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INTRODUCCIÓN

Él término de tercera edad surgió en Francia hacia 1950 acuñado por el Dr

J. A Huet uno de ios iniciadores de la Gerontología, abarcando personas

jubiladas, pensionadas y con poca actividad labora!, por arnba de 60 años

de edad, sin embargo dicho concepto pronto sufnó cnticas ya que para

mencionar una tercera edad debería darse el concepto de una segunda

edad y una primera edad Oí Otro termino utilizado frecuentemente es e! de

anciano, varios diccionanos lo descnben así "Dicese dei hombre o la mu¡er

de mucha edad", sin aclarar qué significa mucha edad Senecto vocabio

que se utiliza como sinónimo de viejo y de anciano, en un anteproyecto de

la Secretaria de Salud, se indica que "es la persona de 60 años ó más"

Hay vocablos similares, algunos aceptables, una de las palabras más

conocidas es viejo definida por e¡ Diccionano Terminológico de Ciencias

Médicas de la siguiente manera "Edad senil, senectud, período de la vida

humana, cuyo comienzo se fija comúnmente en los sesenta años,

caracterizado por la declinación de todas las facultades"(1)

En 1980 las Naciones Unidas fijó en 60 años la edad de transición de las

personas a la vejez, por lo cual es conveniente definir en ios informes a las

personas de 60 años ó más como ancianos. En abril de 1994 la

Organización Panamencana de la Salud decide emplear él termino de

adulto mayor, aplicado a personas de 65 años ó más de edad Para fines

estadísticos se considera como adulto mayor a la persona de mas de 60

años, por lo tanto este será el término a utilizar en el presente estudio t2)



El doíor abdominal es un síntoma no especifico que puede estar asociado

con una muííiíud de condiciones, es una sensación de disconfort abdominal

que puede ser causado por varias enfermedades (enfermedad deí tracto

biliar, hepática, renai, pancreática, hernias, perforación ó enfermedades

metabóticas) Debido a que la causa de dolor es no especifica se requiere

de ampliar fa información como duración del dolor (minutos, horas, días e

incluso meses), localización, tipo, sevendad y si se encuentra relacionado

con deseos de onnar o evacuar El patrón de localización suele sugenr la

causa, durante el examen físico se debe tratar de determinar su

iocalización o consignar si es difusolA)

El dolor abdominal agudo cuando se acompaña de otros síntomas como

nausea, vomito, fiebre, constipación y rebote indica irritación peritoneal y

puede corresponder a una peritonitis secundana í5i El dolor abdominal

agudo no implica la indicación invariable de cirugía, pero en algunos casos

la indicación de cirugía puede ser tan obvta que debe íransfenrse e¡

enfermo al cuidado del cirujano para su intervención quirúrgica (3)

El dolor abdomma! agudo en ei adulto mayor supone un reto en él

diagnostico por su manifestación insidiosa con escasos signos y síntomas y

datos poco específicos'3' Cabe mencionar que en el servicio de urgencias

del Hospital General de México se ha observado que el adulto mayor suele

consultar pasadas horas o días del inicio de la manifestación de dolor y

cuando acuden lo hacen con una expresión clínica más severa

El termino abdomen agudo se refiere como el dolor abdominal de gran

intensidad incapacitante con signo clínico de doior a la descompresión

debido a irritación pentonea! que abarca un grupo de condiciones

abdominales que requieren pronto tratamiento quirúrgico, para prevenir
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complicaciones como sepsis abdominal grave, shock y muerte í6) El

abdomen agudo constituye una de las patologías de atención de urgencia

con la que se enfrenta é! medico que labora en estos servicios Los adultos

mayores a diferencia de los jóvenes suelen presentar otras enfermedades

asociadas que dificultan o complican su valoración, a veces es difícil

obtener los datos del interrogatorio cuando los enfermos presentan

demencia, patología neurológica o alteración de! nivel de conciencia

Dentro de las causas más importantes de dolor abdominal agudo en este

grupo de edad se han referido lo siguiente en la sene de Ponka (1961-

1962) es considera por orden de frecuencia, ia patología biliar, la

obstrucción intestinal, misceláneas, ulcera péptica, y dfverticuios La

realizada por Bender (1984-87) considera la obstrucción intestinal, la

patología de vías biliares, hernia, uícera péptica y la patología vascular La

serie de Dombal (1982-93) menciona la patología de vías biliares, dolor

inespecffsco, apendicitis, obstrucción intestinal y pancreatitis{3!



JUSTIFICACIÓN

Ei doíor abdominal agudo es una de las patologías que con más frecuencia

demanda atención en los servicios de urgencia y no existen en México

estadísticas sobre sus causas en ei adulto mayor y requiere de diagnostico

y tratamiento oportuno Es deí conocimiento común, que en un paciente

con dolor abdominal agudo suele ser difícil precisar cuál es la causa que io

provoca, solo a través de !a historia clínica y el examen físico completos se

puede sospechar una probabilidad La síntomatología en eí adulto mayor

generalmente es pobre y confusa, suele ser de presentación subaguda y

más severa que el resto de la población de enfermos que acuden a la

atención en los servicios de urgencias por dolor abdominal agudo, hasta en

un 65% se asocia de al menos con una enfermedad sistémica y esto hace

más difícil la interpretación de la sintomatología<3)

Él médico que trabaja en un servicio de urgencia generalmente es el

pnmero que se enfrenta a la atención de estos pacientes por lo que es

importante conozca ías causas más frecuentes y sus características

clínicas ya que de esto depende una mejor interpretación del abdomen

agudo en eí adulto mayor y con esto bnndar una adecuada calidad de

atención médica en esta población(7)



Actualmente hay poca información en !a literatura mundial acerca del dolor

abdominal agudo en este grupo de edad, no se reportan estudios que

establezcan enterras clínicos para él diagnostico de abdomen agudo y con

ello mejorar la atención de estos enfermos

En la mayoría de tas senes de estudios se refiere que las causas más

frecuentes de dolor abdominal en los adultos mayores son la patología

biliar y la obstrucción intestinal las responsables de la consulta, además de

otras patologías como ía patología neoplasica o Ea vascular<3}
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 ¿Son las manifestaciones clínicas del abdomen agudo en el adulto

mayor poco especificas*?

2 ¿Las manifestaciones clínicas det abdomen agudo en el adulto mayor

correlacionan con los hallazgos quirúrgicos?
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OBJETIVOS GENERALES

1 Anaíizar las manifestaciones clínicas (síntomas y signos) que

presentaron ios enfermos adultos mayores con dolor abdominal agudo que

fueron intervenidos quirúrgicamente

2 Establecer la correlación entre las manifestaciones clínicas y ei hallazgo

quirúrgico

3. Mejorar la calidad de atención en esta población

4 Disminuir la morbi-mortalidad

12



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1 Determinar que manifestaciones clínicas sustentaron el diagnostico de

dolor abdominal agudo en el paciente adulto mayor, intervenido

quirúrgicamente y su correlación

2 Establecer critenos clínicos tempranos de dolor abdominal agudo en el

adulto mayor que debe ser intervenido quirúrgicamente

3 Identificar las causas más frecuentes de dolor abdominal agudo

determinadas por hallazgo quirúrgico, en el enfermo adulto mayor

13



MATERIAL Y MÉTODOS

a) Diseño de estudio y duración:

1 Un estudio clínico de correlación, retrospectivo, descriptivo, transversal

2 Deí 01 de Abni del 2001 al 31 de Marzo del 2001

b) Población y muestra:

1 Revisión de expedientes dei archivo general de! Hospital General de

México O D de pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de

urgencias unidad 301, con diagnostico de dolor abdominal agudo y fueron

intervenidos quirúrgicamente

2 Pacientes de 60 años ó más de ambos sexos

3 Tamaño de la muestra 72 pacientes.

c) Criterios de selección:

1 Expedientes de pacientes ingresados ai servicio de Urgencias del

Hospital General de México O D con eí diagnostico de dolor abdominal

agudo, de 60 ó más años de edad de ambos sexos que fueron intervenidos

quirúrgicamente y contaban con historia clínica y hoja de descripción

quirúrgica al momento de la revisión

d) Criterios de inclusión:

1 Pacientes de 60 años ó más de ambos sexos

2 Diagnostico preoperatono de dolor abdominal agudo

3 Intervenidos quirúrgicamente

4 Expedientes con historia clínica y hoja de descripción quirúrgica
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e) Criterios de exclusión:

1 Pacientes de menos de 60 años.

2 Pacientes que requirieron solo de tratamiento medico

3 Expedientes sin historia clínica y hoja de descripción quirúrgica

f) Criterios de eliminación

1 Pacientes sin diagnostico de dolor abdominal agudo

2 Pacientes con diagnostico de dotor abdominal agudo no comprobado

3 Pacientes con diagnostico de dolor abdominal agudo no quirúrgico

4 Pacientes con diagnostico de dolor abdominal agudo fallecidos antes de

la intervención quirúrgica

5 Pacientes con diagnostico de dolor abdominal agudo intervenidos

quirúrgicamente fuera del servicio de urgencias

g) Definición de variables:

Cualitativas

1 Nominales

- Sexo, lo referido al género (masculino y femenino)

2 Ordinales

- Manifestaciones clínicas

- Hallazgos quirúrgicos

Cuantitativas

1 Edad {60 años ó más).
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h) Procedimiento:

1 Se realizó la búsqueda en el archivo general del hospital General de

México O D de los expedientes de pacientes con diagnostico de dolor

abdominal agudo y de más de 60 años de edad intervenidos

quirúrgicamente, en el penodo del 014)44)1 al 31-03-02

2 Tamaño de muestra 72 pacientes de ambos sexos

3 Concentración de datos de tas diferentes vanables del estudio en un

formato (ver anexo 1) de manera cualitativa, realizado por el mismo autor

del estudio

4. Resultados Tablas y gráficas de las manifestaciones clínicas y hallazgos

quirúrgicos

5 Realización de la prueba Kappa para documentar la correlación clinico-

quirúrgica

6. Análisis de los datos obtenidos

7 Conclusiones
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Anexo 1.

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS:

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO, O D

Sexo

Edad

Expediente

Diaqnosíico clínico

Abdomen Aqudo SI

Probabilidad diaqnostica

NO

Manifestaciones Clínicas (enunciar)

Síntomas Signos Laboratorio

1 1 1

2 2.

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Intervenido quirúrgicamente SI

Cuenta con hoja de descnpción quirúrgica SI

Hailazqos quirúrqicos (enunciar)

Gabinete

1

2.

3

4.

5

6

7

8

9

10.

NO

NO
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RESULTADOS

Después de llevar a cabo la revisión retrospectiva de los expedientes de

pacientes internados en el servicio de Urgencias def Hospital General de

México O D con el diagnostico de dolor abdominal agudo, de más de 60

años de edad de ambos sexos, que requirieron tratamiento quirúrgico

durante el penodo del 01 de abnl del 2001 al 31 de marzo del 2002, se

encontraron 113 expedientes de pacientes con diagnostico de dolor

abdominal agudo, de ios cuales 83 (734%) requirieron tratamiento

quirúrgico

Se excluyeron expedientes de pacientes que no contaban con histona

clínica y/o descripción quirúrgica, los que fueron intervenidos

quirúrgicamente fuera del servicio o fallecieron antes de ser intervenidos

quirúrgicamente, en total 11 Se seleccionaron 72 expedientes que

cumplieron los critenos de inclusión en base a los cuales se realizó el

análisis del presente estudio (Tabla 1)

Tabía 1 Numero de casos de pcientes adultos mayores con dolor abdominal agudo
de ambos sexos y tipo de tratamiento que requirieron

TRATAMIENTO
QUIRÚRGICO

83 (73.4%)*

TRATAMIENTO NO
QUIRÚRGICO

30 (26.6%)

TOTAL # y %

113 (100%)

' Se excluyeron 11 expedientes de pacientes quedando un tota! de 72
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Se clasificaron los pacientes por grupo de edad y por genero encontrando

que la mayoría fueron de! sexo femenino y de este la mayoría se

localizaron en e! grupo de edad de 70-74 años (Tabla 2, 3 y Gráfica 1}

Tabla 2 Clasificación por grupo de edad de pacientes masculinos que requirieron
intervención quirúrgica

60-64
años

7

65-69
años

4

GRUPOS DE EDAD

70-74
años

6

75-79
años

5

80-84
años

3

85 ó +
años

3

Total
# y %

28
(38.8%)

Tabla 3 Clasificación
ntervencfón quirúrgica

60-64
años

4

65-69
años

7

:>or grupo de edad de pacientes femeninos que

GRUPOS DE

70-74
años

13

75-79
años

10

EDAD

80-84
años

6

85 ó +
años

4

requmeron

Total
#y%

44
(61.2%)

19



ADULTOS MAYORES CON DOLOR ABDOMINAL
AGUDO QUE REQUIRIERON INTERVENCIÓN
QUIRÚRGICA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

O Masculino
0 Femenino

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 856

Grupos de edad

Gráfica 1
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Las ctnco principales causas de dolor abdominal agudo en eí paciente

adulto mayor documentadas por hallazgo quirúrgico fueron ia patología de

vías biliares (coíecististis crónica ítííasíca agudizada, colesteroíosis,

piocoíecisto y coledocolttiais) en un 23 62%, apendicitis en un 22 2%,

hernia inguinal incarcelada en un 12 51%, oclusión intestinal en un

11 12% y hernia umbilical incarcelada en un 9.74% Eí resto

representaron un minino porcentaje (Tabla 4 y Gráfica 2).

Tabla 4 Hallazgos quirúrgicos en
aqudo

HALLAZGOS
QUIRÚRGICOS

Patología de vías bulares*

Apenaicitis

Hernia inguinal incarcelada

Oclusión intestinal

Hernia umbilical incarcefada

Carcínomatosis

Perforación intestinal

Trombosis mesenteríca

Absceso hepático

Pancreatitis
necrohemorragíca

Perforación vesical con
peritonitis química

Ulcera duodenal perforada

Pelvíperitonitis y absceso
en saco de Douglas

Diverticulo de Meckel

Total

el páctente adulto mayor con dolor abdominal

NÚMERO DE CASOS

17

16

9

S

7

5

2

2

1

1

1

1

1

1

72

PORCENTAJE

23.62%

22.22%

12.51%

11.12%

9.74%

6.95%

2.78%

2.78%

1.38%

1.38%

1.38%

1.38%

1.38%

1.38%

100%

* Colecistitis crónica litíasica
coledocolítaists

agudizada, colesteíolosis, piocoleasto y
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HALLAZGOS QUIRÚRGICOS EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DOLOR

ABDOMINAL AGUDO

Gráfica 2

• Patología de vas
bulares

¿e ¿e ¿p

Ottemelnguna!
¡ncarcefeda

• Ocfustómrtesbna!

H Hernia urrtílicaS
irxarceíada

DCarancmatosts

0 Pafcfaaon intesbnaí

OTrcntJosis

tTKseníenca

•Absceso bepütco

BRancrealrtis

OPeivipmtonrte
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Los síntomas clínicos más frecuentes fueron el dolor abdominal en un

100%, vomito en un 62%, imposibilidad para evacuar en un 46%,

imposibilidad para canalizar gases en 43% y la fiebre en un 23 6% El

resto de los síntomas se presentaron en pocos pacientes (Tabla 5)

Tabla 5 Síntomas clínicos en el páctente adulto mayor con dolor abdominal
agudo que requirió intervención quirúrgica

SÍNTOMAS CLÍNICOS

Dolor

Vomito

Imposibilidad para
evacuar

Imposibilidad para
canalizar gases

Fiebre

Híporexia ó anorexía

Coluria

Hipocolia

Ictericia

Disminución de fa
consistencia de las
evacuaciones

NÚMERO DE
PACIENTES

72

45

33

31

17

3

3

3

3

2

PORCENTAJE

100%

62%

46%

43%

23.6%

4%

4%

4%

4%

2.7%
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Los signos clínicos más frecuentes fue el dolor a la descompresión en un

100% de ¡os pacientes, distensión abdominal en un 62%, resistencia

muscular aumentada en 25%, penstalsis disminuida en un 22 2% y

ausencia de penstaisis en un 16.6%, el resto de signos clínicos se

presento en mínimo porcentaje (Tabla 6)

Tabla 6 Signos clínicos en el paciente adulto mayor con dolor abdominal agudo
que requirió intervención quirúrgica

SIGNOS CLÍNICOS

Dolor a la
descompresión

Distensión abdominal

Resistencia muscular
aumentada

Peristalsis disminuida

Penstaisis ausente

Ruidos peristálticos
metálicos

Peristalsis aumentada

Ascitis

Ictericia

NÚMERO DE
PACIENTES

72

45

18

16

12

6

2

1

1

PORCENTAJE

100%

62%

25%

22.2%

16.6%

8.3%

2.7%

1.3%

1.3%
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La patología de vías biliares fue la primera causa de dolor abdominal

agudo, con un iota! de 17 casos corroborados por hallazgo quirúrgico con

un porcentaje de 23 62%, se encontraron como síntomas clínicos

predominantes el doior en 100%, vomito en 88 2%, ictericia, hipocoíia y

coluna en 17 6% (Tabla 7)

Tabla 7 Síntomas clínicos en eí adulto mayor con dolor abdominal agudo por
patología de vías biliares

SÍNTOMAS CLÍNICOS

Dolor

Vomito

Ictericia

Hipocoüa

Coluría

Fiebre

Imposibilidad para
evacuar

Imposibilidad para
canalizar gases

Anorexía ó hiporexia

NÚMERO DE
PACIENTES

17

15

3

3

3

3

2

2

1

PORCENTAJE

100%

88.2%

17.6%

17.6%

17.6%

17.6%

11.7%

11.7%

5.8%

*ColecistitiS crónica litiasica agudizada, colesterolosís, piocolecisto y
coíedocoltíiasis
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Los signos clínicos encontrados en patología de vías biliares fueron

predominantemente dolor a la descompresión en un 100%, distensión

abdominal en un 94%, resistencia muscular aumentada y penstalsis

disminuida ambos con 17 6% e ¡ciencia en 5 8 % (Tabla 8)

Tabla 8 Signos clínicos en e!
patología de vías biliares

SIGNOS CLÍNICOS

Dolor a la
descompresión

Distensión abdominal

Resistencia muscular
aumentada

Perista Isis disminuida

Ictericia

adulto mayor con

NÚMERO DE
PACIENTES

17

11

3

3

1

dolor abdominal agudo por

PORCENTAJE

100%

94%

17.6%

17.6%

5.8%

'Colecististis crónica littasica agudizada, colesterolosis, piocolecisto,
coledocoiitiasis
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La segunda causa de dolor abdominal agudo fije ta apendicttis con un

total de 16 casos corroborados por hallazgo quirúrgico, correspondiendo a

un porcentaje de 22.2%. Con relación a los síntomas clínicos

predominantes se encontró el dolor en un100%, vomito en 50%, fiebre en

37 5%, imposibilidad para evacuar en 31 2%, imposibilidad para canalizar

gases en 25%, eí resto de la sintomatoSogía tuvo un mínimo porcentaje

(Tabla 9)

Tabla 9 Síntomas clínicos en el adulto mayor con dolor abdominal agudo por
apendictíis

SÍNTOMAS CLÍNICOS

Dolor

Vomito

Fiebre

Imposibilidad para
evacuar

Imposibilidad para
canalizar gases

Evacuaciones
disminuidas de
consistencia

Anorexia

NÚMERO DE
PACIENTES

16

8

6

5

4

2

1

PORCENTAJE

100%

50%

37.5%

31.2%

25%

12.5%

6.2%
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Los signos clínicos más frecuentes en la apendicrtis fueron ef dolor a la

descompresión en un 100%, distensión abdominal en 68 7%, resistencia

muscular aumentada en 37 5%, penstaisis ausente en 25%, y disminución

de penstalsis en 12.5% (Tabla 10)

Tabla 10 Signos clínicos en el adulto mayor con dolor abdominal agudo por
apendicítis

SIGNOS CLÍNICOS

Dolor a la
descompresión

Distensión abdominal

Resistencia muscular
aumentada

Peristalsis ausente

Peristalsis disminuida

NÚMERO DE
PACIENTES

16

11

6

4

2

PORCENTAJE

100%

68.7%

37.5%

25%

12.5%
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La tercera causa de dolor abdominal agudo fue ía hernia inguinal

¡ncarcetada con un total de 9 casos corroborados por haííazgo quirúrgico

correspondiente a un porcentaje de 12.5%, sus síntomas clínicos en

orden de frecuencia fueron el dolor en 100%, vomito en 55 5%,

imposibilidad para evacuar y canalizar gases en 44 4%, fiebre y anorexia

en 11% (Tabla 11)

labia 11 Síntomas clínicos en el adulto mayor con dolor abdominal agudo por
hernia inquinal incarcelada

SÍNTOMAS CLÍNICOS

Dolor

Vomito

Imposibilidad para
evacuar

Imposibilidad para
canalizar gases

Fiebre

Anorexia

NÚMERO DE
PACIENTES

9

5

4

4

1

1

PORCENTAJE

100%

55.5%

44.4%

44.4%

11%

11%
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Los signos clínicos encontrados mas frecuentemente fueron dolor a ía

descompresión en 100%, distensión abdominal en 68 7%, y alteraciones

en ía penstatsis con ruidos peristálticos metálicos, disminución, aumento ó

bien penstalsis ausente en 11 % de los casos (Tabla 12)

Tabla 12 Signos clínicos
herma inguinal fncarcelada

SIGNOS CLÍNICOS

Dolor a la
descompresión

Distensión abdominal

Ruidos peristálticos
metálicos

Perístaisis aumentada

Peristalsis ausente

Perístaisis disminuida

sn e! adulto mayor con dolor abdominal agudo por

NÚMERO DE
PACIENTES

9

1

1

1

1

1

PORCENTAJE

100%

68.7%

11%

11%

11%

11%
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La cuarta causa de dolor abdominal agudo fue la oclusión intestinal con

un totaf de 8 casos corroborados por hallazgo quirúrgico correspondiente

a un porcentaje de 11 12%, sus síntomas clínicos más frecuentes fueron

dolor en 100%, imposibilidad parta evacuar en 87 5%, imposibilidad para

canalizar gases en 87 5%, vomito 50% {Tabla 13)

Tabla 13 Síntomas clínicos en eí adulto mayor con dolor abdominal agudo por
oclusión intestinal.

SÍNTOMAS CLÍNICOS

Dolor

Imposibilidad para
evacuar

Imposibilidad para
canalizar gases

Vomito

NÚMERO DE
PACIENTES

8

7

7

4

PORCENTAJE

100%

87.5%

87.5%

50%
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Los signos clínicos en el aduíto mayor con dofor abdominal por oclusión

intestinal fueron los siguientes dolor a la descompresión en un 100%,

distensión abdominal en 75%, resistencia muscular en 50%, ruidos

peristálticos metálicos en 37 5% y penstaísis ausente en 12 5% (Tabla 14)

Tabla 14 Signos clínicos en el adulto mayor con dolor abdominal por oclusión
intestinal

SIGNOS CLÍNICOS

Dolor a la
descompresión

Distensión abdominal

Resistencia muscular

Ruidos peristálticos
metálicos

Perista ísis ausente

NÚMERO DE
PACIENTES

8

6

4

3

1

PORCENTAJE

100%

75%

50%

37.5%

12.5%
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La quinta causa de dolor abdominal agudo fue la hernia umbilical

sncarcelada con un total de 7 casos corroborados por hallazgo quirúrgico y

un porcentaje de 9 74%, sus síntomas clínicos fueron los siguientes dolor

y vomito en 100%, imposibilidad para evacuar y canalizar gases en 57% y

íiebreen 14 2% (Tabla 15)

Tabla 15 Síntomas clínicos en el aduito mayor con dolor abdominal agudo por
hernia umbilical íncarcefada

SÍNTOMAS CLÍNICOS

Dolor

Vomito

Imposibilidad para
evacuar

Imposibilidad para
canalizar gases

Fiebre

NÚMERO DE
PACIENTES

7

7

4

4

1

PORCENTAJE

100%

100%

57%

57%

14.2%
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Los signos clínicos encontrados fueron dolor a ía descompresión en

100%, distensión abdominal en 57%, pensíaísis disminuida en 42 8%,

ausencia de penstalsís en 28 5% y resistencia muscular aumentada en

14 2%{Tabía16)

Tabla 16 Síntomas clínicos en el adulto mayor con dolor abdominal agudo por
hernia umbilical incarcelada

SÍNTOMAS CLÍNICOS

Dolor a ia
descompresión

Distensión abdominal

Peristalsis disminuida

Peristalsis ausente

Resistencia muscular
aumentada

NÚMERO DE
PACIENTES

7

4

3

2

1

PORCENTAJE

100%

57%

42.8%

28.5%

14.2%
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La localización más frecuente del dolor en fa patología de vías biliares por

orden de frecuencia fue el hipocondrio derecho, eí hemiabdomen supenor

y el dolor generalizado que se presento solo en un caso (Tabla 17 y

Gráfico 3)

Tabla 17 Localización del dolor abdominal agudo en eí adulto mayor con
jatoiogia de vías biliares

LOCALIZACIÓN DEL
DOLOR

Hipocondrio derecho

Hemiabdomen
superior

Generalizado

Total

NÚMERO DE
PACIENTES

14

2

1

17

PORCENTAJE

82.35%

11.76%

5.88%

100%

LORALIZACIÓN DEL DOLOR ABDOMINAL EN
EL ADULTO MAYOR CON DOLOR ABDOMINAL
AGUDO POR PATOLOGÍA DE VÍAS BIUARES

1176%
5.88%

• Hipocondrio derecho

i Hemiabdomen superior

1 Generalizado

Gráfico 3
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La idealización más frecuente del dolor en la apendicitis fue fosa ilíaca

derecha en 68 75%, eí dolor generalizado en 18 75%, y de hemiabdomen

superior en 12 5% (Tabla 18 y Gráfico 4)

Tabla 18 Localizactón del dolor abdominal agudo en eí adulto mayor con
apendicitis

LOCALIZACIÓN DEL
DOLOR

Fosa ilíaca derecha

Generalizado

Hemiabdomen
superior

Total

NÚMERO DE
PACIENTES

11

3

2

16

PORCENTAJE

68.75%

18.75%

12.50%

100%

LOCALJZAQÓN DEL DOLOR ABDOMNAL
AGUDO EN EL ADULTO MAYOR CON

APENDICmS

18.75%
1ZS0%

o Fosa iliaca derecha

S Generalizado

OHeniabdomen
superior

68.75%

Gráfico 4
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Para establecer (a correiación diagnóstica clínico-quirúrgica, se realizo eí

análisis con estadística Kappa, el coeficiente de concordancia Kappa fue

de 0 82, de acuerdo a los lineamíentos de Landis y Koch la fuerza de

concordancia fue casi perfecta (Tabla 19)

Valor kappa

01 aO

0 19

0 20 a 0 39

0 40 a 0 59

0 60 a 0 79

0 80a1

Fuerza de concordancia

Mala

Ligera

Regular

Moderada

Substancial

Casi perfecta

Tabla 19 Casos concordantes y no concordantes

CASOS

Discrepantes

No
discrepantes
Total

NÚMERO

43

29

72

PORCENTAJE

59.7

40.3

100
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DISCUSIÓN

Ef síndrome de dolor abdominal agudo en et adulto mayor se ha descrito

como de presentación diferente a la del joven porque los síntomas suelen

ser insidiosos, mespecíficos y atípleos, ya que en esta etapa de la vida se

dificulta la obtención de información y ios hallazgos físicos son más sutiles

o casi inexistentes íe>, lo anterior se ha relacionado con los cambios

biológicos del envejecimiento como es el elevado umbral al dolor el cual

se ha asociado a disminución de los órganos sensoriales corpusculares,

disminución de la densidad y composición de los nervios periféricos,

afección de ía sensibilidad de la pie!(1OÍ Hay alteraciones en la respuesta

inmunoíogica por lo que incluso la cuenta leucocitana en la bíometna

flemática puede ser normal. Las enfermedades crónicas asociadas y el

uso crónico de medicamentos pueden modificar la presentación y

evolución de la enfermedad, repercutiendo en un retraso diagnostico y en

el tratamiento(8)

El presente trabajo define la presentación del dolor abdominal agudo en

este grupo de edad con relación a las manifestaciones clínicas (signos y

síntomas), ya que cada vez se atiende mayor población de este grupo y

en algunos casos es difícil la interpretación de !a sintomatología, son

pocos los estudios que describen los datos clínicos

Gómez Antúñez y Robles Ortega descnben las características clínicas y

mencionan las principales causas del dolor abdominal agudo en mayores

de 60 años, en orden de frecuencia son ía patología de vías biliares, la

obstrucción intestinal, la neopfasica y vascular(3)
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Nosotros además encontramos que los pactentes con abdomen agudo en

este grupo de edad requirieron tratamiento quirúrgico hasta en u(\ 73 4%,

ios síntomas cfínicos predominantemente encontrados por orden de

frecuencia en ei presente estudio son eí dolor abdominal, vomito,

imposibilidad para evacuar, canalizar gases y fiebre, los signos clínicos

mas importantes en orden de frecuencia fueron el dolor a la

descompresión, distensión abdominal, resistencia muscular aumentada y

peristalsis disminuida

Las causas más frecuentes de dolor abdominal corroboradas por hallazgo

quirúrgico fueron la patología de vías biliares incluyendo la colecistitis

crónica litiásica agudizada, colesteroíosis, piocolectsto, coledocolitiasis en

un 23 62%, como segunda causa la apendicitis aguda en un 22 22%,

posteriormente la hernia inguinal incarcelada en 12 51%, la oclusión

intestinal en 11 12% y la hernia umbilical mcarcelada en 9 74%, en

nuestra revisión encontramos muy pocos casos de patología neoplasica y

vascular

En la patología de vías biliares ia más común fue ia colecicistis aguda,

esta es más frecuente en personas de edad avanzada que en jóvenes, se

sugiere por cambios en la fisiología del tracto biliar debido a disminución

de la motiiidad de la vesícula asf como a aceraciones en el metabolismo

biliar específicamente incremento de Hidroxiglutanl coenzima A reductasa

responsable de la síntesis de colesterol, y a fa disminución de la 7-

Hidroxilasa responsable de la síntesis de ios ácidos biliares, la estasis en

los conductos biliares incrementa la fiora biliar bacteriana con formación

de ¡líos e incremento en el nesgo de coíangitis, la coledocohtiasis se

considera más causa de obstrucción que de dolor abdominal agudo Los
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procesos complicados como piocoiectsto e hidrocoiecisío son más

frecuentes en esta edad por ios cambios ya comentadosl9)

La apendicitis es ía causa más frecuente de laparotomía abdominal en el

joven, considerada infrecuente en ¡os adultos mayores sin embargo su

incidencia se ha incrementado en ultimas fechas, ei estudio de Moro

reporta que ai acudir estos pacientes lo hacen con una expresión clínica

más severa, y palpándose plastrón con frecuencia algunos trabajos

atribuyen un desarrollo más rápido de esta entidad a factores

anatomopatologicos en relación con los cambios mvolutivos apendículares

del anciano como son u atrofia de ía mucosa, alteración de la

microcirculacíón, involución del tejido hnfoide, se trata de pacientes con

mayor compromiso de su estado basal, con situaciones funcionales ASA

(Amencan Society of aneshesiologist) más importantes, que retraen ai

cirujano a ¡a hora de tomar una actitud quirúrgica de urgencia La demora

terapéutica puede llevar a fa perforación apendicuiar(12í

La hernia inguinal incarceiada, es común en esta edad, y se presentan

tensas, doiorosas, e incluso pueden acompañarse de datos de

obstrucción intestinal, su diagnostico es relativamente sencillo por ia

evidencia del saco hermano que clínicamente nos onenta al diagnostico'*0

La obstrucción intestinal, también es frecuente en este grupo de edad, y

¡os síntomas son más intensos entre más alta es la obstrucción, con

frecuencia el dolor es muy intenso desde su inicio, el vomito es casi

constante así como fa incapacidad para expulsar gases y heces, dentro

de las causas mas importantes en este grupo de edad se encuentra e!

vólvulo y las adherencias así como las hernias y el calculo biliar(7i
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La hernia umbilical es más frecuente en mujeres obesas, es común que el

paciente tenga cuadros de dolor antes del cuadro agudo, en caso de estar

incarceiada presenta dofor abdominal agudo, vomito(7)

Se pudo observar en el presente estudio que las manifestaciones clínicas

por enfermedad fueron típicas de la patología sospechada

Los cánceres gastrointestinales son de las neoplasras más comunes y

tiene una alta incidencia entre (os 60 y 70 años, las teorías propuestas par

su mayor presentación es la disminución de la respuesta tnmune,

prolongada exposición a cancerígenos, la carcmomaiosis puede ser una

de sus manifestaciones, pnncipales del cáncer colorectal, que es la

segunda causa de cáncer en Estados Unidos solo precedido del cáncer

de pulmón, su incidencia aumenta con la edad, y dentro de los factores de

riesgo están la historia familiar, pólipos, enfermedad inflamatoria intestinal,

obesidad, comida baja en fibra, los pacientes pueden estar asintornáticos,

tener sangrado de tubo digestivo, produce periodos de constipación

alternados con diarrea, datos de obstrucción intestinal, dolor abdominal

generalmente difuso, los datos clínicos pueden confundir y en ciertos

casos sugerir un abdomen quirúrgico (11), en esta sene se encontraron

pocos casos correspondiendo solo a un 6 95% descntos como hallazgo

quirúrgico de carcinomatosís

La enfermedad vascular se encontró también en pocos casos 2.78%, a

diferencia de otras senes sin embargo en otras series se presenta como

un causa frecuente de dolor abdominal, la isquemia colonica es la más

común en pacientes de mas de 60 años, causada por émbolos o trombos

en la arteria mesentenca superior, los pacientes con nesgo son los que

presentan falla cardiaca, arritmias, infarto agudo del miocardio reciente,
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hipovolemia, hipotensión, sepsis, estados de hipercoagulabilidad,

vascuiitis, embolia arteria!, previa y uso de potentes vasoconstrictores

esplacnicos como los digitalicos, clínicamente se manifiesta como

abdomen agudo "3)

Realizamos ta descripción de las características clínicas de las principales

cinco patologías encontradas, y ios datos clínicos coincidieron con la

patología sospechada, en muy pocos casos los datos clínicos no

orientaban al diagnostico etíológico o su dificultad de interpretación era

mayor

Para establecer la correlación diagnóstica clínico-quirúrgica, se realizo el

análisis con la prueba estadística Kappa encontrando un coeficiente de

0 82, de acuerdo a los lincamientos de Landis y Koch la fuerza de

concordancia fue casi perfecta

La conclusión obtenida dei presente trabajo es que fos datos clínicos

(signos y síntomas) en ios pacientes adultos mayores no son muy

diferentes a ios encontrados en pacientes jóvenes y en su gran mayoría

onentan a! diagnostico etíológico, siendo pocos ios casos que se

manifiestan con un cuadro clínico atípíco, por io cual ía correlación

diagnostica clínico-quirúrgica de 0.82 puede clasificarse como casi

perfecta (excelente) Las patologías mas frecuentemente encontradas por

orden de frecuencia fueron ía patología de vías biliares, apendicrtis, hernia

inguinal íncarcelada, oclusión intestinal y hernia umbilical mcarceiada, a

diferencia de otras senes la patología neoplasica y vascular se encontró

con poca frecuencia
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