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INTRODUCCION

Ei1 término de tercera edad surgi6 en Francia hacta 1950 acufiado por el Dr
4. A Huet uno de los miciadores de la Gerontologia, abarcando personas
Jubiladas, pensionadas y con poca actividad laboral, por amba de 60 afios
de edad, sin embargo dicho concepto pronto suffié cnficas ya gue para
mencionar una tercera edad deberia darse el concepto de una segunda
edad y una primera edad " Otro termino utilizado frecuentemente es el de
anciano, varios diccionanos lo describen asi “Dicese del hombre o fa muer
de mucha edad”, sin aclarar qué significa mucha edad Senecto vocablo
que se utiiiza como sindmimo de vigjo y de anciano, en un anteproyecto de
la Secretana de Sailud, se indica que “es la persona de 60 afios & mas”
Hay vocablos similares, algunos aceptables, una de las palabras mas
conocidas es viejo definida por el Dicoionane Terminoldgico de Crencias
Médicas de la siguente manera “Edad seni, senectud, periodo de la vida
humana, cuyo comienzo se fya cominmente en los sesenta afios,
caracterizado por la declinacién de todas las facultades” ¥

En 19880 las Naciones Unidas fij6 en 60 afios la edad de transiign de las
personas a la vejez, por lo cual es conveniente definir en los informes a las
personas de 60 afios 6 mas como ancianos. En abrit de 1994 |a
Organizacion Panamencana de la Salud decide emplear él termino de
adulfo mayor, aplicado a personas de 65 afios 6 mas de edad Para fines
estadisticos se considera como adulfe mayor a la persona de mas de 60

afios, por lo tanto este sera el término a utilizar en el presente estudio @



El dolor abdominal es un sintoma no especifico que puede estar asociado
con una mulittud de condiciones, €s una sensacion de disconfort abdominal
que puede ser causado por varias enfermedades (enfermedad del tracto
bifiar, hepatica, renal, pancreatica, hermas, perforacion & enfermedades
metabohcas) Debido a que la causa de dolor es no especifica se requiere
de amphar la informacion como duracién del dolor (minutos, horas, dias e
ncluso meses), locakizackdn, fipo, sevendad v s1 se ehcuentra relacionado
con deseos de onnar o evacuar El patron de localizacién suele sugenr la
causa, durante el examen fisico se debe tratar de determinar su
localizacién o consignar $1 es dfuse @

El dolor abdommal agudo cuando se acompafia de otros sintomas como
nausea, vomito, fiebre, constipacidn y rebote indica imtacion peritoneal y
puede comesponder a una peritenitis secundana ® EI dolor abdominal
agudo no mmphca la mdicacién nvariable de cirugia, pero en algunos casos
la indicacidn de cwugta puede ser tan obwvia que debe transfenrse el
enfermo al cuidado del cirujano para su intervencion quirargiea @

El dolor abdominal agudo en el adultc mayor supone un reto en él
diagnostico por su manifestacion insidiosa con escasos signos y sintomas y
datos poco especificos™ Cabe mencionar gue en e servicio de urgencias
del Hospital General de México se ha observado que &l adulto mayor suele
consultar pasadas horas ¢ dias del mnicio de la manifestacion de dolor vy
cuando acuden o hacen con una expreston clinica mas severa

El termino abdomen agudc se refiere como el dolor abdominal de gran
intensidad incapacitante con signo clinico de dolor a la descompresion
debido a imtacidn pentoneal que abarca un grupo de condiciones

abdominales que requieren pronto tratamiento quirirgico, para prevent



comphcaciones como sepsis abdominal grave, shock v muerte © £
abdomen agudo constifuye una de las patologias de atencién de urgencia
con la que se enfrenta él medico que labora en estos servicios L.os adultos
mayeres a dferencia de los jévenes suelen presentar otras enfermedades
asociadas que dificultan o complican su valoracién, a veces es diicl
obtener los datos del interrogatoric cuando los enfermos presentan
demencia, patologia neuroldgica o alteracion del nivel de conciencia
Denfro de fas causas mas importantes de dolor abdommal agudo en este
grupo de edad se han referido lo sigwente en la sene de Ponka (1961-
1962) es considera por orden de frecuencia, la patologia bifiar, la
obstruccidn intestinal, misceldneas, ulcera péptica, y diverficulos La
realizada por Bender (1984-87) considera la cobstruccidn intestinal, la
patologia de vias biliares, hernia, uicera péptica y la patologia vascular La
serie de Dombal (1982-83) menciona la patologia de vias biliares, dolor

nespecico, apendicitis, obstruccion intestinal y pancreatiis ®



JUSTIFICACION

El dolor abdominal agudo es una de las patologlas que con mas frecuencia
demanda atencidn en los servicios de wrgencia y no existen en México
estadisticas sobre sus causas en el adulfo mayor y requiere de diagnostico
y tratamiente oportuno Es del conocimiento comin, que en un paciente
con dolor abdominal agudo suele ser dificil precisar cual es la causa que o
provoca, solo a través de la histona clinica y ef examen fisico completos se
puede sospechar una probabiidad La sintomatologia en el adulto mayor
generalmente es pobre y confusa, suele ser de presentacton subaguda y
mas severa que el resto de la poblacidn de enfermos que acuden a la
atencion en los servicos de urgencias por dolor abdommal agudo, hasta en
un 65% se asocia de al menos con una enfermedad sistémica y esto hace
més dificit la interpretacién de la sintomatologia @

El médico que trabaja en un servicio de urgenciz generalmente es e
primerc gue se enfrenfa a la atencion de eslos pacientes por o que es
importante conozca las causas mas frecuentes vy sus caracteristicas
clinicas ya que de esto depende una mejor interpretacion del abdomen
agudo en el adulto mayor y con esto brndar una adecuada calidad de

atencion médica en esta poblacion @



Actualmente hay poca mmformacitn en la iteralura mundial acerca del dolor
abdominal agudo en este grupo de edad, no se reporfan estudios que
establezcan cntenos clinicos para él diagnostico de abdomen agudo y con
ello mejorar la atencidn de estos enfermos

En la mayoria de las senes de estudios se refiere que las causas mas
frecuentes de dolor abdominal en los aduftos mayores son la patologia
bihar y la obstruccibn intestinal las responsables de ia consulta, ademas de

otras patologias como [a patologia neoplasica o la vascular @
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

1 ¢Son las manfestaciones clinicas del abdomen agudo en el aduito

mayor poco especificas?

2 ¢lLas manifestaciones clinicas det abdomen agudo en el adulto mayor

correlacionan con los hallazgos quirirgicos?

11



OBJETIVOS GENERALES

1 Analizar las manifesiaciones clinicas (sintomas y signos) que
presentaron los enfermos adultos mayores con dolor abderinat agudo gue

fueron intervenilos quirirgicamente

2 Establecer la correlacién entre las manifestaciones clinicas y ef hallazgo

QUHIGFGICO

3. Mejorar la calidad de atencién en esta poblacion

4 Disminuir ia morbi-moriaiidad

12



OBJETWOS ESPECIFICOS

1 Determmar que manifestaciones clinicas sustentaron el diagnostico de
dolor abdominal agudo en el paciente adulto mayor, intervenido

guirirgicamente y su correlacion

2 Establecer critenos clinicos tempranos de dolor ahdorminal agudo en el

adulto mayor que debe ser intervemido quiriirgicamente

3 Identfficar las causas mas frecuenies de dolor abdominal agudo

determinadas por hallazgo quirdrgico, en el enfermo adulto mayor

13



MATERIAL Y METODOS

a} Disefio de estudic y duracioén:
1 Un estudio clinico de correlacién, retrospectivo, descnplivo, transversal

2 Del 01 de Abnl del 2001 al 31 de Marzo del 2001

b) Poblacién y muestra:

1 Rewvision de expedientes del archivo general del Hospifal General de
México O D de pacientes adulios mayores atendidos en el servicio de
urgencias umdad 301, con diagnostieo de dofor abdominal agudo y fueron
interveridos quirtrgicamente

2 Pacientes de 60 afios 6 mas de ambos sexos

3 Tamafio de la muestra 72 pacientes.

¢) Criterios de seleccién:

1 Expedientes de pacientes mngresados al servicio de Urgencias del
Hospital General de Mexico O D con el diagnostico de dolor abdominal
agudo, de 60 6 mas afios de edad de ambos sexos que fueron intervenidos
quirirgicamente y contaban con historia clinica y hoja de descripcion

quirdrgica al momento de la revisién

d) Criterios de inclusion:

1 Pacientes de 80 aftos 6 més de ambos sexos

2 Dragnostico preoperatono de dolor abdommnal agudo
3 Interveridos quirirgicamente

4 Expedientes con histona clinica y hoja de descripeion quirtirgica

14



e) Criterios de exclusion:
1 Pacientes de menos de 60 afios.
2 Pacientes que requineron solo de tratamiento medico

3 Expedientes s hustoria climca y hoja de descripeion guinirgica

f) Criterios de eliminacion

1 Pacientes sin diagnostico de dolor abdominal agudo

2 Pacientes con diagnostico de dofor abdominal agudo no comprobado

3 Pacentes con diagnostico de dolor abdominal agudo no qundrgico

4 Pacientes con diagnostico de dolor abdominal agudo fallecidos antes de
fa mtervencién quirtirgica

5 Pacientes con diagnostico de dolor abdominal agudo intervenidos

quirtirgrcamente fuera del servicio de urgencias

g) Definiciéon de variables:
Cuaiitativas
1 Nommales
- Sexo, fo referido al género {masculino y femenino)
2 Ordmnales
- Manifestactones cifnicas
- Hallazgos quinirgicos
Cuantitativas

1 Edad {60 afios § mas).

15



h} Procedimiento:

1 Se realizd la bisqueda en el archivo general del hospital General de
México OD de los expedientes de paclentes con diagnostico de dolor
abdomunal agudo y de mas de 60 afios de edad mntervenwdos
quirgrgicamente, en el penodo del 01-04-01 al 31-03-02

2 Tamafio de muestra 72 pacientes de ambos sexos

3 Concentracion de datos de las diferentes vanables del estudic en un
formato (ver anexo 1) de manera cualitativa, realizado por el mismo autor
del estudio

4. Resultados Tablas y graficas de las mandestaciones clinicas y hallazgos
quirirgicos

5 Reahzacidn de la prueba Kappa para documentar la comelacién chinico-
quirGrgica

6. Andlisis de los datos obteridos

7 Conclusiones

16



Anexo 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O D
Sexo

Edad

Expediente

Dragnostico clinico

Abdomen Agudo Si NG

Probabilidad diagnostica

Manifestaciones Clirucas (enuncear)

Sintomas Signos Laboratonio Gabinete

1 1 1 1

2 2. ) 2.

3 3 3 3

4 4 4 4,

5 5 5 5

6 6 & 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10.
Intervenido quirdrgicamente s____ NO
Cuenta con hoja de descnpcion quirlrgica S NO

Hallazgos quirtirgicos (enunciar)




RESULTADOS

Después de llevar a cabo la revision retrospectiva de los expedientes de
pacientes intemados en el servicio de Urgencias del Hospital General de
México O D con el diagnostico de dolor abdominal agudo, de mas de 60
afios de edad de ambos sexos, gue requireron tfrataruento quirdrgico
durante el penado 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 los cuales 83 (734%) requineron fratamiento
quirtirgico

Se excluyeron expedientes de pacientes que no contaban con histona
clinica  y/o descripaidn  quirirgica, los que fueron intervenidos
quirirgicamente fuera del servicio o fallecieron antes de ser intervenidos
quirtirgicamente, en fotal 11 Se seleccionaron 72 expedientes que
cumplieron los critenos de inclusion en base a los cuales se realizd el

anahsis del presente astudio (Tabla 1)

Tabla 1 Numero de casos de poientes adultos mayores con dolor abdominal agudo
de ambos sexos y lipe de ratamiento que requineron

TRATAMIENTO | TRATAMIENTO NO
QUIRURGICO QUIRURGICO TOTAL #y %
83 (73.4%)" 30 (26.6%) 13 (100%)

* Se excluyeron 11 expedientes de pacientes quedando un total de 72
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Se clasificaron los pacientes por grupo de edad y por genero encontrando

que la mayoria fueron del sexo femeninc y de este la mayoria se

locahzaron en el grupo de edad de 70-74 afios (Tabla 2, 3 y Grafica 1)

Tabla 2 Clasificacion por grupo de edad de pacientes masculinos que requirieron

intervencion quirirgica

GRUPOS DE EDAD

60-84 65-69 70-74 75-79 80-84 856 + Total
aftos afios ahos afios afios afios #y %
28
7 4 6 5 3 3 (38.8%)

Tabla 3 Clasificacion por grupo de edad de pactentes femeninos que requirieron

intervenaion guirdrgica

GRUPOS DE EDAD
60-64 65-69 70-74 75.79 86-84 856+ Total
afios afios afios ahos afos afios #yY %
44
4 7 13 10 6 4 (61.2%)
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Las cinco principales causas de dolor abdominal agudo en el paciente
adulto mayor documentadas por hallazgo quirtirgico fueron la patologia de
viags bihares (colecististis crénica Miasica agudizada, colesterolosis,
piocolecisto y coledocolitrais} en un 23 62%, apendicitis en un 22 2%,
hermia mgwnal incarcelada en un 12 51%, oclusién intestinal en un
1112% y hemia umbihcal incarcelada en un 974% El resto

representaron un minmne porcentaje (Tabla 4 y Grafica 2).

Tabla 4 Hallazgos quirirgicos en el pacente adulto mayor con dolor abdominal
agudo

A0S NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
Patologia de vias biliares* 17 23.62%
Apendicitis 16 22.22%
Hernia inguinal incarcelada g 12.51%
Cclusion intestinal 8 11.12%
Hernia umbilical incarcelada 7 9.74%
Carcinomatosis 5 6.95%
Perforacion intestinal 2 2.78%
Trombosis mesenterica 2 2.78%
Absceso hepéatico 1 1.38%
nec':g;:;f:zgica 1 1.38%
P et 1 10
Ulcera duodenal perforada 1 1.38%
P Do 1 v
Diverticulo de Meckel 1 1.38%
Total 72 100%

* Colecistiis cronica  Iiasica  agudizada, colesterolosis, pocolecisto  y
ceoledocolitaists

21



HALLAZGOS QUIRURGICOS EN ElL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DOLOR
ABDOMINAL AGUDO

[ Paologia de vias
blres

Bl Aperdichs

Ditierma ingunsd
inciarcelada

B Cefusion inteshnat

1 Hesnla: urnbilical
wexcelada

[ Carcinornatosis

B Perforacyon irtestnal

£l Trombosts
mesenterca

BEABSCeS) hepxtico

B3 Parcrestits

1 Pesforacion vesical

2Pelvipertorstis

M Dnverbeudo de Meckel

Gréfica 2




Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron el dolor abdominal en un

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

impostbilidad para canalizar gases en 43% y la fiebre en un 236% El

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

Fabla 5 Sintomas clinicos en e paciente adulto mayor con dolor abdominal
agudo que requind intervencién quirdrgica

NUMERO DE

evacuagiones

SINTOMAS CLINICOS PACIENTES PORCENTAJE
Dolor 72 100%
Vomito 45 52%
Ln:gz:;l:ilidad para 33 46%
Inpeckiians s
Fiebre 17 23.6%
Hiporexia é anorexia 3 4%
Coluria 3 4%
Hipocolia 3 4%
Ictericia 3 4%
Disminucion de la
consistencia de las 2 2.7%
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Los signos climcos mas frecuentes fue el dolor a la descompresion en un

100% de los pacientes, distension abdominal en un 62%, resistencia

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

ausencia de penstalsis en un 16.6%, el resto de signos clinicos se

presento en minimo porcentaje (Tabla 6)

Tabla 6 Signos clinicos en &l paciente adulto mayor con dolor abdominal agudo
que requirid intervencion guirlirgica

SIGNOS CLINICOS P:»%f:g?rgse PORCENTAJE
g:;?::)am?resién 2 100%
Distension abdominal 45 62%
:3&:;&;;;3 muscular 18 25%
Peristalsis disminuida 16 22.2%
Peristalsis ausente 12 16.6%
::,‘;E?;i ;:Seristalticos 6 8.3%
Peristalsis aumentada 2 2.7%
Ascitis 1 1.3%
fetericia 1 1.3%
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La patologia de vias bihares fue la pnmera causa de dolor abdomnal
agudo, con un total de 17 casos corroborados por hallazgo quirGrgico con
un porcentaje de 2362%, se enconiraron como sintomas clinicos
predominantes el dolor en 100%, vormito en 88 2%, clencia, hipocoka y

coluna en 17 6% (Tabla 7}

Tabia 7 Sintomas clinicos en el adulfo mayor con dolor abdorminat agudo por
patologia de vias biiiares

SINTOMAS CLINICOS ﬁgﬂéﬁgg PORCENTAJE
Dolor 17 100%
Vomito 15 88.2%
Ictericia 3 17.6%
Hipocolia 3 17.6%
Coluria 3 17.6%
Fiebre 3 17.6%
chgs{f;?i!idad para 2 1.7%
st :
Anorexia 6 hiporexia 1 5.8%

*Colecistitis crénica Iitastca agudizada, colesterolosis, piocolecsto y
coledocolitiasis
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Los signos clinicos encontrados en patologia de vias bibares fueron

predomunantemente dolor a la descompresién en un 100%, distensidn

abdominal en un 94%, resistencia muscular aumentada y penstalsis

disminuida ambos con 17 6% e wtenciaen 58 % (Tabla 8}

Tabla 8 Signos climcos en el adufto mayor con dolor abdominal agudg por

patologia de vias bhares

SIGNOS CLINICOS ’;’,igfg?rgg PORCENTAJE
t[i):;?:i:nfsresién 17 100%
Distensién abdominal 14 94%
Rosistenca muscular :
Peristalsis disminuida 3 17.6%
Ictericia 1 5.8%

*Colecishistis cronica litastca agudizada, colesterolosts, procolecisto,

coledoccitiasis
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La segunda causa de dolor abdominai agudo fue la apendictis con un

total de 16 casos corroborades por hallazgo guirtrgico, correspondiendo a

un porcentaje de 222%.

Con relacion a

los sintomas clinicos

predominantes se encontrd el dolor en unt00%, vomito en 50%, fiebre en

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

gases en 25%, el resto de la sintomatologia fuvo un minimo porcentaje

{Tabla 9)

Tabla 8 Sintomas clinicos en el adulto mayor con dolor abdominal agudo por

apendictiis
NUMERO DE

SINTOMAS CLINICOS PACIENTES PORCENTAJE
Dolor 16 100%
Vomito 3 50%
Fiebre 6 37.5%
Imposibilidad para 5 31.29%
evacuar

Impo§ibilidad para 4 25%,
canalizar gases

Evacuaciones

disminuidas de 2 12.5%
consistencia

Anorexia 1 6.2%
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Los signos climicos méas frecuentes en la apendicitis fueron el dolor a la

descompresidon en un 100%, distensidn abdominal en 68 7%, resistencia

muscular aumentada en 37 5%, penstalsis ausente en 25%, y disminucion

de penstalsis en 12.5% (Tabla 10)

Tabla 10 Signos dlinicos en el adulto mayor con dolor abdonminal agudo por

apendicifis

SIGNOS CLINICOS ';',‘;{"C“FER&‘?!.EDSE PORCENTAJE
ggs!z'(‘:amgresién 16 100%
Distension ahdominal 11 68.7%
Rosisencia muscular ;
Peristalsis ausente 4 25%
Peristalsis disminuida 2 12.5%

28




La tercera causa de dolor abdominal agudo fue la hemia nguinat
incarcelada con un total de 9 casos corroborados por hallazgo quirlirgico
correspondiente a un porcentaje de 12.5%, sus sintomas ciinicos en
orden de frecuencia fueron el dolor en 100%, vomito en 55 5%,
imposibiidad para evacuar y canalizar gases en 44 4%, fiebre y anorexia

en 11% (Tabla 11)

Tabla 11 Sintomas climeos en el adulto mayor con dolor abdominal agudo por
herrua ingunal incarcelada

SINTOMAS CLINICOS gﬁg&%ﬂ.gg PORCENTAJE
Dolor 9 100%
Vomito 5 55.5%
Ln‘:zgﬁ:;t;ilidad para 4 44.4%
| =
Fiebre 1 1%
Anorexia 1 11%
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Los signos clinicos encontrados mas frecuentemente fueron dolor a la

descompréstéﬂ en 100%, distensidn abdommat en 68 7%, y alteraciones

en {a penstailsis con ruidos penstalticos metahicos, disminucién, aumento 6

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

Tabla 12 Signos clinicos en el adulto mayor con dolor abdominal agudo por

hernia inguinal incarcelada

NUMERO DE

SIGNOS CLINICOS PACIENTES PORCENTAJE
Dofor a fa B 9 100%
descompresion
Distension abdominat 1 68.7%
Ruit!c:s peristalticos 1 119,
metalicos
Peristalsis aumentada 1 1%
Peristalsis ausente 4 11%
Peristalsis disminuida 1 11%
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La cuarta causa de dolor abdominal agudo fue la oclusion intestinal con
un total de 8 casos corrcborados por hallazgo quirirgico correspondiente
@ un porcentgje de 11 12%, sus sintomas cliricos mas frecuentes fuercn
dolor en 100%, imposibilidad para evacuar en 87 5%, imposibthdad para

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

Tabla 13 Sintomas clinicos en ef adulto mayer con dolor abdominat agudo por
cclustén infestinal.

NUMERO DE
SINTOMAS CLINICOS PACIENTES PORCENTAJE
Dolor 8 100%
Imposibilidad para 7 87.5%
evacuar
!mpo§ibilidad para 7 87.5%
canalizar gases
Vomito 4 50%
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Los signos clinicos en el adulto mayor con dolor abdomenal por oclusidn

intestinal fueron fos siguentes dolor a la descompresion en un 100%,

distension abdomunal en 75%, resistencia muscular en 8§0%, ruidos

penstalticos metalicos en 37 5% y penstalsis ausente en 12 5% (Tabla 14)

Tabla 14 Signos ciinecos en & aduito mayor con dolor abdominal por oclusion

intestinal
NUMERO DE
SIGNOS CLINICOS PACIENTES PORCENTAJE
Dolora la . 8 100%
descompresion
Distensién abdominal 6 5%
Resistencia muscular 4 50%
Ruidqs peristalficos 3 27.5%
metalicos
Peristalsis ausente 1 12.5%
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La quinta causa de dolor abdominal agudo fue la hemia umbihcal
incarcelada con un totat de 7 casos corroborados por hallazgo quinirgico y
un porcentaje de 9 74%, sus sintomas clinicos fueron los siguientes dolor
y vomito en 100%, impostbilidad para evacuar y canalizar gases en 57% vy

tiebre en 14 2% (Tabla 15)

Tabla 1% Sintomas clintcos en €l adulto mayor con dolor abdommal agudo por
hernta umbthcal incarcelada

SINTOMAS CLINICOS 'f,ﬂgfﬁiﬁgg PORCENTAJE
Dolor 7 100%
Vomito 7 100%
Lrsg:j;brilidad para 4 57%
" ;
Fiebre 1 14.2%
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Los signos clinicos encontrados fueron dolor a ia descompresion en
100%, distensién abdominal en 57%, penstalsis disminuida en 42 8%,
ausencia de penstaisis en 28 5% y resistencia muscular aumentada en

14 2% (Tabla 16)

Tabla 16 Sintomas clinicos en el adulto mayor con doler abdominal agude por
hernta umbiiical incarcelada

SINTOMAS CLINICOS ﬁg“cﬂfﬁi?é’: PORCENTAJE
descompresisn 7 100%
Distension abdominal 4 57%
Peristalsis disminuida 3 42.8%
Peristalsis ausente 2 28.5%
:g;iz!;ieé:iaa muscular 1 14.2%
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La localizacion mas frecuente del dolor en la patologia de vias bifiares por
orden de frecuencia fue el hipocondno derecho, el hemiabdomen supenor

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

Grafico 3)

Tabla 17 Locahzacon del dolor abdominal agude en ef aduito mayor con

atologia de vias bihares

LOCALIZACION DEL NUMERO DE
DOLOR PACIENTES PORGENTAJE
Hipocondrio derecho 14 82.35%
Hemu_zbdomen 5 1L76%
superior
Generalizado 1 5.88%
Total 17 100%

LOCALIZACION DEL DOLOR ABDOMINAL EN
EL ADULTO MAYOR CON DOLOR ABDOMINAL
AGUDO POR PATOLOGIA DE VIAS BILIARES

5.88%

B Hipocondrio derecho
& Hemiabdomen superior
O Generalizado
82 35%
Gréfico 3
TESIS cop™ ™7
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L.a localizacion mas frecuente de! dolor en la apendicitis fue fosa iiaca
derecha en 68 75%, el dolor generalizado en 18 75%, y de hemiabdomen

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

Tabla 18 Localzackin def dolor abdeminal agudo en ef adulto mayor con
apendicitis

LOCALIZACION DEL NUMERO DE
DOLOR PACIENTES PORCENTAJE
Fosa iliaca derecha 11 68.75%
Generalizado 3 18.75%
Hemiqbdomen 2 12.50%
superior
Total 16 100%

LOCALIZACION DEL. DOLOR ABDOMINAL
AGUDO EN El. ADULTO MAYOR CON
APENDICITIS

12.50%

18.75% {1Fosailiaca derecha
[1Hemiabdomen
superior
68.75%
TESIS CON |
PALLA DE ORtepy| ™




Para establecer la cometacion diagnostica cinico-quirtirgica, se realizo el

analisis con estadistica Kappa, el coeficiente de concordancia Kappa fue

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

concordancia fue casi perfecta (Tabla 19)

Vaftor kappa Fuerza de ¢concordancia
0tal Mala
019 Ligera
020a039 Regufar
040a059 Moderada
060a079 Substancial
080at Casi perfecta

Tabla 19 Casos concordantes y no concordantes

CASOS NUMERO | PORCENTAJE

Discrepantes 43 59.7

:i(;crepantes 2 40.3

Total 72 100
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DISCUSION

E{ sindrome de dolor abdommal agudo en el aduito mayor se ha descrito
como de presentacion diferente: a la del joven porgue los sintomas suelen
ser insidiosos, nespecificos y atipicos, ya que en esta etapa de la vida se
dificuita la obtencion de nformacion y los hallazgos flsicos son mas subiles
o cast mexistentes ™, lo anferior se ha relacionado con los cambios
bioldgicos del envejecimiento como es el elevado umbrai al dolor ef cual
se ha asociado a disminucion de los 6rganos sensoriales corpusculares,
disminucion de la densidad y composicion de los nervios perféricos,
afecoion de la sensibilidad de ta piel " Hay alteraciones en ia respuesta
inmunologica por o que incluso la cuenta leucocitana en la biometna
hemafica puede ser normal, Las enfermedades cronicas asociadas y el
us0 ¢rénico de medicamentos pueden moddficar la presentacion y
evolucion de Ia enfermedad, repercutiendo en un retraso diagnostico y en
el tratamiento ©

El presente trabajo define la presentacién del dolor abdominal agudo en
este grupo de edad con relacibn a fas manifestaciones clinicas (signos y
sintomas), ya que cada vez se atiende mayor poblacidn de este grupo y
en algunos casos es difict la interpretacion de la sintomatologia, son
pocos los estudios que describen los datos clinicos

Gomez Antiifiez y Robles Oriega descnben las caracteristicas clinicas y
mencionan las principales causas del dolor abdominal agude en mayores
de 60 afios, en orden de frecuencia son fa patologia de vias biiares, la

obstruccién intestinal, la neoplasica y vascular @
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Nosotros ademdas encontramos que los pacientes con abdomen agudo en
este grupo de edad requirieron tratamiento quirdrgico hasta en un 73 4%,
los sintomas clinicos predominantemente encontrados por orden de
frecuencia en el presente estudio son el dolor abdommal, vomito,
imposibiiidad para evacuar, canalizar gases y fiebre, los signos climcos
mas mnportantes en orden de frecuencia fueron el dolor a Ia
descompresidn, distension abdominal, resistencia muscular aumentada y
peristalsts dismumnuida

Las causas mas frecuentes de dolor abdominal corroboradas por haltazgo
quirdrgico fueron la patologia de vias bidiares ncluyendo la colecistiis
cronica htidsica agudizada, colesterolosis, piocolecisio, coledocolitiasis en
un 23 62%, como segunda causa la apendicitis aguda en un 22 22%,
postenormente la hemia mgumnal incarcelada en 12 51%, la oclusion
intestinal en 11 12% y la hernia umbiical incarcelada en 974%, en
nuestra revisién encontramos muy pocos casos de patologia neoplasica y
vasctiar

En la patologia de vias biliares ia mas comtin fue ia colecicistis aguda,
esta es mas frecuente en personas de edad avanzada que en jévenes, se
sugiere por cambios en la fislologla del fracto biar debido a disminucidn
de ia motilidad de la vesicula asi como a alteraciones en el metabolismo
bihar especificamente incremento de Hidroxiglutard coenzima A reductasa
responsable de la sintesis de colesterol, y a la disminucidn de la 7-
Hidroxilasa responsable de la sintesis de los aados bihares, la estasis en
ios cohductos biliares incrementa la flora biliar bacteriana con formacion
de itos e wncremento en ef nesgo de colangitis, la coledocoliiasis se

consilera mas causa de obstrucctdn gue de dolor abdominal agudo Los
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procesos complicados como piocolecistc e hidrocoleciste son mdas
fracuentes en esta edad por los cambios ya comentados

La apendicitis es la causa mas frecuente de laparotomia abdominal en el
joven, considerada nfrecuente en los adultos mayores sin embargo su
ihcdencita se ha incrementado en ulimas fechas, el estudio de Moro
reporta que al acudir estos pacientes lo hacen con una expresidn clinca
mas severa, y palpandose plastron con frecuenca algunos trabajos
atribuyen un desarrolic méas répido de esta entidad a factores
anatomopatologicos en relacién con los cambios nvolutvos apendiculares
del anciano como son -atrofiza de & mucosa, alteracion de la
microcireulacion, volucion del tejido Infode, se trata de pacientes con
mayor compromiso de su estado basal, con situaciones funcionales ASA
(Amencan Society of aneshesiologist) mas importantes, que retraen al
cirujano a ta hora de tomar una actitud quinirgica de urgencia La demora
terapéutica puede llevar a la perforacién apendicular 2

La hemia inguinal incarcelada, es comin en esta edad, y se presentan
tensas, dolorosas, e ncluso pueden acompafarse de datos de
obstruccidn infestinal, su diagnostico es relatvamente sencillo por fa
evidencta del saco hemiano que clinicamente nos onenta al diagnostico”
La obstruccion intestinal, también es frecuente en este grupo de edad, y
ios sinfomas son mas intensos entre mas alta es la obstruccion, con
frecuencia el dolor es muy intenso desde su micio, el vomio es casi
constante asi como fa ncapacidad para expulsar gases y heces, deniro
de las causas mas importantes en este grupo de edad se encuentra el

volvulo y las adherencias asi como las hernias y el cateulo bikar @
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La hemia umbiiical es mas frecuente en mujeres obesas, es comin que ¢!
paciente tenga cuadros de delor antes del cuadro agudo, en caso de estar
incarcelada presenta dolor abdominal agudo, vomito

Se pudo observar en el presente estudio que las manifestaciones climcas
por enfermedad fueron tipicas de la patologia sospechada

Los canceres gasfrointestinales son de las neoplasias mas comunes y
tiene una alta incidencia entre los 60 y 70 afios, las teorfas propuestas par
su mayor presentacion es la disminucidon de la respuesta inmune,
prolongada exposicion a cancerigenos, [a carcnomatosis puede ser una
de sus manfestaciones, pnncipales del cancer colorectal, que es Ia
segunda causa de cancer en Estades Umidos solo precedido del cancer
de pulmén, su incidencra aumenta con la edad, y dentro de los factores de
riesgo estan 1a histona familiar, pohipos, enfermedad inflamatoria intestinal,
chesidad, comida baja en fibra, los pacientes pueden estar asinfomaticos,
tener sangrado de tubo digestivo, produce periodos de constipacion
alternados con diarrea, datos de obstruccidn intestinal, dolor abdominat
generalmente difuso, los dafos clinicos pueden confundir y en ciertos
casos sugerir un abdomen quiriirgico U7, en esta sere se encontraron
pocos casos correspondiendo solo a un 6 95% descotos como hallazge
quirirgico de carcinomatosis

l.a enfermedad vascular se encontrd también en pocos casos 2.78%, a
diferencta de otras senes sin embargo en otras series se plesenta como
un causa frecuente de delor abdominal, la isquemia colonica es ia mas
comiln en pacientes de mas de 60 afios, causada por émbolos o trombos
en la artena mesentenca supenor, [0S pacientes con nesgo son los que

presentan falla cardiaca, arritmias, wfarto agudo det miocardio reciente,
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hipovolemia, hipotension, sepsis, estados de hipercoagulabilidad,
vascuhltis, embolla artenal, previa y uso de potenfes vasoconstrictores
esplacnicos como los digitalicos, clinicamente se manifiesta como
abdomen agudo 'Y

Realizamos la descripcion de las caracteristicas clinicas de tas pancipales
cinco patologfas encontradas, y los datos clinicos coincidieron con la
patofogia sospechada, en muy pocos casos los datos clinicos no
onentaban al diagnostico efiologico o su dificultad de interpretacion era
mayor

Para establecer la correfacion diagnédstica climco-quinirgica, se reahzo el
analisis con ia prueba estadistica Kappa enconfrando un coeficiente de
0 82, de acuerdo a los lineamientos de Landis y Koch la fuerza de
concordancia fue casi perfecta

La conclusién obtenida del presente trabajo es que Jos datos clinicos
(signos y sintomas) en los pacientes adullos mayores no son muy
diferentes a ios enconirados en pacentes jévenes y en su gran mayoria
onientan al diagnostico etiolégico, siendo pocos los casos que se
manifiestan con un cuadro climco atipico, por o cual la comelacion
diagnostica chmco-quirirgica de 0.82 puede clasificarse como cas
perfecta (excelente} Las patologias mas frecuentemente encontradas por
orden de frecuencia fueron la patologia de vias biliares, apendiciis, herna
inguinal mcarcelada, oclusién intestinal v herma umbilical incarcelada, a
diferencia de ofras senes la patologia neoplasica y vascutar se encontré

con poca frecuencia
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