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RESUMEN

IMPACTO DE LA MORBILIDAD DE LA CIRUGIA GINECOOBSTETRICA EN LA
ACTIVIDAD DEL CIRUJANO GENERAL

OBJETIVO

Analizar la repercusion de la patologia gmécoobstétnca en la actividad del
ciruzano general, en el servicio de Cirugia General de Hospital de Especialidades
dei Centro Médico L.a Raza

MATERIAL Y METCDOS \

Se reahzd un estudic abieno, retrospechivo, descrnpiive, transversal y
cbservacional para el anaiisis del manejo por el cirujano general de enfermedades
ginecoobstétncas o comphcaciones derivadas de su manejo Se consultaron ias
hojas de egreso hospitalano y los expedientes clinicos, obteniendo dates como
edad, diagnostico inicial, comphcaciones, cirrugias realizadas por &l crruano
general, estancia hospitalana Andlisis estadisbico univanado

RESULTADOS
Se revisaron 51 expedientes reportandose un rango de edad entre 25 v 83

afios, siendo el grupo mas frecuente entre los 36 y 45 afios  El diagnéstico que
motivo la cirugia etectiva fue miomatosis utenina y de urgencia las complicaciones
de enfermedad quistica ovanca En el servicio se manejaron a 11 pacientes con
comphicacianes  denvadas  de  crugia  ginecoobstétrica, realizandose 18
procedimientos diferentes y correspondieron a perforaciones del tracto digestivo
Las comphcactones secundaras a procedimientos ginecoldgicos generaron 323
dias de estancia hospitalana, sendc un promedio de 4 3 dias en crugias no
comphcadas y de 13 4 dias en las crrugias complicadas
CONCLUSION

No existe division exacta entre cirugia ginecoldgica vy abdominal, por lo que el
Ciryjano General frecuentemente es ef médwo de primer contacto, e incluse el
meédico tratante de este tipo de padecimientos y sus complicaciones

PALABRAS CLAVE

Cirugia gmecoobstétnea, morbiidad, complicacion

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 4




SUMMARY

IMPACT OF DE MORBIDITY OF GYNECOOBSTETRIC SURGERY ON
ACTIVITY OF GENERAL SURGEON.

OBJETIVE

To analyze the repercussion of Gynecoobstetnc pathology in the activity of the
general surgeon, in the servica of general surgery of the Hospital de
Especialidades Centro medico L.a Raza

MATERIAL AND METHODS

We was carmed ocut an open, retrospective descriptive study, transversal and
observational for the analysis of the treatment of gynecoobstetnic pathology or its
complications by general surgeons it was consult the chinical records and carned
out age, mnitial diagnostic, complications, surgery performed by a general surgeon
and clinic permanency

RESULTS:

It was reviewed 51 clinical 1ecords finding an age rank among 25 and 81 years
old and the most frequent among 38 and 45 years The most common diagnostic
was utenne myomas, and de most common diagnostic of urgency was ovarian
cyst complicated |t was treated 11 patients with compiications as a result of
gynecoobstetric surgery realizing 18 different surgertes, the most common
complications were perforation in the digestive tract These complications generaie
323 days of clinicat permanency with an average of 4 3 days in non-complicated
surgenes and 13 4 days in complicated surgenes

CONCLUSION

There are not a separation among the gynecologica! surgery and the geners,
for tnat reason the general surgeon frequently 1s the first physician and inclusively
the only who treat these diseases and its complications

Key Words Gynecoobstetric surgery, morbidity, complications
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INTRODUCCION

La cirugia ginecoobstetrica es el tipo de intervencion quirtrgica que se
realiza con mas frecuencia Existen repories que demuestran que la
cesarea es la cirugia mayor de urgencia que mas se realiza, mentras
gue la histerectomia en sus diferentes modaldades es la intervencidn
guirirgica electiva mas frecuente en mujeres (1) En los Estados
Unidos se estima que se realizan aproximadamente 590 000
histerectomias anualmente con un promedio aproximado de 55 por
cada 1000 mueres (2,3,4)

El primer dato que existe sobre la descripcidon de la cesarea data
de una publicacion francesa de 1598, entonces la mortalidad materna
era practicamente del 100% siendo el Gllimo recurso para la resolucidn
obstétrica. No fue sino hasta el advenimiento de las suturas
quirdrgicas a fines del siglo XIX cuando mejord el pronostico de la
cesarea, conviriéndose con el iempo en uno de los procedimientos

realizados con mas frecuencia (26)

En México la cesarea es ia cirugia mayor que se practica con
mas frecuencia, se observo que en los altimos 30 afos ha tendo

tendencia a su incremento, asociado a la industrializacion del pais

En el decenio de 1987 a 1996 se realizaron 229 519 Ceséreas tan
solo en el Instituto Mexicano del Seguro Social, sin contar a las demas

instituciones publicas y privadas En ese mismo lapso en la region de
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La Raza las cesareas realizadas representaion el 21 2% en todo el

IMSS, ocupando el pnimer lugar. (8)

Dado que la cirugia ginecoobstétrica es la mas frecuentemente
realizada en nuestro medio, se infiere que en las complicaciones
asociadas a todo procedimiento quirdrgico las  de  origen
ginecoobstéirico también ocupen un lugar importante  Estd bien
establecido que las complicaciones de! tracto urnaro son las
principales complicaciones asociadas a cirugia ginecoobstétrica, en
especial durante la histerectomia donde se demuestran lesiones de
vejiga hasta en 0 13% y de ureteros en 0.1% (6, 7, 8,10) aunque con
el advenimiento de nuevas {écnicas quirirgicas este porcentaje puede
elevarse hasta 1 3% (9,26, 27) El paso critico en el que se efectla la
lesién vesical inadvertida es en el momenio de efectuar el
despegamiento de ia superficie del 1stmo uterino, esto puede generar
una fistula vesico-vaginal alta que generalmenie se localiza en el apice
de la cipula vaginal. E! cirujano general en muchas ocasiones es el
médico de primer contacto sino hasta el medico tratante de estos
casos por jo que debe estar famillanzado con estos procedimientos
tanto para evitar incurnir en tal complicacion como para la deteccién y

correccién oportuna en ¢aso de presentarse {11,14)

En estudios realizados en el Hospuiai General de México se
observo que un buen porcentaje de los padecimientos manegados por
el servicio de cirugia general corresponden ai area de ia ginecologia,

de las cirugias de urgencia realizadas entre 1985 y 1988 el 17% se
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complicaron con sepsis, de las cuales aproximadamente el 4%
corresponden a cirugias ginecoobstétricas siendo la mitad de ellas
posteriores a cirugia de tipo cesarea, histerectomia o Legrado Utenno
Instrumentado por aborto séptico (12, 13) En un estudio mas ampiio
se encontrdé que la patologia aguda ginecoldgica es una causa
importante de abdomen agudo con manejo por el cirujano general,
aunque se tenga disponible el servicio de ginecologia Esta ocupa
aproximadamente el 84% de las cirugias de urgencia siendo los
diagnosticos mas frecuentes quiste de ovano torcido, embarazo

ectopico roto y prosalpinx. (14)

L.os procedimientos quirtirgicos en general son la principal causa de
formacion de adherencias y por consiguienie de oclusion intestinal Se
ha demostrado que las pacientes quienes se han sometido a cirugia
ginecolégica tienen mayor probabiidad de desarrollar oclusion
infestinal que guienes se han sometido a otro tpo de cirugias
abdominales en ausencia de maligmidad, la incidencia de obstruccidn
intestinal es de enfre 16 y 28% en las pacentes quienes tienen
antecedente de histerectomia abdominal, esto representa 2 a 3%
mayor probabiidad que en las pacientes que no tienen antecedente de
cirugia pelvica (15, 16) Sin embargo cuando existe patologia maligna
las comphcaciones pueden ser aun mas frecuentes, en muchos de los
casos acompanan al enfermo durante mucho tempo y muy
frecuentemente se convierten en ia causa prnncipal del deceso
pudiendo llegar a ser mas graves e incapacitantes que la patologia

maligna pnmaria Este es el caso de las fistulas gastrointestinales,
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enterfis asociada a radioterapla y las perforaciones espontaneas En
muches de los casos el cirujano general realiza procedimientos
guirtirgicos paitativos para derivar el tubo digestivo y manejo de la

sepsis asociada {17,18,19)

Las complicaciones asoctadas al tracto digestivo también se han
asoclado a crrugia ginecoldgica, en especial la histerectomia en sus
diferentes modalidades; se han reportado complicaciones secundarias
a histerectomia hasta en 17% que van desde infecciones de vias
urinanias para tratamiento ambulatonio hasta sepsis y muerte (20, 21),
de ellas las complicaciones de fracto digestivo se han reportado de
entre 0.3 v 04% (21,2223} Es evidente que las complicaciones
relacionadas al tracto digestivo corresponden al cirujano general, para
manejo medico e incluso reintervencion (24,25)

Los tipos de lesion observados con mayor frecuencia son
Laceraciones, hemaiomas intramurales, perforaciones y
devascularizacion Las condicionantes principales de este tipo de
lesiones durante los procedimientos ginecoldgicos y  obstétricos
incluyen Obesidad, adherencias hacia las estructuras pélvicas y pared
abdominal anterior (condicionado por eventos quirlirgicos previos) y
fos procesos inflamatonios y/o neoplasicos que modifican fa anatomia
las estructuras pélvicas Especial consideracién debe observarse en
la endometriosis pélvica en donde el proceso inflamatorio es capaz de
fustonar practicamente los érganos difficultando ia diseccion entre
ellos lo que en el cursc de una cirugia aumenta el tlempo quirirgicoe
total, el despulimiento de los érganos intraabdominales, el sangrado
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de las estructuras despulidas y en el peor de los casos fuga intestinal,
muchas veces nadvertdas, todo lo anterior aumenta las
probabilidades de formacidn de adherencias, infeccion de henda
quirargica, formacion de abscesos infra abdominales Sepsis y
formacién de fistulas (11,15,16,18) La mportancia de la deteccidn
oportuna de las fugas intestinales, especialmente en colon fue descrita
por Flint y colaporadores, quienes proponen un fipo reparacion de la
lesion en base al tiempo que transcurre desde que se produce hasta la
correccion, la wviabihdad del tejido a reparar y las condiciones
generales del paciente, es evidente que enire mayor tiempo pase

mayor es el deterioro que presentard el paciente (29)

De lo anterior se concluye que el Cirujano General en muchas
ocasiones es el médico de primer contacto sino es gue hasta el
médico fratante de estos casos por lo que debe estar familianzado en
este tipo de procedimientos Existen antecedentes de estudios sobre
el marejo de ctrugia gineco obstétnica por el cirujano general tanto
electiva como de urgencta (13,14,15), ademas de las complicaciones
asociadas a estos procedimientos (1,2,11,16)

No existe un limite defimido entre la cirugia abdominal y pélvica ya
que los padecmientos que afectan a los organos pélvicos
frecuentemente mmvolucran a érganos abdominales superiores Por otro
lado las patologias gineco obstétricas constituyen los diagnédsticos
diferenciates en el quehacer del cirujanc general, en muchas
ocasiones es durante el trans operatorio en gue se reahza el

diagnéstico de certeza pnncipalmente en cuanto al manejo de las
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neoplasias ginecolégicas Iintraperntoneates cominmente halladas
incidentalmente durante las laparotomias Por lo tanto, es imperativo
que el cirujano general tenga una clara comprension de la patologia
ginecolagica mas frecuente, ya sea para el diagnostico temprano y el

tratamiento oportuno
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OBJETIVO

El Objetivo del estudio fue anahzar el impacto de la morbilidad
quirdrgica ginecoobstétrica en el departamento de Cirugia General del
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, en el Periodo
det 1° enero 1997 al 31 Diciembre 2002

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio abiento, retrospectivo, descriptivo, transversal
y observacional para analzar la intervencion det cirujano en el manejo
de enfermedades ginecoobstéiricas y/ o complicaciones derivadas de
su manejo en el servicio de Cirugia General del Hospital de
Especialidades Centro Médico "l.a Raza" Se revisaron las hojas de
egreso hospitalario y posternormente los respectivos expedientes
clinicos de pacientes cuya estancia hospitslana resulte de alguna
enfermedad ginecoobstetrica o de alguna complicacion de la misma
De los expedientes clinicos se registraron los siguientes datos

- Edad

- Sexo

- Diagnostico preoperatorio

- Cirugia ginecoobstétrica

Condicion de la cirugia

- Presencia de complicaciones
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- Tiempo transcumdo para el Diagnostico y reparacion de lesiones
- Cirugia realizada para correccion de complicaciones
- Numero de reintervenciones

- Dias de estancia hospitalaria

Los diagndsiicos preoperatorios se dividieron en dos grandes
grupos, ginecologicos y obstétricos, expresandose en forma
porcenfual En cuanto a fa condicidn de la cirugia se dividieron en
cirugia urgente y programada, para postenormente identificar la
frecuencia de complicaciones en cada uno de esos grupos De la
misma forma los dias de estancia hospitalaria se analizaron con
respecto a la condicion de la cirugia inicial y con la presencia o

ausencia de complicaciones
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, de 1997 a 2001 se revisaron los
expedientes clinicos de 51 pacientes quienes recibieron atencidn
medica por enfermedades quirGrgicas gineco obstétricas o sus

complicaciones

La edad de las pacientes se observo entre 23 y 83 afios con pro
medic de 47 afos La mayor frecuencia en los grupos de edad se
presentd entre los 36 y 45 afos, reportandose 19 casos que eguivalen
al 37 2% (Anexo 1)

El diagndstico preoperatorio 1nicial se clasificé en dos grupos El
diagnéstico ginecolégico con 47 casos (92 2%) y el diagndstico
obstétrico con 4 casos (7 8%) La patologia ginecolégica mas comdin
fue miomatosis uterina en 23 casos (48 9%), Quiste de ovario roto con
12 (25 5%) y neoplasia mahgna ginecoldgica, en especifico Céancer
cervico-uterino con tres (6 3%) Teratoma quistico vy cistoadenoma
de ovarno se confirmaron ambos en 2 suyjetos (4 2%) y uno (2 1%)
otosalpinx, cistocele Tumor funcional de ovano, mioma uterino

infartado y ovario poliquistico (Anexo 2)

El diagndstico obstétrico con mayor frecuencia encontrada fue
embarazo ectopico roto con 3 casos (75% ) y Migracion de dispositivo

intrauterino con un caso (25%%)
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La técnica quirdrgica gineco obstétrica realizada con mayor
frecuencia fue la Histerectomia Total Abdominal con 25 casos (50%) y
la salpingectomia-ooforectomia con 20 casos {40) Una de las
pacientes fue sometida a radioterapia y el diagnostico qgue condiciond
la mtervencion quirtirgica posterior fue el de oclusién intestinal por

adherencias, ameritando manejo por cirugia general (Anexo 3)

Las condiciones de la cirugia inicial en 21 casos (41%) se realizo
con caracter de urgencia siendo el diagnéstico mas frecuente el quiste
de ovano roto con 12 casos ( Anexo 4) , mientras gue en 30 casos
(569%) la cirugia inicial se realizé con caracter de electiva siendo el Dx

mas frecuente Miomatosis uterina con 23 casos (Anexo 5)

Entre las complicaciones quirurgicas en procedimientos gineco
obstéincos se encontraron un fotal de 18 casos en 11 pacientes que
ameritaron un total de 15 reintervenciones quirtrgicas De estos en 7
pacientes la comphcacidon se presento posterior a cirugia programada,
3 en cirugia de urgencia y una paciente posterior a radioterapia por
cancer cervicouterino . La oclusién intestinal y sepsis abdominal
fueron las mas frecuentes con 4 casos cada una (22 2% para cada
una) Ofras causas fueron lesidon de colon, infeccidn de henda
quirtrgica, perforacion de vepga, perforacion de teon vy fistula
intestinal {(Anexo 8) El tempo promedio transcurndo entre el evento
quirargico micial y la identificacion y resolucion de las complicaciones

fue de 5.2 dias, siendo el mas temprano el diagndstico transoperatono
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de perforacion de vejiga y el mas prolongado absceso residual intra
abdominal

Las técnicas quirtirgicas realizadas por el cirujano general fueron
en total 18 Se realizaron un promedio de 1 6 técmicas por paclente
Los procedimientos mas frecuentes fueron lisis de adherencias por
oclusidn intestinal y lavado y drenaje de cavidad sepsis abdominal por

perforacion intestinal, con 4 casos cada uno (22 2 % ) (Anexo 7)

Los dias de estancia hospitalana dentro del servicio del total de las
pacientes fue de 323 dias un promedio en general de 6 7 dias por
paciente Las 30 pacientes cuya cirugia inicial fue de caracter electivo
tuvieron un promedio de 6 7dias cama contra & 8 en 21 pacientes con
cirugla de urgencia Las 11 pacientes cuya cirugia inicial presentd
alguna complicacion posterior tuvieron un promedio de 13 4 dias cama
contra 43 en las pacientes quienes no presentaron complicacion

“alguna.

El andlisis en cuanto a la morbilidad y mortalidad no se desarrollé
en el trabajo ya que se encontraron datos incompletos en los
expedientes clinicos, lo que podria condicionar errores de sesgo que

originara resultados no acordes con la realidad
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DISCUSION

La division de la cirugia abdominal y pelviana en dos disciplinas
es arbitrana ya que los procesos que afectan a los 6rganos pélvicos de
la reproduccién a menudo Involucran drganos no reproductores
pélvicos u érganos abdominales supenores De la misma forma no es
raro que las patologias gastrointestinales en involucren érganos
reproductores como Utero, ovano y trompas de Falopio. Ademas, la
patologia gineco obstétrica frecuentemente debe diferenciarse de
patologias gasfrointestinales de resolucidn quirdrgica, no es raro que
la diferencia se 1dentifique durante el trans operatorio debiendo el
cirujano general estar capacitado para el diagnostico y resolucion
adecuadas, ademas de la resolucién de las complicaciones que de
ellas resulten (13,14,15)

Es de todos conocido que no existe procedimento quirtrgico libre
de nesgos potenciales, siendo obligacion del guirtrqico conocer los
principios basicos para la resolucion de las mismas Sin embargo es
bien sabido que en nuestro medio , en general, un gineco obstetra no
recibe durante su formacién el entrenamiento necesario para la
resolucidn de tales complicaciones, en especial las perforaciones del
tracto digestivo, limitandose exclusivamente a la resolucion de la
patologia gineco obstétrica, esto origma retraso en el diagndstico

adecuado y tratamiento oportuno de las complicaciones
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Existen factores que predisponen a la presencia de complicaciones
trans y postoperatorias, las principales son la obesidad, antecedentes
de cirugia abdominal y la presencia de procesos  quirdrgicos
neoplasicos, estos vitimos con una frecuencia tan elevada que supera
con mucho a los demas factores de riesgo ( 15,18,29) Rebasa a los
objetivos del presente estudio el analisis de los factores de rnesgo
predisponentes a la presentacidbn de complicaciones trans vy

postoperatorias

En ei estudio se obtiene que el grupo de edad enfre 26 y 45 afios
fue el mas numeroso, suginendo que se irata de pacienies en edad
féertd y en plenitud laboral quienes mas solicitan la atencién del
ciruzano general por patologia ginecoobstétrica Por consecuencia es
en este grupo de edades en donde se observa la mayor incidencia de
complicaciones frans y postopératonas poniendo en resgo su futuro

reproductivo y desenvolvimiento laboral

El tipo de patologia base que ongind la posterior intervencion del
cirujano general fue en la mayoria de los casos de tipo ginecolégica
superando por mucho a la obstétrica Es de notar esta tendencia pese
a que son las intervenciones obstétricas el tipo de cirugia que mas se
realiza en México e incluso en el mundo (5) A nivel institucional esto
exphca la marcada division entre las especialidades, el entrenamento

en la formacién del cirujano general le permite diagnosticar y resolver
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patologia gmecologica, pero dificimente participar de la resolucidon

quirargica del embarazo

La técnica quirdrgica realizada con mayor frecuencia fue la
histerectomia que en su mayoria se realizé en condicion electiva y por
diagndstico de miomatosis utenna, seguida por laparoiomia de
urgencia para resolucion de complicaciones de quistes de ovario ya
sea por torsion o ruptura del misme, en este caso todas bajo caracter
de urgente El resto de los diagnosticos correspondieron en su
mayoria a hallazgos trans operatorios que el cirujano general tuvo que
resolver, la excepcion fue una histerectomia por mioma abortado e
infartado, situacion también resuelta por cirugia general

Dentro del gquehacer diano del ciryjano general esta la resolucion
de complicaciones quirdrgicas generadas de patologia gineco
obstétrica, Si bien es cierto que la resclucion de una perforacidon
intestinal es parte habitual de las entidades que debe resolver, resulta
en especial util saber que se onginé como consecuencia de
manipulacidon previa los érganos pélvicos por las caracteristicas muy
especiales que los distinguen de otros érganos abdominales Flora
bacteriana de gran patogenicidad y dificii erradicacion, facil formacion
de adherenclas hacia organos vecinos y  facil mfrltracaén por
contiglidad a organos vecinos en caso de neoplasia mahligna
(11,15,16,18)

Las comphcaciones mas frecuentes que se generaron como

resultado del tratamiento guirtirgico de patologia gineco obstétrica

19
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fueron las lesiones del tubo digestivo, en particular las de intestino
delgado, seguidas de procesos infecciosos a diversos niveles, desde
pared abdominal hasta residuales a cavidad abdominal En la mayoria
de los casos los procesos infecciosos se asociaron a una solucion de
continuidad de ia fuz intestinal y a un retraso en el diagnostico, ambos
factores se suman para la formacion de complicaciones tan graves
como sepsis abdominal En ninguno de las casos de perforacion
intestinal se identificd durante el trans operatorio, lo gue aumenta el

grado de dificultad al cirujano general gl momento de la reintervencion

Es de llamar la atencion el gasto de recursos matenales y humanos
que genera el manejo de la patologia gineco obstétrica y sus
complicaciones al servicio de cirugia general, en especial en el manejo
de complicaciones sépticas, no solo generando un gran porcentaje de
dias cama por paciente, sino de aumento en las intervenciones
quirGrgicas por cada paciente El caracter de la cirugia (EIe—ctrva /
urgente)no demostrd gran diferencia entre si, teniendo incluso mayor
estancia hospitalaria la cirugia electiva, por el contrario cuando existid
complicacidn alguna las estancia hospitalana en el servicio de cirugia
general se prolongd de forma importante, asi como el numero de

eventos quirdrgicos
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se puede concluir o siguiente

]

Las patologia gineco — obstétricas son muy frecuentes por lo que el
cirujano general debe estar familanzado con su diagnostico,
tratamiento quirtirgico y la resolucion de posibles complicaciones
La patologia ginecolégica con frecuencia es diagndstico diferencial
y/o hallazgo trans operatoro del cirujano generat

La torsién — ruptura de quiste de ovario es la urgencia guirtirgica
ginecologica que con mas frecuencia debe resolver el ciryjano
general por lo que debe estar capacitado para su diagnéstico vy
resolucion adecuados

La principal complicacidn postoperatoria de  cirugia gineco
obstétrica que requiere del manejo del cirujano general son las
perfaraciones intestinales, principalmente intestine delgado

La resolucion de complicaciones quirdrgicas gineco obstétricas

genera una estancia hospitalana prolongada en cirugia generat
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ANEXO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDADES

GRUPO DE EDADES NOPACIENTES %
15426 2 39
26A35 13 26.4
36 A 45 19 37.2
46 A 65 11 216
56 A 66 3 58
66 O MAS 3 58
TOTAL 51 100
~ DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDADES
[B15AZ5
M26A35
JLI36 A4S
D46 A S5
56 A 65
{166 O MAS

HECMR CIRUGIA GENERAL 1997 - 2001
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ANEXO 3

CIRUGIAS GINECOOBSTETRICAS REALIZADAS

DIAGNOSTICO No PACIENTES %
HISTERECTOMA TOTAL ABDOMINAL 25 50%
SALPINGO OFORECTOMA 20 40
RESECCION DE TUMORACION OVARICA 1 2
LAPE POR TUMORACION FELVICA 1 2
HISTERECTOMA LAPAROSCOPICA 4 2
URETROSUSPENSION BURCH 1 2
RESECCION EN CUNA DE OVARIO 1 2
TOTAL 50 100%
o cmuememacomcamm;\
5 ﬁ’?@ﬁc?ow‘ unsmosuspa | i A
\" ‘;.;,.gpmgs;copjzc HEIONBURGH asseccuowzaﬁ3 o
0 B YL i | CURADE aj,'
LAP& PORf A (WAR]O
TUMORACION PR
PELVICA
RESECCION DE
TUMORACION
ucA
L smeNGo . .  ISTERECTON
. - OFORECTOMIA. . = ‘j"~ CATOTAL |
T A ABDOMIML
HECMR CIRUGIA GENERAL 1997- 2001
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ANEXO 4

CONDICIONES DE LA CIRUGIA INICIAL

CIRUGIA URGENTE
PROCEDIMIENTO No %
- PACIENTES

SALPINGO OFORECTOMIA 16 76
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 3 14.2

RESECCION EN CUNA DE OVARIO 1 4.7

LAPE POR TUMORACION PELVICA 1 4.7
TOTAL 21 100.0

CIRUGIA DE URGENCIA

5% 5% 14% FILAPE .

[@SALPINGO ™
- OFORECTOMIA

[ICUNA DE OVARIO

"HECNR CIRUGIA GENERAL 1997 — 2001
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ANEX

0

CONDICIONES DE LA CIRUGIA INICIAL

CIRUGIA ELECTIVA
PROCEDIMIENTO No PACIENTES %
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
SALPINGO OFORECTOMIA

HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA

URETROSUSPENCION BURCH

TOTAL

CIRUGIA DE URGENCIA

EiMTA
EBSOF

OHTA LAPAROSCOPICA

?g;
3% 3%

DOBURCHR

17%

HECMR CIRUGIA GENERA 1987 - 2001
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ANCAV O

COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PROCEDIMIENTOS

GINECOOBSTETRICOS
'COMPLICACION No PACIENTES %
[SEPSIS ABDOMINAL " 4 22.2
[OCLUSION INTESTINAL 4 224
[FISTULA ENTEROCUTANEA 3 16
'LESION DE COLON T 2 1.1
INFEGCION DE HERIDA QUIRURGICA 2 1.4
'LESION DE VEJIGA 1 55
LESION DE ILEON 1 55
'ABSCESO RESIDUAL 1 55
TOTAL 18 100%

COMPLICACIONES POSTERIORES A CIRUGIA
GINECOLOGICA
11%

49%

ESEPSIS ABDOMINAL
EBOCLUSION INTESTINAL
CIFISTULA ENTEROCUYANEA
CILESION DE COLON

B INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
EILESION DE VEJIGA

EILESION DE LEON

EIABSCESD RESIDUAL

RTOTAL
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TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO POR CIRUGIA

GENERAL

PROCEDIMIENTO No PACIENTES PORCENTAJE
LAVADO Y DRENAJE 4 22.2
ADHEROLISIS 4 22.2
RESECCION INTESTINAL 2 11.1
COLOSTOMIA 3 16
CIERRE PRIMARIO INTESTINO 2 11.1
CIERRE DE VEJIGA 1 55
DRENAJE DE ABSCESO 1 5.5
NPT 1 55
TOTAL 18 100

TRATAMIENTO QUIRURGICO POR CIRUGIA GENERAL

LAVADO Y

:

ADHEROLISIS
RIEEATT
COLOSTOMIA ‘_
PRIMARIO IR
INTESTINO SNEEN
CIERRE DE REEREE
VEJIGA
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