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RESUMEN:

OBJETIVO
Identzf car Ia tasa de morbimortali-

dad debzda a la laparotomza innecesaria efectuada al paczen

te anciano. Identzficar los Jactores de rlesgos L

DISENO Estudzo comparatzvo, prospectzvo y longztudznal de

aquellos paczentes que ﬁleron tratados en e przmero de -

PACIENTES A/[uestra de 771 Vpaczentes sometzdos a laparo-

tomia. exploradora en el perzodo antes referzdo

M4TERLALES YMETODOS Evaluamos las varzables dza— :

betes mellztus thertenszon arterial, fiebre, vomito, alteraczo
nes en las‘evacuaczones leucocitosis, complicaciones transo

peratorzqs y postoperatorzas.
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RESULTADOS I paczentes ﬁleron sometzdos a laparoto——

mia, en cuanto al genero 69 pertec:eron al sexo femenzno y -

los factores de riesgo nos. permite tener una menor tasa de -

compl icdci ones.

PALABRAS CLAVE:

Laparotomza znnecesarza anczano
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SUMMARY
OBJETIVE:
To identify the rate of morbzmortalzty due to unnecesarjy

laparotomy in the elderly T o zdenttfj/ rzsks features

DESIGN

A prospective, comparatzve and Iontntudznal tudy of those

patients who were treated between 1 march;l997 to 78 fe--

bruary 1998

PLACE: General Suroery Servzce at the Re zonal Hospital--
”chenctado Adolfo Lope= Mateos”. '

PATIENTS

21 patzents sample underwent to laparotomy in period be-

Sfore we refer -

MA T ER[ALS ’ALVD AL T H ODS

rs abetes mellztus high blood

We eyaluated the v,
pressure fever, vomit, stools dtsorders,“leukocztoszs, transo-

perating complications and posopetatives complications.
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RESULTS:

221 patients were underwent to’ laparotomy, szxty—n?ne were -
Sfemale and onehandred- ﬁﬁytwo were male gender; onehan--
dred-fiftyeigth were less 60 years old and sixtviree were older
60 years old. Eleven laparotomzes were unnecesaries and we-
re six deaths. |
CONCLUSIONS:

The zlnnecesqzj laparozomy have high rate of morbz’mo)‘tality

in the elderlv. T ’kn’oii‘zlth‘e ‘fz'sk.s features avoid have us less -

rate. of complications. =

Laparotomy, unnecesarjy, elderly.
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En los paises desarrollados, la poblacion mayor de sesenta a-

Fos se ha incrementado notablemé;fi.te gracias a Zos.progfesos-
en los programas de asistencia médzca y‘“qui’rilrgz'ca, asi tene-
mos que en los Estados Unidos de 1Nb'ﬁe’ 'Améfz'cd par‘a,el v"di’io
2025 el numero de personas mayores de sesenta anos constz——

tuira casi el 16% de la poblaczon v, consumzra el 75 del pre-

supuesto medico.

Conforme enve_]e:ca Za poblaczon Zle garan para'estudzo e in—-

tervenciones quz‘rurgz’(;'as mas paczentejs,ancianos.
Es de importancia capital para lograr una optima esperanza
de vida la asistencia médica y quirirgica de calidad dirigida

a la poblacion geriatrica, (1,4,5).
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MATERIALES Y METODOS:
Se realizé estudio clinico, prospectivo, comparativo ¥ longitu-
dinal.

Dezﬁ?i}hérof de haézr..-b de 1997 al 28 de febrero de 1998, se rea-

lz:aron 221 laparotomzas exploradoras, las variables que se -
analz:aron ﬁ:eron diabetes mellitus e hipertension arterial--
a'entr'o’dve,’]os;:ahtecedentes que determinaron el resultado de -

la evolz'tc‘io‘n pbstoperatoria; como datos angztlares,en el diag

nostzco de. bdomen agudo que requzrzo resoluczon qznrurozca

se valoraron dolor abdomznal f ebre vomzto' czlteraczones en:

las evacua 'ion_es;' asi como can/lbio‘s—enb la biometria hematica
especificamente leucocitosis, ademas se consideraron las com
plicaciones ocurridas en el transoperatorio y en el postopera-

torio inmediato (primeros ocho.dias del postoperatorio).
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RESULTADOS:

Del przmero de marzo de 1998 al 78 de f‘ebrero a'e 1998 se realz:a—

ron 2 1 laparotomzas en el Hospztal Regzonal "chenczado Adolfo

Lope_ Mateos" del Instztuto de Segurzdad V. Servzczos Soczales pa-

ra los T raba_]adores al servzczo del Estad'oif«f :

De estas, J _)8 se efectuaron a paczentes menores de 60 anos V-

63 a personas mavores de a’zcha edad.

De acuerdo al sexo se obse». zo' del sexo -

masculino con 152 casos's con: olo 69 con u-

na relacion 1.5/1.

‘grupos de edades se:,dividie'fori en-

De manera arbitraria amb
grupo A y grupo B, en él przMerb se cons ‘raron a las perso-

nas menores de 60 anos y en el B a las mayoresvde esta edad
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El estudzo de las varzables demostro que la dzabetes mellztus se

detecto en: 39 paczentes del orupo A (2 74 6/ ) y en 3 7 paczentes

del grude (38.“7 ) asz mzsmo Za thertenszorz arterzal Sisté-

mica se déscubrzo en 77 casos del primer grupo (J 7 / %) yen 317
(49.3/0});de1v Segunq’q, ﬁgz:zrarl. e

E/ dolorﬁteun ;ihtd;na coﬁsiante en los pacientes del grupo -

A ya ‘qz)e ‘;se' pre;‘séhto":en lbs 158 pacientes (100%5), mientras --

que en el o-rupo B solo estuvo presente en 13 casos (20.6% )

Laﬁebre se documento en 87 casos: del <7rupo A (3.9/) Y en —-

59 del O"rupo B (93.6%).
El vomzto fite referido en 36 édsés (2 o)_dé grupode pa;_
cientes menores de 60 aFios y en J 8, ( 28.5 / ) del grupo de per

sonas mayores de 60 afios, ﬁoura 2.
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De las alteraciones en las evacuaciones, la més constante en

el grupo A fue la diarrea que estuvo presente én 27 casos, -
en el grupo Beno9 (17 vy 14.2% respectzvamente) ‘el estrefii--
miento se documento en 24 casos del grypo‘ A ‘(]50/) yven 34
del grupo B (21.5%0). e

La leucocitosis fue considerable en los pacientes del grupo A

con 137 casos (86.7%6) y en el grupo‘B con 26 é_qsros‘:’(«ll 2%),-

szble a manzobras de reanimacion.
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De las alteraciones en las evacuaciones, la mds constante en

el grupo A ﬁte la dzarrea que estuvo presente en 27 casos, v-

en el grupo-B ‘en 9' (1 7y 14.2% respectivamente), el estreii--

mzento R e ocumento en 24 casos del grupo 4 (15%3) yen 34
del grupo:B 71 J/)

La leucocztoszs Jfue considerable en los paczentes del grupo A
con 137 casos (86.7%) y en el grupo B con 26 casos (4123),-
Figura 3. |

No se presento ninguna complicacion en el ;rfdnsoperatorio -
dentro de los pacientes del grupo A, en cainbi;,.e;,lé)g,éacien
tes del grupo B hubo un caso de paro cardzaco que ﬁze rever-

sible a maniobras de reanimacion.
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La complicacion que se observo con mayor frecuencia en los

pacientes del 'grupho Aﬁle, el se}fomd en 1 7 cdsos ( 7 0. 7%) a-

telectasia en 7 (—l 4/) y czstztzs en .) (3 1/) en el grupo de -

pacientes mayores de 60 arios. Ia compltcaczon observada con

mayor ﬁeczzencza ﬁze la dehzscencza de herzda quzrurgica y e-

ventraczon en 9 casos,(]-/ 7/) seroma en 8 casos: (1‘7 6/) -

neumonza eneé casos (9. J/) ‘asi como ‘atelectasz‘a en. 3 (4 7/)
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do del abdomen + casos (2.5%6), herida penetrante del abdo--
men por proyectil de arma de ﬁtego 4 casos (2.52%), tércz‘b‘n -
del mesenterio 1 caso(0. 6%), ﬁgﬁtra 5.' |

En el grupo B, las éazl&ds que ocasionaron abdomern agudo -
fueron,oclilsiéﬁ:rini;és;iinal en 34 casos (21.5 %),~apendicz_’tz’.§ -
agudcrza en6 casos (9.5 %), isquemia inteStihal én 4 quos (2. 3)
cdleci.slibj}éiid en 3 casos (1.8%s),illcera g&strzca perfbréda.- ‘
en3 bcdso;s’ (1.8%¢), iicera duodenalperforada_? casos /(0.8 ),

Jigura 6.

En este mismo grupo las causas que ocasionaron oclusion -

intestinal fiteron : adherencias e

en 8 casos, herrnias de pared.en

moides en 3 casos, enfermedad di

3 casos, ileo biliar 3 casos, cuerpo extraiio en el recto I ca-

SO.
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60 arios,once ﬁzeroﬁ neg’atz’vas (17%6), y de estas 6 tuvier'on—
complicaciones que se relacionaron directamente con la ci-
rugia terminando ‘con la vida del paciente, (9.5 %),’ ‘las com-.

plzcaczones observadas fueron s fistula em‘erocutanea en 2-

casos. (3 1 / ) broncoaspzraczon 1 caso ( 1. .)/ ), znfarto agu-

do del mzocardzo J caso ( 1: .3/ ) tromboebolza pulmonar 1 -

caso (1.5%)1 b neztmohia, J caso (1.3), ﬁgura 7
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DISCUSION: _

El abdomen agudo en el paciente anciano es un

gran desafio y pone a prueba hasta a el cirujano mas aveza-

gias cronicodegenerativas. como la dzabetes mellztus,vla ther

tension arterial, entre otras; »una;correcta"invéStioacién con-

tiniia siendo el estandar deoro p‘rc’zfd"e‘l , 'iagn,ost;:ciof del ‘ébdo—
men agudo en el paczenteanczano k
Utilizar a laparotomza erplor dora co}hb a’zbcflfar diagndésti-
co en este O'rupo de paczentes puede traér Sunestas conse--—-

cuencias derzvadas del procedzmzento ensi.(6,7)
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C OzVCL US[ ONES: o

Basta recordar que el paciente geridatrico
es una perso"n‘a‘fcon una respuesta muy pobre a la ZeSiéh por
lo que zma exploraczon poco convincente pocas veces puede
arrojar resultados positivos, el apoyo con examenes de labo ’
ratorio yfde gabinete son parte fundamental en el protocolo '
de est’u’d_i’o‘ de estos pacientes.
- En caso de duda persistente y ante la evidencia de qué se tra
te de un qbdomen agudo potencialmente quirurgico, en fe--
chas recientes la introduccion de la laparoscopia dzaanostz

ca ha venido a suplir con mucho a la laparotomza explora—-' :

doray de este procedimiento armado la modaliddd,,"éin gas"
es una mejor opczon por la restriccion pulmonar znszgngf can

te que ocaszona (1 3)
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fig 5 gpo A causas abdomen
agudo

0z 3vd

A enf de vesicul
B apendicitis
Cenf ginecol
[Ipancreatitis
@ oclusion int
Oenf divert

& tromb mesen

=~ Otrauma abd
]

4 mHPAFabd
4 Btorcion meso




fig 6 gpo B causas abdomen
agudo
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fig 7 lap neg y nim y causa de
muerte
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