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RESUMEN: 

OBJETIVO 
Identificar la tasa de morbimortali-

dad debida a la laparotomia innecesaria efectuada al pacien 

te anciano.Identificar los factores de riesgos. 

DISEÑÓ: EsttldiÜ comparativo, prospectivoy lo;,,gitudinal de 

aquellospacientes qtlefileron tratados entre.elprimero de -­

marzo de 199iat.veil1tiocho defebr-e;.~ JeJ998. 
LUGAR: Servicio de Cirugia Generaldel.HospitcilRegiónal 

"Licenciado Adolfo Lopez Mate os". 

PACIENTES: lvfuestra de22Lpacientes sometidos a !aparo-

tomia exploradora en. el periodo antes referido. 

MATERIALES YMETODOS: Evaluamos las variables : dia-

betes mellitus, hipertensión arterial, fiebre, vómito, alteracio 

nes en las evacuaciones, leucocitosis, complicaciones transo 

peratorias y postoperatorias. 
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RESULTÁDOS:221pacientesfiieron soineiidosalaparoto--

mia, en cuanto al genero 69 periecieron alsexo femenino y -
' «· .. :-'- . : ::" ~·:: /><' -> --<~,· . -· ~: 

152 almasculi"no; 'i~"Ji1a~tó Cz!acedac(:l ~8faef,on ménores de 
,- . "' - ... -·, -. '. . ' - . ., -, . -· ... -, -, - ,- ...... - ·' -~-- - ·- - -. ,,. - ·- , .... - --.,---·-.·- -

60 años y (j3 ftt~~C)~ {iizypr~S' 1.e :6olz#~s.< 
CONCLUSIONES/ijj¡ú/¡;'iz"toí6!/iiJ;¡~iz~cesaria•·tiene una al-

., _":;;,.-'---o-~ _: ---~'-=:·~ ~-~-r·- ··~:::-..·, :::~~-:<;;·_".:.~-..,,-_". 

losfactoresde.rie~gq/ru#p~finúktener.·undmenor tasa de -

compUcacio;,~s}.Di · 

P ALABIMS{§apfl., 
Laparotornia, innecesaria, anciano. 
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SUA--fiv.fARY 

OBJETIVE: 

To identijj; the rate of morbimortality due to unnecesary 

laparotomy in the elderly. To iderz~ijj; risksfeatúres. 

DESIGN 

A prospective, comparative and longitudina{study of those 

patients who were treated between.1 march1997 to 28fe--

bruary 1998. 

PLACE: General Surgery Service at the Regional Hospital-­

"Licenciado Adolfo Lópe= Nfateos". 

PATIENTS: 

221 patients sample underwent to laparotomy in period be-

fore we refer. 

lv.fATERIALSAND NIETHODS:·· 

r-~- T.i?:):'.s <:!Jl.1
}/

1 

U!~Lº·~c .~'fi:._Q~0JrnHJ 

We evaluqted the yar/ables : diabetes mellitus, high blood 

pressur~J~ver,{¡or/zit; ''stoóis disorders,leukocitosis, transo-

perating complications and posopetatives complications. 

"---....... 
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RESULTS: 

221 patients were underwent to laparotomy; sfrty-nine were 

fema/e and onehandred-:fiflytwo were male gender; onehan--

dred-:fiflyeigth were less 60 years old and sixtytree -were older 

60 years old. Eleven laparotomies were unnecesaries and we-

re sb<: deaths. 

CONCLUSIONS: 

The unnecesary laparotomy have high rate of morbimortality 

in the elderly.' To 7a;záw the risksfeatures avoid have us less -

rate. of complicátions. 

KEYWORDS: 

Laparotomy, unnecesary, elderly. 
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En los paises desarrollados, la población 1nayor de sesenta a-

ños se ha incrementado notablemente gracias a los progresos 

en los progra1nas de asistencia medicayquirurgica, asi tene-

mosque en los Estados Unidos de iVorteAmericapara el año 

202 5 el nümero de personas mayores de sesenta años consti--

tuira casi el 16% de lapoblaciónyconsu1niriz el 25%delpre-

supuesto 1nedico. 

Conforme envejezca la pobltzciónllegaranpara estudio e in--
. . .::' ·'. 

tervenciones quirürgicas mas pacientes ancianos. 

Es de i1nportancia capital para lograr una ópti1na esperanza 

de vida la asistencia medica y quirürgica de calidad dirigida 

a la población geriiztrica, (1,4,5). 
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ivIA TERIALES Y iVIETODOS: 

Se realizo estudio-clinico, prospectivo, comparativo y longitu-

dina!. 

Del primero de marzo de 1997 al 28 de febrero de 1998, se rea-

fizaron 221 laparotomias exploradoras, las variables que se -

analizaronfiteron : diabetes mellitus e hipertensión arterial--

dentro delos antecedentes que determinaron el resultado de -

la evolución postoperatoria; como datos angulares en el diag 

nóstico de· abdomen agudo que requirió resólución quirürgica 
- -. 

se valor~~on.:dolor abdominal, fiebre, vómito, alteraciones· en 
:.::: ,''.'. ·~\ _·:' :·'. ". . . 

las evacuact;;nés, asi c01no cambios en la biometria hematica 

espeC:ifi,~a~ente leucocitosis, ademizs 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: 

Delprilnero de marzo de 1998 al 28defebrero de 1998 se realiza-

ron 221 laparoto111ias en el Hospital Regional "Licenciado Adolfo 

López Mateas" de/Instituto de Se~lj.idadyServicfos Sociales pa­

ra los Trabajadores al servicio del gstac/o. 

De estas, 158se. efectuarona paqi(!!ntes menOres de60 años y -

63 a personas mayores de diC:ha. édad ~ · . 

De acuerdo al sexo se obsei-:vÓz;:Z :¿1a/6;iedorniniodel se..--co -­

masculino con 152 casos so~t~~-:TJe111~niho có~ sólo 69 con u-

na relación 1.511. 

De manera arbitraria ambps::grúp<J~de €!cf.ades .-Je c/ividieron en 
_-, -¡ -~ " -· ._ -- .,.-_ .... ,--.o • : ' ;,· - ,. . -- -. -· :· ' 

grupo A y grupo B, en el primero se consicléraron a las perso-

nas menores de 60 años y en el B a las mcyore':s'Cie esta edad 
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El estudio de-las variables demostró que la diabetes mellitus se 

detectó en39 pacientes delgrupoA (24.6%)y en 37pacientes 

del grupo:B (58.7% ), asi misn'lo l'a hipertensión arterialsiste-

mica se descubrió en 2 7 casos del primer grupo (17%) y en 31 

(49.3%) delsegundo,figura J_ 

El dolor fite un síntoma constante en los pacientes del grupo -

A ya que se presentó en los 158 pacientes (100%), mientras --

que en el grupo B solo estuvo presente en 13 casos (20. 6%). 

La.fiebre se documento en 87 casos del grupo A (55%) y en _:._ 

59 del grupo B (93.6%). 

El vómito fite referido en 3 6 casos (22'.7%}'Clelgrúpó de pa-­

cientes menores de 60 años y erJ /8;2~-~%) delgrupo de per 

sanas mayores de 60 años, figura 2. 
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De las alteraciones en las evacuaciones, la mas constante en 

el grupo Afite la diarrea que estuvo presente en 27 casos, y-

en el grupo B en 9 (17 y 14.2% respectivamente), el estreñi--

miento se documento en 24 casos del grupo A (15%) y en 34 

del grupo B (21.5%). 

La leucocitosisfite considerable en los pacientes del grupo A 

con 137 casos (86. 7%) y en el grupo B con 26 casos (41%),-

Figura 3. 

No se presentó ninguna complicación en el transoperatorio -

dentro de los pacientes del grupo A, en cambib;~n~lo~pacien 
tes del grupo B hubo un caso de paro cardiaco que fue rever-

sible a maniobras de reanimación. 

'11*ft'\~1C~ f;r\)\-\ -, 

\ F É\Lt:_·~-~-- ___ :~~:L~~~ {·d 
--··--.·---:;-.,.. 
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De las alteraciones en las evacuaciones, la mas constante en 

el grupo A.fite la diarrea que estuvo presente en 27 casos, y­

en el grupoB en 9 (j 7 y 14.2% respectivanwnte), el estreñi-­

mientó se di-JC:i-tmentó en 24 casos del grupo A (15%) y en 34 

del grupOB,(21.5%). 

La leucocitosis .fue considerable en los pacientes del grupo A 

con 137 casos (86. 7%) y en el grupo B con 26 casos (41%),-

Figura3. 

No se presentó ninguna complicación en el transoperatorio -

dentro de los pacientes del grupo A, en cambio enlospacien 

tes del grupo B hubo un caso de paro cardiaco que fite rever-

sible a maniobras de reanimación. 

. ' . - - :· .. ~--- .. ' 

.~l'\ -------- -



Pag JO 

La complicación que se observó con mayor frecuencia en los 

pacientes del grupo A .fi1e el se roma, en 17 casos (1 O. 7%) a­

te/ectasia en 7 (4.4%) y cistftis en5(3;1%); en.e/grupo de -

pacientes mayores de 60 años la complicación observada con 

mayor frecuencia fi1e Jd dehiscencia de herida quirür"gica y e-
'_,''_· ,• '.:, '.- ·. ' 

ventración, en 9 C:d;os (14.2%),serÓma en8.casos (12.6%) y-

neumonia en6cb.S~k'(!).59j)), czSl comodte/ectasiaen 3 (4. 7%) 

figura4. 

Como ca~tsas de abd01nen.agudOJ€! ~ocumerit~·~ue•~n elgru­

po A, la primera causa fue la coieci;topatia aguda (colecisti--
, . ·,·; ~ ~·::._- ..... ~~-:;:; :_=::·~---:: - -;,-.o __ -e· •• 

tis aguda, hidrocolecistoypiocoleeisto)~
7

n f5Bcdsos (43%),a-
·.:: - "'.'. , _, ·:··· ': -.... ,., 

pendicitis aguda en 37 casos (23<J/o);•·PbtQioii_a g[~~~:[;lógica ;-

En 16 casos (10%),pancreatitis agi1da;9 ~a~Ós (i6%}, oc/u -­

sión intestinal 9 casos (5. 6%), trombosis mesenterica 4 casos 

(2.5%), enfermedad divertü::ular 6 casos (3. 7%), trauma cerra 
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do del abdomen -f. casos (2.5%),heridapenetrante delabdo--

men por proyectil de arma defi1ego 4 casos (2.5%), torción -

del 1nesenterio 1 caso(O. 6%), figura 5. 

En el grupo B, las causas que ocasionaron abdo1nen agudo -

fi1eron oclusionintestinal en 34 casos {21.5%), apendicitis -

aguda en 6.casos (9.5%),isque1nia intestinal en 4 casos (2.5) 

colecistopatia en 3 casos (1. 8%), ülcerci gastrica peiforada -

en 3 casos (1.8%), ülcera duodenalperforada 2 casos (0.8 ), 

figura 6. 

En este mis1no grupo las causas que ocasionaron oclusión -

intestinalfi1eron: adherencias enL4ccz:Sos, hernÍafemoral 
- . - .· - ' ,_·.·: ' ·,·:.. . . .... 

en 8 casos: her_nias deparedel"i2casos,este_y¡o"s_isdelsig---

moides en 3 casos, enfer1nedaddiverticútar c011'lplicada en 

3 casos, ileo'biliar 3 casos, cuerpo extraño en el recto 1 ca-

so. 
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De las 63 laparot0n1iás eféáúcidas en-pacientes mayores de 

60 años, once .fi1eron negativas (17%), y de estas 6 tuvieron­

complicaciones qúe se relacionaron directamen.te con la ci­

rugia terminando con la vida del paciente, (9.5%), las com­

plicaciones observadas fueron: fistula enterocutanea en 2 - _ 

casos (3.1%), broncoaspiración 1 caso (J.5%), infarto agu­

do del miocardio 1 caso (J.5%),tromboeboliapulmonar 1 -

caso (1.5%), y neumonia 1 caso (1.5), figura 7, 
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DISCUSION: 

El abdomen agudo en el paciente anciano es un 

gran desafio y pon~ apruebahasta a el cirujano nias aveza­

do, esto en base a la respuesta biológica que tienen estos pa­

cientes ala e~fe~~~daaxa2nado a la participación de pato/o 
- . ' ' .. 

gias crónicodegenerati"\,lascoino la diabetes 7nellitus, la hiper 

tensión arterial, entré otras; una, correcta investigación con­

tinüa siendo el estandar de.oro parczel diagnostico del abdo­

men agudo en el paciente anciano. 
. ·.· . . 

Utilizar a laparotomza explora_dora.como azcdliar diagnósti-

co en este grupo de pacientes pu~de traer filnestas canse----

cuencias derivadas del procedimiento en si . ( 6, 7) 

¡ ".~::7~~7·~--:_ ·--~~~;---¡ 
¡ - ;;,. ... . ' . 

Ll1_1:ld-~t'-. ; •·. ·. ' .. . l i ). .l.~·~ 
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CONCLUSIONES: 

Basta recordar que el paciente geriiztrico 

es una persóna con una respuesta muy pobre a la lesión por 

lo que úna exploración poco convincente pocas veces puede 

arrojar resultados positivos, el apoyo con examenes de !abo 

ratorio y de gabinete son parte fimdamental en el protocolo 

de estudio de estos pacientes. 

En caso de duda persistente y ante la evidencia de que se tra 

te de un abdomen agudo potencialmente quirürgico, en fe--

chas recientes la introducción de la laparoscopia diagnósti 

ca ha venido a suplir con mucho a la laparotomiq explora-­

dora y de este procedimiento armado la modalidad,,sin gas" 

es una mejor opción por la restricción pulmonar insignifican 

te que ocasiona, (1,3). 

cr~':;:-:-:_ 
¡ i.·1:.L!.,.t_-__ . 
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