentdé en 10 pacientes (100%), el sexo masculino
predomino, y  tiempo estancia en urgencias hasta cirugia fue < de 24 horas 5 pacientes
(50%), > de 24 horas pero menor de 48 horas 3 pacientes (30%), > de 48 horas 2 pacientes
(20%).

Se diagnosticd oclusion Intestinal un total de 6 pacientes (100%), con predomino del sexo
masculino, tiempo estancia en urgencias hasta cirugia fue < de 24 horas en 2 pacientes
(33.3%), > de 24 horas pero menor de 48 horas 3 pacientes (50%), > de 48 horas solamente
1 paciente (16.7%).

El resto en las patclogias se presentaron en 17 pacientes (17 %) de la poblacién estudiada, se
reporta predominio del sexo masculino, la estancia en urgencias hasta cirugia fue < de 24
horas 8 pacientes (47%), > de 24 horas pero menor de 48 horas 4 pacientes (23.5%), > de 48
horas 5 pacientes (29.5%).
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Entre Ias enfermedades concomitantes se destaca la Hipertensidon Arterial con un total de 45
pacientes (100%), esta se presenté en 33 mujeres (73.3%) y 12 hombres (26.7%); en forma
descendente se encontré la Diabetes Mellitus con 25 pacientes (100%) de estas 21 mujeres
(84%) y 4 hombres (16%); 15 pacientes (100%) eran obesos, 10 pacientes (66.6%) mujeres y
5 pacientes (33.4%) hombres; La cardiopatia existi6 en 5 pacientes(100%) 3 pacientes (60%)
mujeres y 2 hombres (40%), esto concuerda con la literatura que dice que Ias enfermedades de
tipo crénico degenerativos siempre tienden a estar presentes y manifestar su presencia en
asociacién de otras enfermedades de presentacion aguda.

Los pacientes con infeccidn de las heridas quir@rgicas fueron 28 (100%) y se asocié a
diabetes mellitus y tenian cierto grado de obesidad.

Los 3 pacientes con diagndstico de trombosis mesentérica presentaron  Hipertensién
Arterial y Cardiopatia, estd ultima habia provecado previamente arritmias cardfacas que se
encontraban en manejo médico con y antecedentes de Infarto Agudo al Miocardio.

La exploracién fisica juega un papel muy importante en la elaboracién del diagndstico,
destacan para la colecistitis cronica litidsica el signo de Murphy y Glenard (100%) vy la
vesicula palpable en 15 pacientes (42.8%).

En las 24 (100%) hernias Inguinales se presentd aumento de volumen de la regidn (100%),
taxis negativo y el signo de Reyes (equimosis) en 8 pacientes (53.3%) esto fue sobre todo
en pacientes con hernia femoral (53.3%).

En las hernias umbilicales se presenté taxis negativo, aumento de volumen y signo de Cullen
{equimosis periumbilical).

En los 8 pacientes con apendicitis se presento con signo de Mc Burney, rovsing, capurro v
rebote en 100%.

En 1a oclusidn Intestinal se aprecid cicatriz previa, distensién abdominal, timpanismo y dolor
difuso.

Al analizar los exdmenes de laboratorio, encontramos que el unico reporte por lo menos
presente en el expediente era Biometria Hematica de tal manera que nosotros dividimos a los
pacientes arbitrarfamente en aquellos con cifras de leucocitos de < de 5,000 (20 pacientes
20%), de 5,000 a 10,000 (35 pacientes 35%) y > de 10,000 (45 pacientes 45%).

Los hallazgos principales en las radiografias simples de abdomen de pie o decibito
solicitados unicamente a 63 pacientes, son los niveles hidroaéreos presente en 50 de ellos
esto es un total de 79.3%, solo una asa centinela se observo en 25 pacientes (39.6%), falta de
aire en Ampula rectal 10 pacientes (15.8%), presencia de asas de delgado 8 pacientes
(12.5%), materia fecal en 7 pacientes(11.5%). Es decir cualquier cambios radioldgico es este
tipo de cuadros no indica la presencia de patologia abdominal y no obliga a pensar en el
abdomen agudo.



Se efectud ultrasonido abdominal a 35 pacientes (35%), en decir solamente en pacientes con
patologia biliar, las imdgenes importantes reportadas fueron la presencia de wun halo
hipoecédico alrededor de la pared vesicular, aumento del espesor de la pared vesicular hasta
6mm o maés y liquido perivesicular, La Tomografia Computarizada y Resonancia Magnética
no se realizaron por problemas de funcionamiento del equipo durante el periodo de estudio.

Tres pacientes murieron (3%) del total de la serie a consecuencia de los dafios provecados en
el intestino delgado ¥ grueso por frombosis mesentérica.

La determinacién del tiempo de evolucion de cada padecimiento, desde su liegada al servicio
de urgencias y su manejo de forma quirlirgica se determino de las cinco principales
patologias, se maneja la siguiente escala en horas, como principal causa de abdomen agudo se
reporta la colecistits cronica litiasica donde el rango en horas es desde 3 a 96 horas y la
mayor fue de 12 horas, hernia inguinales se da un rango de 5 a 24 horas y la mayor fue 10
horas, hernias umbilicales tiene rango de 4 a 15 horas y la mayor 6 horas, apendicitis rango
de 6 a 24 horas y mayor 24 horas, oclusion intestinal rango de 15 a 48horas v mayor 24 horas.

Dentro de la metodologia diagnostica se menciona el uso de laboratorio con reporte de su
leucocitosis tomando el pardmetro de < de 5000 leucocitos dado a 20 pacientes, de 5,000 a
10,000 en 35 pacientes y > de 10,000 a 45 pacientes.

El ultrasonido fue realizado solamente a patologia vesicular en donde se tomo su diagnostico
de interpretaci6én, ya que la mayoria no reporto completo el estudio , de los cuales 12
teportaron encontramos el reporte de halo hipoecoico o liquide perivesicular,

La terapeutica se realizo en forma quirfirgica y particularizando a cada wno de los 100
pacientes esto de la forma siguiente:

Diagnésticos Preoperatorios predominio de Colecistis Cronica Litiasica Agudizada, Plastia
inguinal, Apendicitis, Lisis de adherencias.

Encontramos un diagnostico posoperatorio de las coleicistitis cronica litiasicas se aprecio 23
pacientes con colecistitis cronica agudizada, 8 fueron piocolecistos, 4 hidrocolecistos, de
plastias inguinales de un total de 24 pacientes 16 fueron incarcerradas y 8 estranguladas,
mismas de forma y presentacién femoral donde se les realizo reseccién a las § en forma
intestinal y de epiplon. Hernia Umbilical 10 pacientes , no reductibles y 4 se realizo reseccitn
de epiplon. Apendicitis 8, 5 peritonitis y 3 Fase IV .Oclusién Intestinal 6, todas fueron por
adherencias y todas reseccidn intestinal,

La colecistectomia simple fue la cirugia mas frecuentemente realizada,. de 35 cirugfas, , no se
realiza en ninguna de ellas exploracidn de vias biliares. Se presenta la plastia inguinal con un
24% pacientes, donde la técnica mds realizada es la de Mc-vay, no se colocaron prétesis
ademnds de el total de 24 cirugias, se realizaron 8 reccciones infestinales con EEATT en dos
planos, Las plastias umbilicales, se practicaron con 10% pacientes, el abordaje fue en forma
infraumbilical, oblicuas y trasversales , en estds se realizo reseccion de epiplon solamente, su
técnica fue la colocacién de puntos separados. Apendicitis sucedié con 8% pacientes, de Ios
cuales S fueron peritonitis y 3 en fase IV, la técnica quirtrgica realizada fue pouche y su
invaginacién de mufién dependiendo segun las técnicas y experiencia del cirujano, cabe
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mencionar qué en todas se coloco drenaje .La oclusién intestinal, fue de 6% n pacientes, Ia
técnica realizada fue laparatoria exploradora con reseccion intestinal y EEATT en dos planos
de delgado. El resto de las patologias qué ocupe un 20% pacientes de nuestra poblacién, lag
técnicas quirtrgicas realizadas fue laparatomia exploradora y procedimientos detivativos.

La evolucién de dividié en dias, esto descrito en primero, segundo,tercero, cuarto, quinto,
sexto y séptimo, octavo, noveno, décimo,

Donde se aprecio qué los dias de estancia fieron segiin el estado y la cirugia realizada su
presentacidn, ¢l minimo fue 1 dia, méxime fue 10 dias, con promedio de 4 dias.

Las complicaciones presentes fueron en 28 infecciones de la pared 28% nl100 pacientes, 22
ileos 22% nl00 pacientes, 10 seromas 10% nl00 pacientes y 5 neumonias 5% n 100
pacientes,

Mortalidad se presento en 3% con, causa de mortalidad tormbosis mesenterica.
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CONCLUSIONES

El abdomen agudo en los pacientes ancianos es un problema de salud frecuente que se
presenta con la misma frecuencia en hombres que en mujeres, uno de los principales
problemas que debe enfrentar el médico para resolver este problema es el tratar de efectuar
un diagnéstico temprano que algunas veces se ve entorpecido por una pobre comunicacion
con el pacicnte de esta edad y otro son los sintomas sutiles que algunos de ellos
manifiestan. La reserva orginica propia de la edad y las enfermedades concomitantes de
estos pacientes los hace més vulnerables cuando por retraso en el diagndstico se presenta
alguna complicacién, séptica, hidroelectrolitica o cardiopulmonar.

Las enfarmedades de la vesicula biliar seguidas de la hernja inguinal cuando esta se torna
no reductible contimian siendo los problemas causales mas frecuentes de abdomen agudo
en este grupo de poblacidn, seguidos de Ia apendicitis aguda.

El cotto tiempo enire la llegada al servicio de urgencias y el inicio de su mansjo quirdrgico
determina que los pacientes presenten un menot tiempo transoperatotio, una mejor
evolucién y una menor morbi-mortalidad lo que disminuye la estancia intrahospitalaria y
el costo de atencién, optmizando los recursos y dias camas disponibles.

Si bien la hipertensién arterial se presentd en los tres pacientes que fallecieron en nuestra
serie a causa de trombosis mesentérica no podemos correlacionarla con un aumento de la
mortalidad ya que también estuvo presente como enfermedad concomitante en 42% mas de
los casos.

Debemos tener en cuenta que al evaluar al paciente geridfrico con dolor abdominal la
historia clinica debe ser completada con interrogatorio directo e indirecto, que la
exploracidn fisica puede aportar signos sutiles, que el laboratorio puede mostrar
alteraciones nulas o minimas la cuenta leucocitaria , los estudios de gabinete deben
evaluarse iniencionadamente para descubrir imégenes compatibles con las patologias mds
frecuentes. Al contar el clinico con los datos antetiores y un alto indice de sospecha de las
patologias abdominales més frecuentes, dificilmente se retrazard el diagnéstico de estos
enfermos.

La presencia de complicaciones son secundarias a la misma enfermedad, el tiempo de
manejo y sus patologias concomitantes.

Nosotros observamos una relacidn directa entre cardiopatia y abdomen agudo con la
mortalidad de los pacientes.

La presentacitn de datos clinicos de abdomen agudo a las 48 horas es de 100%.

El transcurso de un periodo > de 24 horas de evolucion una vez establecido el cuadro de
abdomen agudo en los pacientes ancianos influyen de forma clara con la mortalidad del
padecimiento.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN i




100

L

>

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

[\ g
A
/m LY x
A/
T
Y X Y
_— | ‘
13P 10F 9P 8P 6P 6P 6P 6P 5P 5P 4P 4P 2P 2P 2P 1P 1P 1P 1P 1P 1P 1P 1P 1P 1P 1P 1P

NUMERO DE PACIENTES

23

TS CON
FALLA DE ORIGEN




M1

|2

SEXO

MASCULINOS

FEMENINOS

RS CON

51



PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

3%
m
30"
255
g
T 20
2 |
Q
4]
o
L4 -
T 5
Q
Z
10
ml
L I _ o L S S S ‘.,‘ T !
S COLECISTITIS HERNIAS OCLUSION GANCER DE TROMBOSIS HERNIA DE QUISTE DE
CR.LITIASICA  UMBINICALES INTESTINAL RECTO MESENTERICA ESTOMA OVARIO

Patologias



A

No. de pacientes

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES MELLITUS i OBESIDAD

HHOMBRES

B MUJERES

CARDIOPATIA

26



No. De Leucocitos

CUENTA DE LEUCOCITOS

27

MAYQR DE 10000

5000 A 10000

MENOR DE 5000

- e e S Han e
0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 2B 30 32 34 36 38 40 42 44 46

No. de pacientes



No. de pacientes

ESTUDIOS DE GABINETE

i o2

TR OO
| LA DR ORIGEN

RADIOLOGIA TAC RESONANCIA

ULTRASONIDO



R

NUMERO DE PACIENTES
QUE PRESENTARON COMPLICACIONES

“
i BINFEC. DE PARED MILEOS

ENEUMONIA ESEROMA %

S
&2 0
&7

29

,
4 AN
DR LA Bk 1LY



GRAFICAS POR EL TIEMPO DE EVOLUCION DESDE SU LLEGADA A URGENCIAS Y
HASTA RECIBIR MANEJO QUIRURGICO ADENMAS SEPARADOS POR SEXOS.

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA AGUDIZADA.
96 horas = 1 paciente
24 horas = 7 pacientes
18 horas = 5 pacientes
14 horas = 2 pacientes
12 horas = 12 pacientes
11 horas = 1 paciente
10 horas = 3 pacientes
7 horas = 1 paciente
6 horas = 1 paciente
Shoras = 1 paciente
3horas = 1 paciente
TOTAL = 35 pacientes
HOMBRES = 12 pacientes
MUJERES = 23 pacientes
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HERNIA INGUINALES
24 horas = 3 pacientes
17 horas = 1 paciente
16 horas = 1 paciente
15 horas = 2 pacientes
14 horas = 1 paciente
13 horas = 1 paciente
12 horas = 2 pacientes
11 horas = 1 paciente
10 horas = 1 paciente
9 horas = 2 pacientes
8 horas = 3 pacientes
7 horas = 1 paciente
6 horas s 3 pacientes
S horas = 1 paciente
2 horas = 1 paciente
TOTAL = 24 paclentes
Hombre = 16 pacientes
Mujeres = 8 pacientes
HERNIAS UMBILICALES
15 horas = 1 paciente
13 horas = 1 paciente
10 horas = 1 paciente
9 horas = 2 pacientes
6 horas = 2 pacientes
5 horas = 1 paclente
4 horas = 2 pacientes
TOTAL = 10 pacientes
Hombre = 3 pacientes
Mujeres = 7 pacientes
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APENDICITIS

24 horas = 3 paclentes
13 horas = 1 paciente
12 horas = 1 paciente
10 horas = 1 paciente
6 horas = 1 paciente
5 horas = 1 paciente
TOTAL = 8 paciente

Hombres = 5 paciente

Mujeres = 3 paciente

QCLUSION INTESTINAL.

48 horas = 1 paciente
32 horas = 1 paciente
24 horas = 2 pacientes
16 horas = 1 paciente
15 horas = 1 paciente
TOTAL = 6 paciente
Hombres = 5 paciente
Mujeres = 1 paciente

CANCER DE PANCREAS.

144 horas = 1 paciente

96 horas = 1 paciente

24 horas = 1 paciente
TOTAL = 3 pacientes
Mujeres = 0 paciente
Hombres = 3 pacientes




CANCER DE RECTO

120 horas = 2 pacientes
14 horas = 1 paciente
TOTAL = 3 pacientes
Hombres = 2 paciente
Mujeres = 1 paciente

HERNIA DE PARED

12 horas = 1 paciente
10 horas = 1 paciente
8 horas = 1 paciente
TOTAL = 3 paciente
Hombres = 1 paciente
Mujeres = 2 pacientes

TROMBOSIS MESENTERICA.

24 horas = 2 pacientes

18 horas = 1 paciente

TOTAL = 3 pacientes

Hombres = 1 paciente

Mujeres = 2 pacientes
VOLVULOS

10 horas = 1 paciente

TOTAL = 1 paciente

Hombres = 1 paciente

Mujeres = 0 paciente
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HERNIA DE ESTOMA

18 HORAS = 1 paciente
TOTAL = 1 paciente
Hombres = 1 paciente
Mujeres = 0 pacientes

HERNIA INTRABDOMINAL .

18 horas = 1 paciente
TOTAL = 1 paciente
Masculinos = 1 paciente
Femeninos = 0 paciente

QUISTE DE OVARIO TORCIDO

36 horas = 1 paciente
TOTAL = 1 paciente
Femeninos = 1 paciente

GRANULCONA DE PARED

18 horas = 1 paciente
TOTAL = 1 paciente
Hombres = O paciente
Mujeres = 1 paciente
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