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RESUMEN:

INTERVENCION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN FORMACION EN
CIRUGiA GENERAL EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS GINECO-
OBSTETRICOS EN UN HOSPITAL RURAL DE SALUD DE IMSS-SOLIDARIDAD
EN EL PERIODO DEL IRO. DE MARZO 2002 AL 30 AGOSTO 2002

OBJETIVO:

Analizar la casuistica e indicaciones mas frecuentes de la patologia quirtirgica de urgencia
en pacientes gineco-obstétricas, realizada por el especialista en formacidén en cirugia
general en un Hospital rural de Salud de IMSS Solidaridad

MATERIAL Y METODOS:

Disefio: descriptive, retrospectivo, transversal, abierto y observacional del 1 de marzo al
30 de agosto del 2002 en Huejutla, Hgo. Consultamos las hojas quirirgicas de los
expedientes clinicos y obtuvimos nombre, edad, diagnéstico pre y postoperatoric y las
complicaciones. Andlisis estadistico Univariado

RESULTADOS:

Se registraron un total de 88 hojas quirtirgicas de procedimientos ginecologico-obstétricos
de urgencia realizados por el especialista en formacidn en de cirugia general en su rotacion
de campo observandose que 73 (83%) fueron cesareas, de las cuales 4 (5.5%) se
complicaron; 11 (13%) fueron legrados uterinos instrumentados (LUL), 2 (2%) partos via
vaginal presentacion pélvica, 1 (1%) embarazo ectopico roto y 1 (1%) histerectomia.

CONCLUSION:

La cirugia de gineco- obstetricia de urgencia realizada por el residente de cirugia general
por orden de frecuencia en un hospital rural de IMSS-Solidaridad fue la cesdrea, seguido
por legrado uterino instrumentado. El cirujano fue el unico médico capacitado para la .
resolucion del problema y las complicaciones en el momento de la urgencia.

PALABRAS CLAVE:
Cirugia Gineco-obstétrica, urgencia, cesarea, complicaciones



SUMMARY:

TITLE:

INTERVENTION OF THE SPECIALISTIC MEDICO IN FORMATION IN GENERAL
SURGERY IN THE SOLUTION OF PROBLEMS GINECO-OBSTETRICIANS IN A
RURAL HGSPITAL OF HEALTH OF IMSS-SOLIDARIDAD IN THE PERIOD OF THE
1RO. OF MARCH 2002 TO 30 AUGUST 2002.

OBJECTIVE:

To analyze the more frequent casuistry and indications of the surgical pathology of urgency
in patients gineco-obstetrics, made by the specialist in formation in general surgery in a
rural Hospital of Health of IMSS-Solidaridad.

MATERIAL AND METHODS:

Design: descriptive, retrospective, cross-sectional, opened and observational from the 1 of
March to the 30 of August of the 2002 in Huejutia, Hgo. Review the surgical leaves of the
clinical files and we obtained name, age, pre and postoperating diagnosis the
complications. Statistical analysis Univariado.

RESULTS:

A total of 88 surgical leaves of procedures was registered gynecological-obstetricians of
urgency made by the specialist in formation in of general surgery in their rotation of field
being observed that 73 (83%) were Caesarean, of which 4 (5.5%) were complication; 11
(13%) was legrados uterine orchestrated (LUI), 2 (2%) childbirths via vaginal pelvic
presentation, 1 {1%) broken ectdpic pregnancy, and 1 (1%) histerectomnia.

CONCLUSION:

The surgery of gineco- obstetrics of urgency made by the resident of general surgery by
frequency order in a rural hospital of IMSS-Solidaridad was the Caesarean one, followed
by legrado uterine orchestrated. The surgeon was the only doctor enabled for the resolution
of the problem and the complications at the moment of the urgency.

KEY WORDS:
Surgery Gineco-obstetrics, urgency, Caesarean, complications



INTRODUCCION:

Meéxico desde hace muchos afios esta en un periodo de cambio politico radical que
involucra indiscutiblemente al sector salud el cual actualmente exige mayor nimero de
personal médico ¢ infraestructura para la atencién primaria en salud a la poblacion
marginada o de muy bajos recursos existentes en todo el pais, para los cuales el gobierno
desde hace muchos afios ha implementado estrategias para la atencién de esta poblacion,
tentende como ejemplo el programa IMSS COMPLAMAR creado en 1979 el cual se
transforma en IMSS Soiidaridad en 1989 uno de los més importantes a nivel nacional.

Desde 1982 se instituyo en México la realizacién de un servicio social para el
médico residente de las especialidades troncales (cirugia general, gineco-obstetricia,
medicina interna y pediatria), inicialmente fue considerado durante el Oltimo afio de la
residencia y con duracion de 4 meses y qﬁe, actualmente por necesidades del pais es de 6
meses dentre de una unidad de IMSS-solidaridaa .

-En el periodo de servicio social la mitad del tiempo de productividad de este
hospital, el unico médico especialista responsable de todos los procedimientos quirtirgicos
de urgéncia es el residente de cirugia general y la otra mitad el gineco-obstetra el cual esta
limitado a su especialidad.

El cirujano General dentro de su preparacién involucra aspectos basicos de
angiologia, traumatologia, urologia ciregia pediatrica y ginecologia entre las mds
importantes, ésta (ltima probablemente la mas frecuente. De aqui que el conocimiento de
las multiples patologias, obligé al residente de cirugia general a estar mejor preparado para
la toma de decisiones acertadas.

La cirugia gineco obstétrica ocupa el - 40% de toda la cirugia realizada por el

médico especialista en formacidn, el resto, es de su especialidad y ramas .



Por lo que involucra al drea de gineco obstetricia, la cirugia de urgencia que realiza
el médico especialista en formacion de cirugia general, con mds frecuencia en su rotacién
por ¢l programa de IMSS-Solidaridad es la cesarea en un 90% aprox. , ¥ que sin duda, tiene
la mayor importancia , asi como otros procedimientos ginecologicos urgentes que ameritan
instrumentacién quiriirgica.

La cesarea es un procedimiento quirdrgico descrito hace muchos afios como el
altimo recurse médico para la resolucion del parto complicade ya que siempre era mortal
para la madre. Actualmente es un procedimiento frecuente y de ruting que tiene
indicaciones absolutas bien establecidas (placenta previa, cerclaje abdominal y gemelos
unidos) quedando como relativas las restantes {maternas y fetales) y que requieren de una
valoracién integral del binomio.

En un hospital rural de IMSS Solidaridad la unica manera de documentar o indicar
un parto por cesarea es por el cuadro clinico ya que los estudios que un muchas ocasiones

se indican para apoyar un parto vaginal estin fuera del alcance econdémico de los pacientes



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, abierto y observacional para
el analisis de patologia obstétrica de urgencia y sus complicaciones transoperatorias en un
Hospital Rural de Salud de IMSS-Solidaridad de Huejutla, Hgo. Revisamos las hojas de
solicitud y autorizacion de intervencién quirdrgica del expediente clinico que el médico
especialista en formacién en cirugfa general realizé , obteniéndose los siguientes datos:
Nombre del paciente

Edad

Diagnéstico preoperatorio

Diagndstico postoperatorio

Presencia de complicaciones

Tipo de procedimiento realizado



RESULTADOS:

En el periodo de rotacidén por la unidad de salud de IMS$S-solidaridad se registraron un total
de 88 hojas quirtrgicas de procedimientos ginecolégico-obstétricos de urgencia realizados
por ¢l residente de cirugia general de los cuales 73 (83%) fueron cesareas de urgencia; 11
(13%) fuercn legrados uterinos instrumentades (LUTY; 2 (2.2%) partos vaginales con
presentacidn pélvica; 1 (1%) embarazo ectépico roto v 1 (1%) histereﬁtomia subtotal.

De las 73 pacientes sometidas a cesarea, la indicacién y/o el diagnéstico
preoperatorio fue: en 27 (37%) por Sufrimiento Fetal agudo (SFA); 27 por disto.cia de
presentacion (22 -81%- podélico-pélvicos, 5 transversos); 9 (12%) por desproporeion
cefalo-pélvica (dentro de estos estdn 2 cesdreas previas); 3 (4.1%) cesdreas previas; 2
{3%) gemelares; 2 por Trabajo de parto estacionario y expulsivo prolongado; 1 (1.3%) por
pre-eclampsia; 1 por condilomatosis vaginal; | distocia de partes blandas.

Hubo 4 pacientes (5.5%) con complicaciones: 2 (50%) con desgarros uterino-
vaginales, 1{25%) con ruptura uterina y 1 con atonia uterina y desgarro utero-vaginal. La
paciente con atonia uterina requirié histerectomia subtotal, el resto de las pacientes (3) se
resolvio con histerorrafia meticulosa sin mas complicaciones.

Los otros procedimientos mayores fueron 11 legrados uterinos instrumentados por
abortos incompletos con sangrado transvaginal importante que ameritaban procedimiento
urgente y se realizaron sin complicaciones. Hube dos partos via vaginal con presentacién
pélvica en las que el cirujano fue el que intervino directamente en la atencidn, sin presentar
complicaciones. Se hizo una laparotomia explofadora por embarazo ectopico roto y una

histerectomia post-parto por inversion uterina irreversible, ambas sini complicaciones.
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DISCUSION:

En el presente estudio se observa la demanda elevada que tiene una unidad de salud
rural del programa IMSS Solidaridad de pacientes gineco-obstétricas, y que en varias
ocasiones ameritan resolucion quirargica urgente o la necesidad de personal capacitado y
experimentado para valoracién adecuada, que como pudimos observar, tienen patologias
que pudieran resolverse médicamente a través de procedimientos vaginales invasivos, que
sin embargo, por estar en un hospital donde el residente de cirugia general en muchas
ocasiones es el (nico especialista capacitado para resolver el problema por via quirirgica
abdominal. Por mencionar un ejemplo, .el 37% de la cirugia de urgencia fue por distocia
de presentacion v de estas el 81% fueron por presentacidn podalica o pélvica que incluso
no es indicacion absoluta para cesdrea segin la literatura médica.

Las complicaciones observadas con mayor frecuencia fueron desgarros uterinos y
utero-vaginales que de acuerdo a la literatura médica son dependientes de la téenica
quirdrgica empleada.

Es claro que el especialista de cirugia general en formacién es el pilar mas
importante para el funcionamiento de un hospital de IMSS Solidaridad ya qué tiene la
capacidad para ia resolucion de la mayoria de los procedimientos quirfrgicos, incluso los
obstétricos que, son los que mas demanda tienen en un servicio de urgencias. y que solo
faltaria agregar a su preparacion, experiéncia en la patologia gineco-obstétrica para tener

mejor criterio y resolver incluso no quirrgicamente un problema.



CONCLUSIONES:

Del presente estudio podemos concluir :

» El especialista en formacién de Cirugfa general es el médico quirirgico que estd
capacitado ampliamente en el manejo de paciente gineco-obstétrica que requiere
cirugia urgente.

+ La cirugia gineco-obstétrica es la més frecuente dentro de una unidad rural de salud
del sistema IMSS-Solidaridad

¢ La cesdrea ocupa el primer lugarren cirugia obstétrica de urgencia siendo el 83%.

» Las indicaciones mds frecuentes de Cesarea son Sufrimiento Fetal Agudo y
transtornos en la presentacién ocupandoe el 37% cada uno (total 74%).

¢ Las complicaciones fransoperatorias fueron en el 75% desgarros uterinos que se

resolvieron con histerorrafia primaria.
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ANEXOS

GRAFICAS DE CIRUGIA EN UN HOSPITAL RURAL DE SALUD
DEL SISTEMA DE IMSS SOLIDARIDAD
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