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RESUMEN

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

OBJETIVO

Analizar la repercusión de la patología gtnecoobstéínca en la actividad del
cirujano general, en e! servicio de Cirugía General de Hospital de Especialidades
dei Centro Médico La Raza

MATERIAL Y MÉTODOS ^
Se reahzó un estudio abierto, retrospectivo, descriptivo, transversal y

observacionai para e! análisis del manejo por el cirujano general de enfermedades
ginecoobstétncas o complicaciones derivadas de su manejo Se consultaron !as
hojas de egreso hospitalario y los expedientes clínicos, obteniendo datos como
edad, diagnóstico inicial, complicaciones, cirugías realizadas por el cirujano
general, estancia hospitalaria Análisis estadístico univanado

RESULTADOS
Se revisaron 51 expedientes reportándose un rango de edad entre 25 y 83

años, siendo ei grupo mas frecuente entre los 36 y 45 años Ei diagnóstico que
motivo la cirugía electiva fue miomatosis uterina y de urgencia las complicaciones
de enfermedad quísttca ovánca En el servicio se manejaron a 11 pacientes con
complicaciones derivadas de cirugía ginecoobstétnca, realizándose 18
procedimientos diferentes y correspondieron a perforaciones del tracto digestivo
Las complicaciones secundanas a procedimientos ginecológicos generaron 323
días de estancia hospitalaria, siendo un promedio de 4 3 días en cirugías no
complicadas y de 13 4 días en las cirugías complicadas
CONCLUSIÓN

No existe división exacta entre cirugía ginecológica y abdominal, por lo que eí
Cirujano General frecuentemente es el médico de primer contacto, e incluso el
médico tratante de este tipo de padecimientos y sus complicaciones

PALABRAS CLAVE

Cirugía ginecoobstétnca, morbilidad, complicación



SUMMARY

ÍMPACT OF DE MORBiDiTY OF GYNECOOBSTETRiC SURGERY ON
ACTIVITY OF GENERAL SURGEON.

OBJETIVE

To anatyze the repercussion of Gvnecoobsíetnc pathoíogy in the activity of íhe
general surgeon, ¡n íhe service of general surgery of the Hospital de
Especialidades Centro medico La Raza

MATERIAL AND METHODS

We was carned out an open, retrospective descnptive study, transversa! and
observational for the analysis of the treatment of gynecoobstetnc pathoíogy or its
complications by general surgeons !í was consuit the clmical records and camed
out age, initial diagnostic, compltcations, surgery performed by a general surgeon
and clinic permanency

RESULTS:

It was reviewed 51 clmical tecords finding an age rank among 25 and 81 years
oíd and the most frequent arnong 36 and 45 years The most cornmon diagnostic
was utenne myomas, and de most common diagnostic of urgency was ovarían
cyst complicated lí was treated 11 patients wiíh complications as a result of
gynecoobstetnc surgery realizing 18 different surgenes, the most common
comphcations were perforation in the digestive tract These comphcaíions genérate
323 days of clínica! permanency with an average of 4 3 days in non-complicated
surgenes and 13 4 days m complicated surgenes

CONCLUSIÓN

There are not a separation among the gynecoiogica! surgery and the general,
for tnat reason the general surgeon frequently ÍS the first physician and inclusiveiy
the only who treat these diseases and lis complications

Key Words Gynecoobstetnc surgery, morbtdity, comphcations



INTRODUCCIÓN

La cirugía ginecoobstétrica es el tipo de intervención quirúrgica que se

realiza con mas frecuencia Existen reportes que demuestran que la

cesárea es la cirugía mayor de urgencia que mas se realiza, mientras

que la histerectomía en sus diferentes modalidades es la intervención

quirúrgica electiva mas frecuente en mujeres (1) En los Estados

Unidos se estima que se realizan aproximadamente 590 000

histerectomías anualmente con un promedio aproximado de 5 5 por

cada 1000 mujeres (2,3,4)

El primer dato que existe sobre la descripción de la cesárea data

de una publicación francesa de 1598, entonces la mortalidad materna

era prácticamente del 100% siendo el último recurso para la resolución

obstétrica, No fue sino hasta el advenimiento de las suturas

quirúrgicas a fines del siglo XIX cuando mejoró el pronostico de la

cesárea, convirtiéndose con ei tiempo en uno de los procedimientos

realizados con mas frecuencia (26)

En México la cesárea es la cirugía mayor que se practica con

mas frecuencia, se observó que en los últimos 30 años ha tenido

tendencia a su incremento, asociado a la industrialización del país

En el decenio de 1987 a 1996 se realizaron 229 519 Cesáreas tan

solo en el Instituto Mexicano del Seguro Social, sin contar a las demás

instituciones públicas y privadas En ese mismo lapso en la región de



La Raza ías cesáreas realizadas representaion el 21 2% en todo e!

IMSS, ocupando el primer lugar. (5)

Dado que ia cirugía ginecoobstétrica es la mas frecuentemente

realizada en nuestro medio, se infiere que en las complicaciones

asociadas a todo procedimiento quirúrgico ías de origen

gmecoobstétrico también ocupen un lugar importante Está bien

establecido que las complicaciones de! tracto urinario son las

principales complicaciones asociadas a cirugía ginecoobstétrica, en

especial durante la histerectomía 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 técnicas quirúrgicas este porcentaje puede

elevarse hasta 1 3% (9,26, 27) El paso crítico en e! que se efectúa la

lesión vesical inadvertida es en e! momento de efectuar eí

despegamiento de la superficie del istmo uterino, esto puede generar

una fístula vesico-vagmal alta que generalmente se localiza en ei ápice

de ia cúpula vaginal Eí cirujano general en muchas ocasiones es ei

médico de primer contacto sino hasta el médico tratante de estos

casos por io que debe estar familiarizado con estos procedimientos

tanto para evitar incurrir en ta! complicación como para la detección y

corrección oportuna en caso de presentarse (11,14)

En estudios realizados en el Hospital General de México se

observo que un buen porcentaje de los padecimientos manejados por

el servicio de cirugía general corresponden ai área de la ginecología,

de las cirugías de urgencia realizadas entre 1985 y 1988 eí 17% se



complicaron con sepsis, de ías cuales aproximadamente eí 4%

corresponden a cirugías ginecoobstétncas siendo la mitad de ellas

posteriores a cirugía de tipo cesárea, histerectomía o Legrado Uterino

Instrumentado por aborto séptico (12,13) En un estudio mas amplio

se encontró que la patología aguda ginecológica es una causa

importante de abdomen agudo con manejo por ei cirujano general,

aunque se tenga disponible el servicio de ginecología Esta ocupa

aproximadamente ei 8.4% de las cirugías de urgencia siendo los

diagnósticos mas frecuentes quiste de ovario torcido, embarazo

ectópico roto y piosálpinx. (14)

Los procedimientos quirúrgicos en general son Sa principal causa de

formación de adherencias y por consiguiente de oclusión intestinal Se

ha demostrado que las pacientes quienes se han sometido a cirugía

ginecológica tienen mayor probabilidad de desarrollar oclusión

intestinal que quienes se han sometido a otro tipo de cirugías

abdominales en ausencia de malignidad, la incidencia de obstrucción

intestinal es de entre 1 6 y 2 8% en las pacientes quienes tienen

antecedente de histerectomía abdominal, esto representa 2 a 3%

mayor probabilidad que en las pacientes que no tienen antecedente de

cirugía pélvica (15, 16) Sin embargo cuando existe patología maligna

las complicaciones pueden ser aún mas frecuentes, en muchos de los

casos acompañan al enfermo durante mucho tiempo y muy

frecuentemente se convierten en ia causa principal del deceso

pudiendo llegar a ser mas graves e incapacitantes que la patología

maligna primaria Este es ei caso de las fístulas gastrointestinales,



enter'tis asociada a radioterapia y las perforaciones espontáneas En

muchos de ios casos el cirujano general realiza procedimientos

quirúrgicos paliativos para derivar el tubo digestivo y manejo de la

sepsis asociada (17,18,19)

Las complicaciones asociadas a! tracto digestivo también se han

asociado a cirugía ginecológica, en especial la histerectomía en sus

diferentes modalidades; se han reportado complicaciones secundarias

a histerectomía hasta en 17% que van desde infecciones de vías

urinarias para tratamiento ambulatorio hasta sepsis y muerte (20, 21),

de ellas las complicaciones de tracto digestivo se han reportado de

entre 0.3 y 0 4% (21,22,23) Es evidente que las complicaciones

relacionadas ai tracto digestivo corresponden al cirujano general, para

manejo médico e incluso reintervención (24,25)

Los tipos de lesión observados con mayor frecuencia son

Laceraciones, hematomas mtramurales, perforaciones y

devascuianzación Las condicionantes principales de este tipo de

lesiones durante los procedimientos ginecológicos y obstétricos

incluyen Obesidad, adherencias hacia las estructuras pélvicas y pared

abdominal anterior (condicionado por eventos quirúrgicos previos) y

los procesos inflamatorios y/o neoplásicos que modifican la anatomía

las estructuras pélvicas Especial consideración debe observarse en

la endometriosis pélvica en donde el proceso inflamatorio es capaz de

fusionar prácticamente los órganos dificultando ¡a disección entre

ellos lo que en el curso de una cirugía aumenta el tiempo quirúrgico

total, el despuhmiento de los órganos intraabdominales, ei sangrado

9



de las estructuras despulidas y en el peor de ios casos fuga intestinal,

muchas veces inadvertidas, todo lo anterior aumenta las

probabilidades de formación de adherencias, infección de herida

quirúrgica, formación de abscesos intra abdominales Sepsis y

formación de fístulas (11,15,16,18) La importancia de la detección

oportuna de !as fugas intestinales, especialmente en colon fue descrita

por Fiint y colaboradores, quienes proponen un tipo reparación de la

lesión en base al tiempo que transcurre desde que se produce hasta la

corrección, la viabilidad dei tejido a reparar y las condiciones

generales dei paciente, es evidente que entre mayor tiempo pase

mayor es ei deterioro que presentará el paciente (29)

De lo anterior se concluye que el Cirujano General en muchas

ocasiones es el médico de primer contacto sino es que hasta e!

médico tratante de estos casos por lo que debe estar familiarizado en

este tipo de procedimientos Existen antecedentes de estudios sobre

el manejo de cirugía gmeco obstétrica por el cirujano general tanto

electiva como de urgencia (13,14,15), además de las complicaciones

asociadas a estos procedimientos (1,2,11,16)

No existe un límite definido entre ia cirugía abdominal y pélvica ya

que los padecimientos que afectan a ios órganos pélvicos

frecuentemente involucran a órganos abdominales superiores Por otro

lado las patologías gmeco obstétricas constituyen los diagnósticos

diferenciales en el quehacer del cirujano general, en muchas

ocasiones es durante el trans operatorio en que se realiza el

diagnóstico de certeza principalmente en cuanto al manejo de las

10



neopiasias ginecológicas mtrapentoneales comúnmente ñauadas

incídentalmente durante ¡as laparotomías Por lo tanto, es imperativo

que et cirujano general tenga una clara comprensión de ¡a patología

ginecológica mas frecuente, ya sea para el diagnóstico temprano y el

tratamiento oportuno
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OBJETIVO

Ei Objetivo del estudio fue analizar el impacto de la morbilidad

quirúrgica ginecoobstétrica en el departamento de Cirugía Genera! del

Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, en el Periodo

del 1o enero 1997 ai 31 Diciembre 2002

MATERIAL Y MÉTODOS:

Se realizó un estudio abierto, retrospectivo, descriptivo, transversal

y observacional para analizar la intervención del cirujano en el manejo

de enfermedades ginecoobstétricas y/ o complicaciones derivadas de

su manejo en ei servicio de Cirugía General del Hospital de

Especialidades Centro Médico "La Raza" Se revisaron las hojas de

egreso hospitalario y posteriormente los respectivos expedientes

clínicos de pacientes cuya estancia hospitalaria resulte de alguna

enfermedad ginecoobstétrica o de alguna complicación de la misma

De los expedientes clínicos se registraron los siguientes datos

- Edad

- Sexo

- Diagnóstico preoperatorio

- Cirugía ginecoobstétnca

- Condición de la cirugía

- Presencia de complicaciones

12
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- Tiempo transcurrido para el Diagnostico y reparación de lesiones

- Cirugía realizada para corrección de complicaciones

- Número de reintervenciones

- Días de estancia hospitalaria

Los diagnósticos preoperatorios se dividieron en dos grandes

grupos, ginecológicos y obstétricos, expresándose en forma

porcentual En cuanto a la condición de la cirugía se dividieron en

cirugía urgente y programada, para posteriormente identificar la

frecuencia de complicaciones en cada uno de esos grupos De la

misma forma los días de estancia hospitalaria se analizaron con

respecto a la condición de la cirugía 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 ios

expedientes clínicos de 51 pacientes quienes recibieron atención

médica por enfermedades quirúrgicas gineco obstétricas o sus

complicaciones •

La edad de las pacientes se observó entre 23 y 83 años con pro

medio de 4? años La mayor frecuencia en los grupos de edad se

presentó entre los 36 y 45 años, reportándose 19 casos que equivalen

al 37 2% (Anexo 1)

Eí diagnóstico preoperatorio inicial se clasificó en dos grupos El

diagnóstico ginecológico con 47 casos (92 2%) y el diagnóstico

obstétrico con 4 casos (7 8%) La patología ginecológica mas común

fue miomatosis uterina en 23 casos (48 9%), Quiste de ovario roto con

12 (25 5%) y neoplasia maligna ginecológica, en específico Cáncer

cervico-utenno con tres (6 3%) Teratoma quístico y astoadenoma

de ovario se confirmaron ambos en 2 sujetos (4 2%) y uno (2 1%)

piosalpinx, cistocele Tumor funcional de ovario, mioma uterino

infartado y ovario pohquístico (Anexo 2)

El diagnóstico obstétrico con mayor frecuencia encontrada fue

embarazo ectópico roto con 3 casos (75% ) y Migración de dispositivo

intrauterino con un caso (25%%)

14



La técnica quirúrgica gineco obstétrica realizada con mayor

frecuencia fue ía Histerectomía Total Abdominai con 25 casos (50%) y

la salpingectomía-ooforectomía con 20 casos (40) Una de las

pacientes fue sometida a radioterapia y el diagnostico que condicionó

la intervención quirúrgica posterior fue el de oclusión intestina! por

adherencias, amentando manejo por cirugía general (Anexo 3)

Las condiciones de la cirugía inicia! en 21 casos (41%) se realizó

con carácter de urgencia siendo el diagnóstico mas frecuente el quiste

de ovario roto con 12 casos ( Anexo 4) , mientras que en 30 casos

(59%) la cirugía inicial se realizó con carácter de electiva siendo ei Dx

mas frecuente Miomatosis uterina con 23 casos (Anexo 5)

Entre las complicaciones quirúrgicas en procedimientos gineco

obstétricos se encontraron un tota! de 18 casos en 11 pacientes que

amentaron un total de 15 remtervenciones quirúrgicas De estos en 7

pacientes ia complicación se presentó posterior a cirugía programada,

3 en cirugía de urgencia y una paciente postenor a radioterapia por

cáncer cervicoutenno . La oclusión intestinal y sepsis abdominal

fueron las mas frecuentes con 4 casos cada una (22 2% para cada

una) Otras causas fueron lesión de colon, infección de herida

quirúrgica, perforación de vejiga, perforación de lieon y fístula

intestinal (Anexo 6) El tiempo promedio transcurrido entre e! evento

quirúrgico inicial y la identificación y resolución de !as complicaciones

fue de 5.2 días, siendo el mas temprano e¡ diagnóstico transoperatono

15



de perforación de vejiga y el mas prolongado absceso residual tntra

abdominal

Las técnicas quirúrgicas realizadas por el cirujano general fueron

en total 18 Se realizaron un promedio de 1 6 técnicas por paciente

Los procedimientos mas frecuentes fueron lisis de adherencias por

oclusión intestinal y lavado y drenaje de cavidad sepsis abdominal por

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

Los días de estancia hospitalaria dentro del servicio del total de las

pacientes fue de 323 días un promedio en genera! de 6 7 días por

paciente Las 30 pacientes cuya cirugía inicial fue de carácter electivo

tuvieron un promedio de 6 7días cama contra 5 8 en 21 pacientes con

cirugía de urgencia Las 11 pacientes cuya cirugía inicial presentó

alguna complicación posterior tuvieron un promedio de 13 4 días cama

contra 4 3 en las pacientes quienes no presentaron complicación

alguna.

El análisis en cuanto a la morbilidad y mortalidad no se desarrolló

en el trabajo ya que se encontraron datos incompletos en los

expedientes clínicos, lo que podría condicionar errores de sesgo que

originara resultados no acordes con ia realidad

1«
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DISCUSIÓN

La división de la cirugía abdominal y pelviana en dos disciplinas

es arbitraria ya que ios procesos que afectan a los órganos pélvicos de

la reproducción a menudo involucran órganos no reproductores

pélvicos u órganos abdominales superiores De la misma forma no es

raro que ías patologías gastrointestinales en involucren órganos

reproductores como útero, ovario y trompas de Falopio. Además, ia

patología gineco obstétrica frecuentemente debe diferenciarse de

patologías gastrointestinales de resolución quirúrgica, no es raro que

¡a diferencia se identifique durante el trans operatorio debiendo el

cirujano general estar capacitado para el diagnóstico y resolución

adecuadas, además de Ea resolución de las complicaciones que de

ellas resulten (13,14,15)

Es de todos conocido que no existe procedimiento quirúrgico libre

de riesgos potenciales, siendo obligación del quirúrgico conocer los

principios básicos para la resolución de las mismas Sin embargo es

bien sabido que en nuestro medio , en general, un gineco obstetra no

recibe durante su formación el entrenamiento necesario para la

resolución de tales complicaciones, en especial las perforaciones del

tracto digestivo, limitándose exclusivamente a la resolución de la

patología gineco obstétrica, esto origina retraso en el diagnóstico

adecuado y tratamiento oportuno de las complicaciones



Existen factores que predisponen a ia presencia de complicaciones

trans y postoperatorias, las principales son la obesidad, antecedentes

de cirugía abdominal y la presencia de procesos quirúrgicos

neoplásicos, estos últimos con una frecuencia tan elevada que supera

con mucho a los demás factores de riesgo ( 15,18,29) Rebasa a los

objetivos del presente estudio el análisis de los factores de nesgo

predisponentes a la presentación de complicaciones trans y

postoperatorias

En e! estudio se obtiene que el grupo de edad entre 26 y 45 años

fue el mas numeroso, sugiriendo que se trata de pacientes en edad

fértil y en plenitud laboral quienes mas solicitan la atención de!

cirujano general por patología g¡necoobstétnca Por consecuencia es

en este grupo de edades en donde se observa ¡a mayor incidencia de

complicaciones trans y postoperatorias poniendo en nesgo su futuro

reproductivo y desenvolvimiento laboral

El tipo de patología base que originó la postenor intervención del

cirujano general fue en la mayoría de ios casos de tipo ginecológica

superando por mucho a ¡a obstétrica Es de notar esta tendencia pese

a que son las intervenciones obstétricas el tipo de cirugía que mas se

realiza en México e incluso en el mundo (5) A nivel institucional esto

explica la marcada división entre ías especialidades, el entrenamiento

en la formación del cirujano general le permite diagnosticar y resolver

18



patología ginecológica, pero difícilmente participar de la resolución

nuirúrnica de*! embarazoquirúrgica deí embarazo

La técnica quirúrgica realizada con mayor frecuencia fue la

hísterectomía que en su mayoría se realizó en condición electiva y por

diagnóstico de miomatosis uterina, seguida por laparotomía de

urgencia para resolución de complicaciones de quistes de ovario ya

sea por torsión o ruptura del mismo, en este caso todas bajo carácter

de urgente El resto de los diagnósticos correspondieron en su

mayoría a hallazgos trans operatorios que el cirujano general tuvo que

resolver, la excepción fue una histerectomía por mioma abortado e

infartado, situación también resuelta por cirugía general

Dentro del quehacer diario de! cirujano general está la resolución

de complicaciones quirúrgicas generadas de patología gineco

obstétrica, Si bien es cierto que la resolución de una perforación

intestinal es parte habitual de las entidades que debe resolver, resulta

en especial útil saber que se originó como consecuencia de

manipulación previa los órganos pélvicos por ías características muy

especiales que los distinguen de otros órganos abdominales Flora

bacteriana de gran patogenicidad y difícil erradicación, fácil formación

de adherencias hacia órganos vecinos y fácil infiltración por

contigüidad a órganos vecinos en caso de neopíasia maligna

(11,15,16,18)

Las complicaciones mas frecuentes que se generaron como

resultado del tratamiento quirúrgico de patología gineco obstétrica

19



fueron las lesiones del tubo digestivo, en particular las de intestino

delgado, seguidas de procesos infecciosos a diversos niveles, desde

pared abdominai hasta residuales a cavidad abdominal En la mayoría

de los casos los procesos infecciosos se asociaron a una solución de

continuidad de la íuz intestinal y a un retraso en el diagnostico, ambos

factores se suman para la formación de complicaciones tan graves

como sepsis abdominal En ninguno de las casos de perforación

intestina! se identificó durante el trans operatorio, lo que aumenta el

grado de dificultad ai cirujano general al momento de la reintervención

Es de Ñamar la atención el gasto de recursos materiales y humanos

que genera eí manejo de la patología gineco obstétrica y sus

complicaciones al servicio de cirugía genera!, en especial en el manejo

de complicaciones sépticas, no solo generando un gran porcentaje de

días cama por paciente, sino de aumento en las intervenciones

quirúrgicas por cada paciente El carácter de la cirugía (Electiva /

urgente)no demostró gran diferencia entre sí, teniendo incluso mayor

estancia hospitalaria la cirugía electiva, por el contrario cuando existió

complicación alguna las estancia hospitalaria en eí servicio de cirugía

general se prolongó de forma importante, así como eí numero de

eventos quirúrgicos
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CONCLUSIONES"

Deí presente estudio se puede concluir !o siguiente

• Las patología gineco - obstétricas son muy frecuentes por lo que ei

cirujano general debe estar familiarizado con su diagnóstico,

tratamiento quirúrgico y la resolución de posibles complicaciones

• La patología ginecológica con frecuencia es diagnóstico diferencial

y/o hallazgo trans operatorio del cirujano general

• La torsión - ruptura de quiste de ovario es ¡a urgencia quirúrgica

ginecológica que con mas frecuencia debe resolver el cirujano

general por lo que debe estar capacitado para su diagnóstico y

resolución adecuados

• La principal complicación postoperatoria de cirugía gineco

obstétrica que requiere deí manejo deí cirujano general son las

perforaciones intestinales, principalmente intestino delgado

® La resolución de complicaciones quirúrgicas gmeco obstétricas

genera una estancia hospitalaria prolongada en cirugía genera!
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ANEXO 1

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDADES

GRUPO DE EDADES NO PACIENTES
15A25
26A35
36A45
46A55
56A65
66 O MAS

2
13
19
11
3
3

3.9
25.4

37.2

21.5

5.8
5.8

TOTAL 51 100

DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDADES

©15 A 25

036 A 45
O46A55

D66OMAS

HECMR CIRUGÍA GENERAL. 1997 - 2001
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ANEXO 3

CIRUGÍAS GINECOOBSTETRICAS REALIZADAS

DIAGNOSTICO NoPAQBJTES
25

20
1

1

1
1
1

%
50%

40

2
2
2
2
2

TOMA TOTAL ABDOMINAL
SAWNGOOFORSJrOMlA
RESECCIÓN DETUMOR^ONOVARICA
LAPE POR TUWK3RACION PELViCA
NSTERECTONIA l^ATOSCOPICA
UREmOSUSPB^SIONBURCH
RESECCIÓN ®* CUÑA DE OVARIO

TCfTAL 50 100%

CIRUGÍA «GINECOLÓGICA REAUZAPA

UR^TROSUSPE
NSION BURCH

SAIPINGO-
OFORECTOMJA

H E C M R CIRUGÍA GENERAL 1997-2001

27



ANEXO 4

CONDICIONES DE LA CIRUGÍA INICIAL

CIRUGÍA URGENTE

PROCEDIMIENTO

SALPINGO OFORECTOMIA

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

RESECCIÓN EN CUNA DE OVARIO

LAPE POR TUMORACION PÉLVICA

TOTAL

No
PACIENTES

16
3
1
1

21

%

76
14.2
4.7
4.7

100.0

CIRUGÍA DE URGENCIA

76%

5% 5% 1 4 %

HECMR CIRUGÍA GENERAt 1997 - 2001

GSALPiNGO
OFORECTOMIA

IBHTA

PCUÑA DE OVARIO

OLAPE

•"•""" 1
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PROCEDIMIENTO

HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL

SALPiNGO OFORECTOMIA

HISTERECTOMÍA LAPAROSCOPICA

URETROSUSPENCiON BURCH

TOTAL

No PACIENTES %

77%

3% 3%
1 1

D HTA LAPAROSCOPICA
DBURCHR

HECMR CIRUGÍA GENERA 1997 - 2001

?TA i^íSIG NO SAL
'VELAKISÍJOTECA



AfMCAUO

COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS EN PROCEDIMIENTOS
GINECOOBSTETRICOS

COMPLICACIÓN
SEPSIS ABDOMINAL
OCLUSIÓN INTESTINAL
FÍSTULA ENTEROCÜTANEA
LESIÓN DÉ COLON
INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA
LESIÓN DE VEJIGA
LESIÓN DE ÍLEON
ABSCESO RESIDUAL
TOTAL

NO PACIENTES
4
4
3
2
2
1
1
1
18

%
22.2
22.4
16

11.1
11.1
5.5
5.5
5.5

100%

COMPLICACIONES POSTERIORES A CIRUGÍA
GINECOLÓGICA

11%

11%

49%
ÜSEPSIS ABDOMINAL
& OCLUSIÓN INTESTINAL
aFfSTULA ENTEROCUTANEA
D LESIÓN DE COLON
©INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA
•LESIÓN DE VEJIGA
® LESIÓN DE ILEÓN
D ABSCESO RESIDUAL
BTOTAL

f% 3% 3%

HECMR CIRUGÍA GENERAL 1997-2001
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO REALIZADO POR CIRUGÍA
GENERAL

PROCEDIMIENTO

LAVADO Y DRENAJE
ADHEROUSIS
RESECCIÓN INTESTINAL
COLOSTOMIA
CIERRE PRIMARIO INTESTINO
CIERRE DE VEJIGA
DRENAJE DE ABSCESO
NPT
TOTAL

No PACIENTES

4
4
2
3
2
1
1
1
18

PORCENTAJE

22.2
22.2
11.1

16
11.1
5.5
5.5
5.5
100

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO POR CIRUGÍA GENERAL

HECMR CIRUGÍA GENERAL 1907-2001

«3«tt«tf>iifli3^
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