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RESUMEN 
TITULO: Cirugía de Urgencia en pacientes con enfermedad 

hematológica. 
OBJETIVO: Determinar la incidencia de cirugia abdominal de 

urgencia en pacientes portadores de alguna enfermedad hematológica, 
además establecer cual patología de este tipo amerita con mayor frecuencia 
manejo quirúrgico urgente y determinar si existe relación entre sexo, edad y 
la administración de quimioterapia con la presentación de estos cuadros 
meritorios de manejo quirúrgico. 

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 33 pacientes en total 9 
hombres y 22 mujeres con diagnóstico establecido de alguna enfermedad 
de tipo hematológico quienes fueron sometidos a cirugía abdominal de 
urgencia, todos intervenidos en el "Hospital de Especialidades del Centro 
Medico Nacional La Raza" la información se obtuvo de los expedientes 
clinicos y se organizaron en hojas de concentración realizándose análisis 
descriptivo y prueba de chi cuadrada para determinar la relación de la 
quimioterapi<l en la presencia de abdomen agudo quirúrgico en estos 
pacientes, los resultados se reportan en tablas contingencia y graficas de 
barras y pastel. 

RESULTADOS: La enfermedad de tipo hematológico que con mayor 
frecuencia presentó cuadros de abdomen agudo quirúrgico fue el Linfoma No 
hodgkin con 6 pacientes, seguido de la Leucemia Linfocitica Aguda con 4 
pacientes, así mismo son las patologias que cuentan con mayor numero de 
pacientes en tratamiento con quimioterapia con 9, con un valor de Chi 
cuadrada de 6.4 lo que es estadisticamente significativo en estas patologias. 
pero el número total de pacientes con quimioterapia fue 15 con un valor de 
Chi cuadrada de 0.273, que no es estadisticamente significativo, respecto a 
edad y sexo la mayor frecuencia se presento en el grupo etareo de 20 a 30 
años con 16 pacientes en total (48.5%), de los cuales 16 pacientes son del 
sexo femenino (75º/o). 

CONCLUSIONES: La asociación de quimioterapia y presencia de 
abdomen agudo quirúrgico es estadísticamente significativo solo en 
pacientes portadores de Linfoma No Hodgkin y Leucemia Linfocitica Aguda, 
pero no lo es en todas las patologías que se presentaron, No existe relación 
alguna con la edad y sexo de los pacientes. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Hematológica, Cirugía de Urgencia, 
abdomen agudo, Quimioterapia. 
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SUMMARY 

TITLE: Surgery of Urgency in patient with illness hematologic. 
OBJECTIVE: To determine the incidence of abdominal surgery of urgency 

in patient carriers of sorne illness hematologic, besides to establish what 
pathology of this type require with great frequency 1 handle surgical urgent 
and to determine if relationship exists among sex, age and the administration 
of chemotherapy with the presentation of these meritorious pictures of 
surgical handling. 

MATERIAL IS METHODS: They added 33 patients in total 9 men and 22 
women with established diagnosis of sorne illness type hematologic who was 
low to abdominal surgery of urgency, all intervened in the hospital of 
Specialty of the Center medicar National "la Raza the information was gotten 
sorne clinical expedient and they organized in leaves of concentration 
realizing descriptive analysis and test of chi square to determine the 
relationship of !he chemotherapy in the presence of surgical acute abdomen 
in these patients, the results contain in tables contingency and graphics of 
bars and cake. 

RESUL TS: The illness type hematologic that introduced pictures of 
surgical acute abdomen with great frequency was the Lymphoma Non 
hodgkin with 6 patients, follow sorne Leukemia Lymphocitic Acute with 4 
patients, equally they are the pathologies that count on great number of 
patients in treatrnent with chemotherapy with 9, with a value of whom square 
of what is statistically meaningful in these pathologies but the total number of 
patients with chemotherapy was 15 with a value of whom square of 0.273 
that it statistically is not meaningful, in comparison to age and sex the 
greatest frequency you introduce in the group of age from 20 to 30 with 16 
patients in total (48.5 %) of which 16 patients are of the femare sex (75 %). 

CONCLUSIONS: The association of chemotherapy and presence of 
surgical acute abdomen it is statistically meaningful solo in patient carriers of 
Lymphoma Non Hodgkin and Leukemia Lymphocitic Acute, but it is not it in 
all the pathologies that introduced, relationship sorne doesn't exist with the 
age and sex of the patients. 

KEY WORDS: lllness Hematologic, Surgery of Urgency, acute abdomen, 
Chemotherapy. 
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ANTECEDENTES CIENT/FICOS 

Las enfermedades de la s·angre pueden ·afectar básicamente, elementos 

celulares (hematíes, leucocitos,(plaqu~ta~).-plas~áticos · (inmunoglobulinas. 

factores de la coagulaciÓri);- ~~gan6s··~ef11~t~p~yeti~os (médula ósea) y 

órganos linfoides (Ganglios IÍnfáticC>s; bazo): Debido a las diversas funciones 
e .~fo__!• ,;,: .'e;_;_ ~_,,,,-, •. ,,,, ·~-~·.::.~:"' -· ~ 

que tale elemeritos 1ie\,,.;ñ a éaboi(tranÍ>pC:Írte dé ox"i9eric:> .. defensa frente a 

infecciones, coagÜlaC::iÓn)\ su's tr~~~¿~~os ,._darán -1~~~~< ~ .:~~~ -·.serie de 

manifestacio~;~: qt~. pueden engib8~;~:~ en, diversos síndromes' (Anémico, 

Granulocitope~i•;;;/ ·• in~Üficii~~g;~_ i•/~t~Gt~~·',) 'g10J~1. ,; : '.adenopatico, 
;_.: • ,,., '.r' ~ '-;;~·,".:' 7 .- , •• • -.,. ': ~~:. ·) 

esplenomegalic?, disglobulinen,i_ico~ .. hef-Tic:í+égiC:'o,' p~liglc:ltiÚli~o). (1) Todos 

estos_ pacie6in::.ientos'-'p~i,;éféri•_ t#né!r' .• .• ¿~;·~te~t~ n-~~ativo\ él1 ·pacientes 

sometidos··~·· l.Jn•pfoc~~ifi~ht~ --~:¡'~~ªr~iso;_~ ¡:)ªj;¡:oj~r=r,~1(). ;f~ aner,nia . puede 
":• ,:; _: :• ·.: ·~ "•:_". <_'·. • ..... • '•:. -,_' .' •: ,·r·,.: / ~ •' -- • .-. >".-'!';;_-:. ;-'; -, 

condicionar':r~~ª~°'.:~XL'J!~1.a:, c:lida~----~7,¿~1~~\~!~.;o:~rJ:~~~f;~ Y·: periodo- de 

convalecén(;iCI{ ', pl"81orlg.;dC:Í:'' ; I~ 'k.9ranÜl()Citop~~ia '_, -~-º~ '!"; élurri~nta la 

susceptibilidad;~ ;i¡.:¡t~6~¡6ri'ei\~~¡;'-;cip~l;i¡'~~t~ p1:;;'.:'Qéi;,:,';;~~~Y;;p6rt8nistas, la 

insuficiencia·. med11;;;;:~1~";;ª1:·a~J~:~<-~~~1,;:-~~t~~~6rJ~;;;-:~,~;~Jª ~:u~ri - riesgo 

elevado . de·• s~A~r~d~ :tr~~~~~~.~at·;fi~.{;;?~,}~·;-~;·;q~~tope'~¡a;;_1os · demás 

síndromes auíl;aCi6;5 .• -~,--tra'i~rf.¡.,;r1t~'.2iliir+iic;;tEira~i6~'V,s~sef;;cios
1 

~~cundarios 
~,,_~·:;'· •. ,•. ~;;·,··, ··-·.,:r.;: , -, ,·. 

acentúan los efectos advensos én''i'.>aCier=íté's sometidos a cfrÜgia. 
~'- - ·--· •.. -:.-, '.·.:'::·s· <{-:.·'--_-.__.:¡,T:.--.-· ,:;:: .. , '-,-.: 

De estos padedmientos ~ l~s . bases 'terapéuticas. son principalmente 

quirúrgico (espleone~torT1i.;);'trélrisf~sioíla1 yOuimioterapia. (2) Los principales 
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efectos de la quimioterapia son Mielodepresión (leucopenia, trombocitopenia, 

anemia), Cutáneos . (pigmentación, exantema, melanoniquia, alopecia), 

Gastrointestinales. (mucositis, vómito, diarrea),· Cardiacos (miocarditis), 

Pulmonares (fibrosis), Renales (glomérulo nefritis, refritis intersticial, cistitis). 

Neurológicos (síndrome cerebelo so,· polineÚritis·, ¡,;,,,c,··paralítico, ototoxicidad). 

(1 ). (2): De los pacientes sometidos a es~lei:lectÓrnía '.para tratamiento de 

estos padecimientos, son 

infecciones posteriores por. b~Ct~ri~'i ~~6.ii'b'.~Ji;1ci~;:¿3}\ ~ík'ernbargo, se han 
_.:~.\> -;\,~:- .'~· ':;·;.~~·~;~?~:-,:;_y~ , .... !' ::~.~:;'.> 

reportado otras complicaciones{ rn'énos fie'cuentesYque 'ameritan manejo 
' ¿-\.::. - <~~' ~ :'., ·:,. -º···. ,·,.'-~ -· :~.; 

quirúrgico como son· :trornbc;s¡·ii'' · mJisentérica "'y/o ··~ortal posterior a 
~·;;~.; ;')h·, 3.<.~? ;;<:~:.'. <:·< __ , -~ ,_ 

esp1enectomia hemata1ó9ica5c4>; exlst~' tarlj~i~n'Lüna asociación en realizar 

en un 5(),c; ;tiempo.· ~JirdgiC::~ e.'~~l.~ni;ctC>rl-;ía . y algún procedimiento 

gastroint~S;{iria'1c:cj/b¡1i~r/cp~i.:f~5~'; ha(~~¿.;~t~aci'3 en estos pacientes un 
, _,. ,-·· .- ,._-•. : _," >:: .. :>i -;;,~,. :-"':·-:- :~::·: :,-.'::;;:_,:-;--

aumento enla'~ITlórbímártalidad''¡::)'osquirÚrgica~,5ecundaria 'a reoperaciones, 

infecciones P.osciJirúrgic;!s, ~bsc~icis Jntra ab'ciC>rri'¡~~·les, por lo que no se 

recomiendá e'sta pÍébtlC::a:'cs)•; <.ic. ¿ ;[ .··. ,, •···· 
"~-- ~- ";-':.>- -~-.;::::--':-~-'__ - ~ ->;__~};- __ ~,:~:' 

LOs paci~nt.;;s in~un°Óc()rnp;C)¡.;,;,itidCls, 's~pri~nld6~ o enfermos crónicos 

renales, hEl~áti~éJ~. a niv~llinfá~i~~ y ~~~at~k):ic~ se ha.ol:>~~rv~do presenta 

frecuentemente problemas quiÍÚrgicos . iirgentes~ Ei rápido diagnóstico y 

efectiva terapia l~caLy ~istérniC::a ~~jora~ ~I proflÓstic~ del problema. Los 
,- ' ~ 

pacientes con. riesgo significante de sangrado y requieren realizárseles 
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procedimientos quirúrgicos de urgencia se presentan frecuentemente, la 

causa puede ser a_nivel_ local pero puede no haberse detectado una afección 

hematológica - si'5témica. La he_morragia en múlt_iples sitios, sangrado 

espontáneo ·o ·sangrado severo inexplicable sugieren_ un proceso 

sistémico.(6) 

entre ·_"procesos • malignos o 
. _·. --.' -. -~·. : .. _· ,., .. '"'' - ' . "'-.- ., : . ·. . . . ,.-,_·, ;- --- -'.\ ' '. ::- ,- . - ~ 

inmunosuprE!sión' y_ prei;encici de fn~ecciones · r:iecrotizantes por cl~stridium, lo 

que se asocia a··u~~<éllt~.rnOrt~lida~ ~rlElSt()S ~aciefit¡s;, dElbe sospecharse 

en pacient~sco'n enf.;;;~ITi'ec:tac:I hernatolÓgica.sométido:S a qulmioterapia.(7) 
~-- :·-:e' ,:"'< .' · .. ,,.: .. {,.:; e_ 

La presentación del cuadro clínico;corioéido como abdomen agudo, es 
, .~_'], te•;}',. -·~·:-.=<: ·-.i.':·'·• :, . ce: ··- ... ~:, ·" --.:·~r< ·.'::;~·;.:··· 

indudableml:;i'nte_iné:licación-· para·· Cirugía 'abdominal dé úrgencia;.sin embargo, 

existen entid~~-es clf~ii:~ que púe~~~ pr~r:nt~r dolora~dominal que por las 
'~::;_:;_; .,~:::;:,-- -.-:--.-<, ~:~- --- -.·.)/,''~--- . ,. ,-~·.¡<. ''" -'i' ' 

::::::::d¡t~,Jnt!t~i~t~l!-fg·j~;ªj~~1~t-~~~1ºi'.~~~~~\~t~;~~~:::t:: 
ellas podern-c'.i~ menciol1ar c~to~~idosl~cdiab~tic~:"a~~i¿~de~.i;~~indrome de 

munchausen; · -p~F~tf i~gu~: {i?t~nnÍtent~;~-~ritr~,;;;·~~~¿s.~~ ~~-[~J~-c estos 

padecimientos ·.-n;;,:se, maiiej~n -quirúrgicamenté; siempre'' es indispensable 

tomarlos en cuenta dentr¿ d~Í ~ia~~);~tic~ ~ifer~~~i'.,;I. p~~~s .uri diagnóstico 
. - -

erróneo nos puede ·conducir a un_a ciru~ía innecesaria lo que aumentaría la 

morbimortalidad en pacientes portadores ·de enfermedades hematológicas. 

(8) 

(, 
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SUJETOS, MA TER/AL Y METODOS. 

El estudio se realizó en el hospital de especialidades del centro Médico 

Nacional "La Raza", del Instituto Mexicano del Seguro Social, institución de 

tercer nivel de atención por lo tanto centro de referencia a nivel nacional y 

principalmente el norte de la zona centro del pals con una cobertu,ra de más 

de 5 666 46e derechohabientes, por lo tanto en esta unidad llegan algunos 
·- ,·-. > ' . ,, .. ,, 

pacientes referidos de' unid_ad~s de 2· y 1er. nivel cC>~ :diagnósticos 

establecidos pará tr~i~~ientó :especializádo;:a otros se' les :~~tablece el 

portadores de Ún pad~i::!~r;i~to iien;i~\61Ógico, el manejo es integral por todas 

las especialidac:le~,~~;,;~_1c;;.ameri~en:\> 
- <- ,~~~¿t~:=···_= ~s; 

Se captarÓn un' totá( de :33 pacientes quo: fueron sometidos a cirugía 
' - O , •: ·.;;-.;••" ·-~~:-: •'.f;-;,:,,., •.);~'.u: ,,, •,, • - ' ., ·.· - • 

abdominal c::Jé Í.Jrgelicia'y·ac:leimás,con el diagnóstico establecido de alguna 

femenino se recabó la infofmadéiñ~'a p~rtir d~ los e,(p~dientes cllnicos del 
·--,,c.;.•,_ 

Hospital de, EspeC:iali~acies, df;;i ceini:r~.:NiédiC:o Nacional··'.'La ',Raza" del IMSS 

tomando los , siguientes datos; edad, sexo, diagnóstico quirúrgico y 

procedimiento realizado, además de diagnóstico hematológico y manejo o no 

l.---... : r -;--:::-fc;-·,., O N 1 
,--------------------------''-'LL'-'--'--'-',-,~:'-'-' ~,e ;_illID_ii'l\T 

""" 



de quimioterapia. Todos los pacientes se integraron en un solo grupo 

general de estudio •.• Una vez capturada toda la información se realizó un 

análisis descriptivo de 'étatos y an'álisis. multivariado mediante el programa de 

análisis estadístico de computación SPSS 11.0, lo qUe . se representa 
. : ' . ~ ' ' ' ' -

mediante cuadros o.tablas.de.contingencia, graficas de barras y pastel. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron para el estudio a 33 pacientes, de los cuales 9 

pertenecen al sexo masculino (27.3. %), 22 padentes del sexo femenino 

(66.7 %), todos ellos portador~s de al~u;,a e;,fe~medad dé tipo hem~~olÓgico, 
de los cuales 1~ paci~~~~f;; (4~~~~%) •. 11 mujeres (73.3ºÁ,) y4 hombres 

(26. 7%) ··se .:~.r1é~~~~ab~¿;ij;i/~{~~-i~f1t~ ~i 6~:i¡ ~~. ~G,i~i~t:~_:ap1~ ·y ·fueron 

intervenidos 'C¡uirúrgiéamel1tS:;'a riiveÍ.-.abdominai de•• Ürgenciaen e1_·periodo 

comprendido deÓ~c~'e.~n~~o d~1~s'~'af:3.1 de ~iciembrede 2002:. 
,, ,- -·- _, __ ' ... , ,_,,~:;-::}~ -: h-> .-:·:.-... , _r, __ -:: -~·-· :;c,,.' ,~-~-:··~'- ., :: - .. · ... ,,,·, -- •.;·-.:·.~;;·~-- .: . -',,' -' .... _ .. ' ;-· ;·_. '·''·:-.- _,.:·-

La patoiogia hematológica que presentó mayor. frecu_encia de eventos 

quirúrgicas·· de.- ¿~~~·~¿i~·¡~·::e.1_.Li~forT1~ -:r\i~·¡:.¡~ci9ki~ :qi'..~~ c~~~e~ponde a 6 

casos <1a.a%>·-~~:.1ós·6L:~1e.s s: ae.·· ellos feran :del. ;e~C>--~~rri;~ni~~ y se 
""~":""- ":,,,:··~"' ~ -· , ,_-,,,~__, - -~~ ._,_, 

encontraban C::oi'i tratamie;,to •éon quirfii(;térapia".y_los dÍagl16Sitico~ quirúrgico 

en estos pacient~s·;~~~~~~¡:~d~l6~s~sidei a;:ndidtis'.'t2'. ¿~~ente~~con ·úlcera 
• '·-· - - .::.~::} _ .. _:;;. -----~-"-""': ~,,~-- ·- ·- • c .. ' - ,, ;- -- -';· .• _, ·>: ''._:_< ; :·,::,.· ... 

duodenal perbráda}Un.\p~cie'nte•con activid_ad •tumoral perito'ne:a'1 y·el último 

con presenC:ia'.c:l~·~~í'f6~~'8iór?~~·\·u~C>;i '¡ciiC>~i.'ti6~: Et;~~~i~~·te:;~ue, no ·se 

encentraba . eón' ~~ i¡i:;;t,~rapi~·· es' de; s~X:b ;~i;;;;c::u°1;;;c, .~: pt~~-~ntc:ir·ap~nd icitis 
~ .- . ~- ,, ~ -~ ' 

aguda. La 2ª. F'~t.;¡·g~¡~·h~~~~~1ó;!ii;;;a"~;,;°f~~~~~~¿i~=.:Í~ 6~~b~~tfi~ú;~iC::os de 

urgencia cC>;rr~~~;~~i¿ ~ ·1'a 'º~S~~~;~, Lil"Jf()~l'.3~tiB,a .•· A~~~~·.;~g· la ~lle se 

presentaron4 casos (12'.2%).~.3'.paCientes deÍ sexo feme'i,ino"y 1 del sexo 

todos ellos se 

encontraban en tréltéllT1i~nt~ .c.C>n. quirtÍi~tE.~apia,. los diagnósticos quirúrgicos 

') 
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fueron perforación de colon sigmoides secundaria a enfermedad diverticular, 

úlcera gástrica perforada., apendicitis agudCI y colon. toxico. 

El resto de patologías de, tipo hematológico fueron .-2 pacientes 

(13.33%) con L~1~~~~iZ' ~~anu~~~f~i~a C:ró~i~~;- ~mbos. cúrsando con 

quimioterapia J~~~~~¡~;~'.~ ·~~~~~6tiZ~~ent~:cu~dro~>cje ~pe~dl~iti~ aguda y 

divertículo c:le_ éo1ó*;P~;;~i~~o.· 2 ia~ierit~5 1¿ortac:lc:lres cie Lint'ólTla cié hodgkin 
'<·'.·:.~··:::_·-,"";- ;,; '-\~- ».·.·:·. __ _..'. <":';5-c·. 

(13.3%)' ~~q°i.ii,::ie~o..1 ·.~irugía. ·abdorniri'á1 'i urgente ')con ,>diagnósticos de 

perforación de 'ueon y perr(;f-aci62·d~~ ~i~~:~ secJndari~·;: '.~bstruC:éión ,'de _recto 

por actividad t~~~i~1 , res8eC:Ú~~~enie.;f·:~bb's\':/:n;:·; ¡;it~;¡i~ntó con 

quimioterapia. 2 pacientes Conf~i-~~~#Aco'.de;~pútr.ur~ ú~:~.~:06\topenica 
idiopatica . ambos ••. sin qui~í¿t!"Í'CÍ0piá' C:ófii.o'.,tl'~~~rTii.~niO, 'réqúiri4'ir~n_ manejo 

' ., - ••, -~--.~ • ., ' • -• '' •• -r ó:"'•'\r;• •• - ••_ ":,;e:..:_;,:; ;·:"' •- '-• '•",~ ;;, ,., - •• ., ' ' • •• - • ·~ • 

quirúrgico urgentecón·•• ciiagnÓst,r~os''Ciujrprgicos .• de;, absceso ,esplénico.·. y 

apendicitis agudá;,'2 paéie;..t'.E;!S'e:6r'i diagnÓstico'd~cl~fici~riéi; d.,;; á'ntÍtrómbina 

sin , t~~tar';;i~~tci'Jd~¿ quimé;~t;;a;ia o;pr~~entaron's cuadros de 

trombosis mesent~~icá;<2 ~a~ientes. cc)n diad~óstico. de ·~~:,,,'.~¡~·~~rTl~litica 
autoinmúne, < siíl"j• trata.:ni~ntó con . qUimibt~rapiaJ , s~:; .:i~t:í\li~ieron 
quirúrgicam~nte. ; ~~-· urge~ci~ con diagnósticos ~ de · IJ10f:61eidstó. e 

111, ambos 

,' . .":;·-.:· ::·:::->.>' ': ' .··-. 'i.,·:·.:.-:·, ':.:··':"_'.<·\'.._-.'-./'.·,:\.~:;::·· .--:_ 
hidrocolecisto; 2 pacientes con diéÍgnóstico de' apléÍsia •· medÚICÍr,::J ·de. ellos 

-, . . - ' ' . .' ,. ' . .... _,. ~ - ' . ,_,. ,.,_ - -< ' ''"• . - " . ,; ·-. 

con quimioterapia requirieron cirugía urgente,\con_diag~ó~tic;osde absceso 

esplenico· el que se encontraba. con qJirT1Íot~~apia: y. eí,~tro paciente con 

diagnóstico de perforación de: ci~goi;/~~ci~n·t~!i con diagnóstici;> de 

hemofilia A, ambos sin tratamiento con. quimioterapia, ameritaron cirugía 



urgente con diagnósticos de apendicitis -aguda y diverticulitis; un paciente 

con diagnostico de hipoplasia me_dular y en_ tratamiento con quimioterapia se 

intervino quirúrgicá'mente· con diagnóstico de vÓlvÚIÚs de ~igmoides; una 

paciente -·del sexo fe;menino •• c8~ ~¡~~nó~ti~~ dr L~j~~rnia d~ Células 

peludas, • si;, . tr.,Jtami€!nto cie qui¡,,_ioterapia •.• éunE!ritó éirug ia. de . urgencia con 

diagnósti~o -~-~ 'óé:1:~i¿n '1~t~~tj~5~¡~'h¡;;~·, ~~ci~gt~i~~I ~;x~;;~~~~inb - con 

diagnóstico, d~: ~·J;~jja }fiómbbi:itop~-r1¡2:- 'Ati~fuá;-;5¡r;•. {i;;;'.i~~iento con 

quimioterapia. rE?~Gi~íÓ(:irG9í~~;~-e~t~ c;¿;..;_cii~~~ó~ti;::;;_~ai;; ~~~~f;.~~ ovario 

torcido; _una ·paciente. del,~e1~;~~~menino ~6n• Cliá~~-¿;;tico cie deficiencia. de 
. -, . ,,.,~~'3-;_:-·-·: ... ~·. - . . .. ,::~-~:-:·.·. ·"'- :·:-.p~~;~¡~--,:.;:_ -~· 

proteína "S'', sin tratamiento con qui_r:¡_i~-~oarf;~i~t-~~-' int~,rvi~~- quirúrgicamente 

de urgencia con diagnóstico/de:troriibosis;'mesentericá;'!Una paCiente del 

sexo femenino 'con;di;gnó~tiJo··~=~:;r~1;;i~;~•;cr-ri·i~~~id~.:in~~-rátamiento con 

q u im ¡ otera-Pia ~: ,{ ~~-~~~~-~¡·¿,:-· :~¡;~~~~-Ía ;i;.~:z:~ª~~~-~·~~~~~¿~7iri_~:·8·¡a·~:~~-StiCo,~-~:-~ de·-~-.. fr¿,rTibosis 

esplenica; Una '•&~~i~~t~ Zf~me~'i::io foon_-~~¡~i~::i~ü~~ de ·HE!~o~lobinuria 
paroxística l~bct~~~'~.) ~i-¡, tráta~~i~~i~ 'c~~~·.~~imici~~rapia -• a~é,rít() · ciÍ-ugía 

,., :._;,'¡'-,-c'·o ,-·- '-)2··,~ ·,.,·."~·,·.;...'~~,::• "·-·-~ 

abdominal dE. ur9 enciél ~º;:; di<lgnóstiéo d~~i:>icl,co1¿cisto~_una~l'.>acierite. sexo 

femenino, con • di~ir;'~~¡ic;~ '.:le •;Ane~i~','rn~~.~~·lbblástica~· ·--~¡~'.-qui.mioterapia 
como tratamie~to.· se ··someti~-; ~i;:~~I¡,:~6~p~i~~1.J;~ei-~t~·2;;:;··~;~gnóstico 
de úlcera __ gést~i¿a perforada; L/f').ª .:~~ii~di~ fE!rn~;,i'nC. con 'diagnóstico de 

Mieloma · .. Múltiple,< sin :quimi6te\:~pÍa::cci'rno '{~~t~~l~~t3'..~~ intervino de 
\- - :::- :: ~,~_: ~: ;·, ~·.-; 

urgencia con diagnóstido de pioc61~di~t6; l.Jiia'~<ldE!r:i'te' sexo femenino, con 

diagnóstico de esferocitosis, sin t~atar!'ii~~t_('.) de quimioterapia, amerito 
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cirugía urgente con diagnóstico de hidrocoleCisto. (Ver anexo Tabla y Grafica 

1) 

De acuerdo a los grupos. ·eta reos, la.;: frecuencia .de ·eventos 
""-

quirúrgicos fue, en el grupo de' 19 ·a 25·: años se presentaron un ·total .de 8 

pacientes c24.25%). 2 pacientes: de1. '~e~~ ; ~~~¿¿¡'i~~/ 1T ~.,,; "e.11os con 

quimioterapia y 6 pacientes: del; sex~c';~~~~;~;;;;;:d;:¡~:l~s:Sc~ales A se 
\j t;:.:~1: -'• .;.·e!; '.•J;;:.«. '_:;'"•' ; ., .. '"• :,,;_, ·· ~-';/ 

encontraban con tratamiento deqÚimÍ;;'t~ra~l~~;En'el ~fopo.dé·2s·a 30 años 

se presentaron un total d~~·é,'.J~~i7~tes·(;4;J~o/o5,·~;_'.g~cient~s del sexo 

masculino 1 de ellos e~ tr'd¡~r:,?i~~~~ ~~~~~~i~6~~r~~i~'.~' ~ ~~~ient~s del sexo 

femenino de las cuali;;s 3 !;;~ ~~c~~t;:~~:; con q~frnioterapia; En. el grupo de 

::.:u~:o~·=tb~;~f'~~l~$i~~~1 *~t~~if~~~~s~~ :~~e=;n:~'d:~:: 
cuales 1 de ellos en:tratamiento·,·c:on' quimioterapia; En el grupo de 36. a 40 

años se presc;!~~;¡~·~~:~n,.~{t2,~;1:f~i·:~~·~,~~c-{~2)2%) ,1 paCiente del sexo 

masculino en tr,~t:iffií~~i&"~~B";~~~,~i~~~C~~i~~P,'.f€é3~ient~s. ~e1l5~~C) femenino 

todas ellas er1 trata'mi~rito.co.:iqulmiéíter~piat:Éñ el grupo de 41.aA5 años se 
'•-••_ ''"" •• ' - e,•', O _•:;,,_,,,, '. • -. ' •,, !,~•. • '• - .r.:·~o,,,•,¡- }~"•_A, .. ,•" •'\ ;. __ ·,-,», ;,• •' C ,-_ "•', '• -- • .; • '• "•, • -- ' ' : ' --

presentaron en''tot~1':2'casos.:(s:í:Ís?J~{cambos del 'sexo femenino y sin 

quimioterapia i::6~b tr~ta~i~~~~; E~ E!1 ~rU~~ ~~,4~ ~ ~~~~ric:í·s:~~ pre~ento un 

solo caso . c3.cí3%)' paciente del ~sexo .· .ma.sculino : sin :tratamiento de 

quimioterapia; .finalmente en el grupo .de mayores c:Íe 50 años se presentaron 

3 pacientes en total (9.09o/o), 1 pacieñte del sexo masculino en tratamiento 
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con quimioterapia y 2 pacientes del sexo femenino am ossrn-tratamiento de-' 

quimioterapia. (Ver tabla y Graficas No.2 En el anexo) 

Los diagnósticos quirúrgicos que se, establecieron fueron, 6 casos de 

apendicitis (18.18%). Piocolecisto 4 casos (12.12%), Hidrocolecisto 3 casos 

(9.09%), Diverticulitis 2 casos (6.06°/c>), Ulcera. duodenal perforada 2 casos 

(6.06%), Ulcera gástrica perforada 2 céÍso~·· (6.06%), Trombosis mesentérica 

2 casos (6.06%), Infarto esplé~ico 2: ci;~b~ (~.06°/~). -Perfo~~ciÓn Je ~-iego 2 

casos (6.06%); Quiste torcido de Ovario, .Oclusión l~teiti;~~I. ~ctivicÍad 
tumoral peritonea.1, absc~so:es~IE§nÍ¿~; ~;I¿~ '.~o~ico y vÓ\v~lo~.~~ ~:i~~oÍdes 
se presentó un casp_ d~ ;_c::'~cfíii\ ~~o ,'ci~ ellos (3:o3o/o}: ~ri .'.b.,;~;; ·a·.• estos 

.,.,,, .):j 

diagnósticos 1ós diferentes•: tipos\ de procedir'nientC>:~reaiizac:!os :fi:;eron 6 
~.:, ~:-:::·-;;;¡ '-,- .. ~-·- '• o:·~;-; ... ;-_;~ :"º::~·.->--· . ';¡ f\ ,'::,,:_:" '~ __ :-.-, ·- -. ---:>.~-·· .. -

apendicetomías,· 6_ Colecistectornia·s;;:1 ;colecisteictornia parcial; ,4resecciones 
. ··:.··,,_ ~---~):;::-· {'". . ··.,.; ,. ''\_~:_.~;~)·,:~,-; -"!;·', ):: 

intestinales-con ciérr'e-·distal .. y éstoma;4'parches:é::le graharri;:3•resecdones 

intestinales y: énteroenterC>anast6mósis·téí-rninotermina1.~3 ·ésplenectomias .. 2 

hemicolectomías··.•. d:t~~~as' é::onj iljo:to;;,í~; sal~ingo~io;r~ctorní~ •. lisis de 
···~·-"-"·!'~~·,... ·J,-:o:' -~-'-· '>.Y.'~-_:_,: ·,·,_··r\·. ' -.;.;,~ __ ._., .. 

adherencia;;;, i. Íapa~oto~í~;.;e;,~pi~radora··· y. t.~-~a (dE!i.bi~psi~~ :'de~-- peritoneo, 

No.3) 

Se realizó I~ pr~E!~a de Chi .Cuadrada para dei~eirminar si existe 

diferencia ·significativa eÍl·. ~é'¡~~¡é¡r, ~ la'. admiriiitfa"(;Íón.· de q:¿¡~'i6tE!~apia y los 

cuadros de abdomen agudo quirúrgico, tomando en cuanta los números 

totales de casos y numero total de pacientes con quimioterapia, obteniendo 
1."ii 



un valor de 0-273, que no es estadísticamente significativo, sin embargo 

tomando en cuenta las 2 patologías más frecuentes que fueron Linfoma No . - - -· . -- -- ·-

hodgkín y Leu2~míCI. Línfc:;clfü::i3 f-guda con. 6 y 4 casos respectivamente y de 

ellos 9 pacientes cóll quimioterapia obtuvimos una Chi cuadrada de 6.4, que 
-: .. _ .. ' :· ·.::-:- ' '.. .·., 

nos indica que existe diferencia estadísticamente significativa. 

I~ 



DISCUSIÓN TESIS ,.-· ~·, ' 
_F_'A_L_L_l_->_.D ;::;_~~-·~' iQflN 

En nuestro estudio podemos considerar diversos puntos de 

importancia de los cuales no ex.isten reportes bibliográficos en la literatura 

medica el más relevante " en · este estudio es Ja asociación de la 

administración. d~',~gent~~~' q~;i~io¡e'rapicos y cuadros concomitantes de 
-.- -,.-··· ,, ... · .. . •' ...... ,. " ·. 

abdom~n agud~, ~i~ .,;~t,~~9c)·~·o;·¡;~· posible determinar que sea un factor 

que determine 
1c:Íireda~-~~ie;J~~~re'slincia de dichas patoiogias de resolución 

quirúrgica. Lo· qUE! ~Í~_J!'·;a'~b1~~;-~~t~_C:o.~6c1do·'~¡j~~6~·~ce;~ctbs secundarios 

de los quimiterapido·~~·~ dif~i~"~tE!~;'.6rci~ri~~ y si~~~~~s;'l:~Í~s como a nivel de 
. < •• :~.'. ·, >:'>>"'. -): :~:.~~·- - ::.i:-,,~:< .. -,;,:~·h._ . ~~;~:~:;_}}~"·,:·,·-~·,' . ,;.~-~-).:' ':' . "~-- ::.:,·::·,: ,:,·¡ ;: . ,) .'.':~ ~ ~. " - .. -;. 

Médula ósea provÓcandÓ'mielodepresión''C:ondiciónando. súséeptibilidad a la 
' -, . --::::..::.~>;,_;--· -- ~, __ ···-;~~--·: -=-~'.'J·~·<}H':·'.~-· ""'-~-_.._, __ ;,".<.--- ·:..o,_. ___ ·-·-·-.:·t<~"i':f/'~.'· .. 0!f<. :;.' .. ;;;;e;·:::·-·.'.- · · ' .... , · · ' 

infección .• secundariÓ{a,'Ja; granuJÓC:itopE!nia ; º· refráso. ylalteraciones en Ja 

cicatrización; secJ~·~k;;~·~·¡~;k~emia ··e i~cl:~sci.·riesgo··~i~t~~o.de·. sangrado 
-,- -~.: "\''·:::::':: • .,, •e-- .;:'-: ·,:;-; .-> ~ -_ -;-. ; ':~.-~.:___,_-(~--: ,j_f:::;:·::: "~::" "<' 

por plaquetopenia: A" nivel gastrointestinal·· Jos :etectc)s·.'V~~Í.iin}desde Jos más 

leves com~ ~~¿~~i;;~~: !J~~;fa~' ~ª~~~:,¡;~::~~~ ~~¿~~~¿;~~·~g;'.~~~~sitis . que 
,_::;--'.~.;- ·--, s:. ,-~;-··- ~ ,·,.";:.- .-·\~.~~,..,,_ .. : :.;'.,~;_:i'.:;~~_,.-, - ,·,,. ~ 

llega a imp~c:Ji~_~l~\;;i1i§~fü~ci'.?h,~í¡;i'or~IY,~~~-~i.,;~¡;i¡:~;ijii~.~~~~presión.'.1a 
proba búiciaci 'ele' i~a:r;;108';;;.ció'n'b'acteri;;;¡:;a-"C:c;;.; ·~ie;·c;;~5. ~istér;:;ico~"·9raves. De 

• . ! . ·-·>¡< . ,',·. i '<:<\-:>-~_:;-·:;·:)«;~:;.y> ,, ";-:.::~;·_,,,; 

acuerdo a .10'5 reportes de L.arson CM y é:oL (7)en pa~ierÍtes én quienes se 

asocia alguna énfer;;ed'ad malig~a en trátarni~~to con'c:iª~i:~·~;apia existe 
. " , .... •·, - .,, , - . ,. . ·- "'· .. ' - ' - : - ·'' ·'' . . . " . ,. -.. ,. ' ~-' ' - •' -' ~ '. - ,, .. ~ ' ; - ; 

una alta incidenciá de infecciones ..;e~roÚzantes pc)r Clostridiuhl, 131 respecto 
,- - ,. - ·. ';.;;- ~- .,:_-_~;_<- '· . . <---:-

en nuestro est~~ic; no. se (ogro. establecer esta asociÍ;1ción .. pues no fue el 

objetivo del mismo. 
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necesidad de cirugía abdominal urgente, no existen reportes en la literatura 

medica, sin embargo eri nuestro estudio las más frecuentes fueron Linfoma 

No Hodgkin y .Leucemia. Linfocitica Aguda (1 O casos, 57%) y de estos 

paciente 9 estaban. cori. tratamiento con quimioterapia. 

. , : ~ 

Otro punto_d~ gran importancia es. la presencia de enfermedades 

hematológica~c6~ alt~~~~i;n~s c:l'3 ia c~~~ul~~i6n cor'.no los casos reportados 
e'_,_., .. - ,._, ·• - ,-.,.,. .·, .. ;,.·. - • "--··' •• ·.·- . '.', .• , 

por Gold MS • y c<:i1:(6). Ell ~ r\ri'.ie'Ja Yo~k:. el rci(que ; presenta é1 -. rápido 

diagnóstico de ~l~~~~C:i~r.~!~ ~~';i~tC:,~ógl?.#~· ~E)~atcí~;enale~; crónicas y 

linfáticas, además de' la. terapia• i:ran~fusiona(en! ~I fTÍ~f1~jo/de estos 

pacientes, ··al· ies·p·~C:tb:.·~~cfS~:e1 :a6j~thlo· Cie1 'esl:ucii: id¡,;ntÍfi8~¡.· Úl"lii::~mente 
'·:: _,:~:-,:~; :...:_~-5:-}~¿'. :.>--(.,:_)-~'--'~ - ~-~-·_.o.:-.: ~-·:-":;- - ---

alteraciones ·hemorragiparas:operc:i _se· puede •establec~r;u'na ·baja, incidencia 
-.:.· __ - -:::: __ :":-~'.~_-,::-· ·:\:·._::->. .. - .. ---~-- ~,-·._:·:.,;/:f:-'.''_, __ "'·~-~.,-. __ -;>"~ .... :: . 

de este tipo de. alteración con solo 6 pacientes (1 e:2 .%) de 33 casos totales. 
- . ~--:. ,----/-.•;' .:.:_: .:.....;:: ~-;-;-,,_.~·----.'.':'- .-.~ ·.:.:-~)- . .' ,,_.:"--·' ·- -:>.',<:-~;_-_.,_;:: ·> .;::·;' ·{:::·; -· ; .·-:---· : ,-,_:~. -·_::~::. --. _ _"_:.:<:<."<':·:'.~ 

.·.;.,.~;: ... :>s-:'=:: ~~:~:-;;': ~>;~;~:L.:": -·-.:-;;:; t~>~:,:::_·,. ·,.:-:--.-~ _\/-~\:~': .~[~~; .:}.::; -·- _ 
~·L-~~,;_. ,.,,-_,. -:l: -.. ~.::5:~---·-

Por otra parte en hÜe~~io no ~~~fiit~'.é'cjif~r~~¿iii eri relación a los 

en .la Rt~:j~t~,;~, ·~~": los ~;¿~bs ,~e edad ~ás ii~~uente de 
': _.- '·.'' . . ' ,: . .:,.~ 

presentaciones d~;;;sta~-enferrne°d~d«ks cie tipo. hematolÓgicc:i y no existe 

reportes 

. ' -- ; . -·. ~ - . .. - . . . - - .. -. ·' .. 

relación alguna ent~~ _,;dad o sexo co.n la presentél~ión 'de cuadros de 

abdomei:i agudo quirúrgico en este tipo de pacientes. 
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CONCLUSIONES 

En el presente estudio realizamos una revisión de la incidencia, 

- , ·- ~ . 

alguna enfermedad deÍip~hematolÓgico, en un hospital de tercer nivel, los 

resultados óbtenido's, múestrari una clara' relación entre la presencia de 

administraciÓn'ci~ t~~ta....Í.iento de quimioterapia y la• presencia de· cuadros de 

abdomen,a9UdO.fciJe'~~~ri~~~>·i;,¡,.',;~ioi~üi}¿,:~·i~o'!~~bent~.f~¡..jt,~b1err1ente 
secundario ··.·~·. ; l~s E!fectosf·~~E!cún~~~i~~ /d.;_. /~ /·~~~~~íá ·····~~· agentes 

;_;-:_:,·.~<~:· ··.·¡;. "''~:i. ·;~,.:~: __ -·;···- ,.,". ·,·:·i}," ,,-,., ' .': __ ,:.' 

quimioterapíc~s.; c:6.~_éifson ·~.i~Í~~~~-~~S:ió~: >rfliJ~().s!Eis,::<.~~.r~~i.tls; solo por 

menciona~ a19uríos cie;e'üo~T ~in'€fr:n_~~í9§ .. ri?. e.~ist~"i~f~rrfl.~d.ón, disponible ª 
nivel int~rn~~Í~na'1''~iira.p~d~~(r~iifii~r'ü;'.ia;'·¿;·Ó~p~·r~g¡¿;ri'\'¿'gg;1·~·~;·r;;~ultados 

·=· ;,,'~..;,_· '.· ·:-~:;..,:~: '::o~·-· ,, "·. s--·~..::-:::'.~_,·::-~ ·.:•:_;:'.'.,..-. . ·~)' •• >(V'.,;'-_.-·_; ,,.,, . ''-~.~ ".:.,.'.... -

obtenidos en nuestro medio; SÜgerimos·cc:mtinuar eón este estudio e intentar 
, ,; .. - ' ·- •. , • • • • o. ,. ., ,,· _.:;. - . ~--, -· - , . ., .,., . .. • ,-- " -- ---- - - ' . , 

;,-;.:·· 

identificar si·•exlste'a19o;,'tármacaquimi;;;te'rai:>iC:~ que ;se. asocie:. de .manera 
:::~ •' ~., .. 

directa con e!Stos' ~vE!i=itos y, d\~ ser posible id~~tifi~~~ alglin otro' factor que 

influya en estos>~u~~idi:'' 

Respecto. al .tipo'·ci~ enfermedad· hematológica que correspondió a 

Linfoma No Hodgkin y ~· Le,~cé~ia' LinfocitiC::-a Aguda, que juntos representan 

el 57% de todos 1<:15 ~aso~.' 1'3 necési~ad de quimioterapia representa un 

papel esencial en el tratamiento de estas enfermedades además, la edad de 
17 



presentación y sex,o de los pacientes, la mayoría del sexo femenino, 

corresponde a la incidencia mundial de estas enfermedades, por lo que se 

determina que no existe relación directa en la presentación a la edad de los 

pacientes. TESIS ~~or~ 
FALLA rn~; ()füGEN 

Finalmente p¡;~eri:.os éoncluir que las enfermedades de tipo 

hematológicC:. c¡¿~-presentarb;, con mayor frecuencia cuadros de Abdomen 

Agudo Ouirúrgi¿b fue~~~ ~~ ~r;m~: lugar de afección linfática representadas 
-·'·- ._, ___ -,.- - -··.. - ·- \ 

por el Linfo,.¡,;a- l'Jo' H<:ldg,ki~ é6n 6 casos y Linfoma de hodgkin con 2 casos en 

total 8 casos: ,(24.25%), ····~~:,ellos 7 pacientes en tratamiento con 

quimioterapÍa;:Aé:lemás ~deila~·,~e afecciones de glóbulos blancos, 

presentá'ndo~e en pacierit'e.s po,rtacib~e~ de Leucemia Linfociti¿a 'Aguda con 4 
- -.· - ,- - . -- . - .- - . ' '~--._;:·.' - - . - . . . ,_, .. ,. 

casos y Leu¿e,.r;ia Graii¿1c:>cítié:a ·¿¡.-ó;,i¿a ¿or,· 2- ~asos-'y L.~U2e;,:,i;;¡ 'de Células 

Peludas' con 1 caso en total? casos_de este>tip~_:de: p~tología;~de ellos 6 

pacientes, e_n ~r-~t~~iento c6~' ~UirTli§1,~r~pi~-~.~~~;~i~~~~~~,;~;~~'.-~'.~~i~istración 
de quimioterapia en ;;este. tipoc-:cie ¡padeni:es<y.: pátología' prese;,ta ,. una 

.-· ·. - - - - . . - -·-·- ·-...;o-·-· - ~- - "~- .,_ - ,.,_- -' ' ·-~ . - .. '. ._, - ·.-.. - - • ·=- - -
;~, -

asociación-Ímportail'te cenia ¡:;;:;;,c¡;e,¡;¡:¡~ de éi6ci;:Jm'en'agudo~sin'e~bargo es 

necesario realizar -btro~ estudios para ~eierminar I~ 'rea(i~riJen~ia en la 

presencia de abdo,.r;en agudo y si existe rel~.;ió'n con algú;, fármaco. 

IH 



TESi~ CON :j 
REFERENCIAS BIBL/OGRAFICA . FALLA DE ORIGEN!/ 

1) Aguado García J, Aguilar B J, Aguirre E C, MEDICINA INTERNA, 

Farreas, Rossman Edición en CD-ROM, decimotercera edición. 

2) lsselbacher, Braunwald, Wilson y cols, Harrison, PRINCIPIOS DE 

MEDICINA INTERNA, Vol JI, lnterarnericana, Me Graw Hill. 

3) Glass JM, Gilbert JM. Splenecto¡;,~•¡¡, a General Hospital, J R Soc 

Med .. 1ss6,Ap/8s:1és~2010 
, .... _ ·' .. ,:i: .:;-·_'.: 

4) Kunin N, Ó~~J~rd¡ÍÍ~}:.~fr •. ;~~~t~~IJ~rti JP, La Gamma A, Lebois E, 

Mambrini A;cf M~,;.;'erit:.;~ic·:P;~rt~( i~~()m~o~is. · after hematologic 

-- ,_ ,;_, ·' ' .. -

5) McAneriy bi~G·~\:j~'1{,:~~~,~~~tt'T~. [;¡ rj¡~~~VW, Beazley RM; · Risks 

of syn6h,r~4'.Y~ i~;i~~~Y~J,.:;~.~~tin~i :·~r~ !.'l:liu:a;; : surgery with 

splenectomy fo~ he~atológiC ~i~!~se~ArC:ti' Surg 1996 Apr 131 :372-
. ,, .-.--._:.~-·:;}';~:~~-,:.:{:f;;:-·, ~,,y_,<~.-';_,--'---'-'"' 

6) 

3

~:;d MS;. Di;.~ ;41r~G~n~~~~rl- iJ.: ·z:'Jº:~I:~ RW, Moglia RM, 

Rudnicki M;,Eme·;.~~néy.~~I~'e~\?~~rT1~tologic patients, World J 

Surg. 20:1133:..1140'.' ,. 

7) Larson CM, Bubri¿~ f.ti~.;S~d~b~'bM:~~~t MA; Malignancy, Mortality 
:.. -.. , -~- ''"''• ,. '_ •,.:·. _·, .' 

and Medicosurg.icaj:<'management of clostridium septicum 

infección, Surgery:~~~5 Oct 118: 592-597; discuccion 597-508. 

8) Lifshitz G. Alberto.y cols, ABDOMEN AGUDO Tratamiento Médico, 

lnteramericana, Me Graw Hill, Primera Edición 2001. 
l 'J 

~)E L-\. BIBL!.OTECA 



ANEXOS 



TABLA 1: Muestra a cada enfermedad de tipo hematológico y el número de 
casos que ameritaron intervención quirúrgica de urgencia ademas de su 
asociación en la administración de quimioterapia. 

ENFERMEDAD CASOS QUE 
HEMATOLOGICA AMERITARON PACIENTES CON 

CIRUGÍA URG. QUIMIOTERAPIA 

!Linterna No Hod kin (L.N.H.) 1 6 
Leucemia Linfocitica Aguda ' 

Í(L.L.A) i 
4 

2 1 Leucemia Granulocit1ca 1 

i Crónica (LGC) i 
2 , Linterna de Hodg"--k"'1n"--'(-=L:c.·.:...H.:c._,_l __ "--------=-------'------

i Purpura trombocitopenica 1 
¡ ld1opat1ca 
:(P.T.I.) 
i Deficiencia de ont1trombina 111 1 

¡Anemia Hemolítica 1 

1 Auto1nmune (AHA) 

2 

2 

2 1 

1 
1 Aplasia ri/ié-ciLilar- ·-------,e-------=------2 --¡---
i Hemofilia A 2 
1 Leucemia de c'é!lulas peludas i ¡· 

(L.C P) 1 

e 1c1enc1a e pro e1na 1 

1 Meta¡::>lasia M1eloide 1 1 
1 I Hemoglobinuria paroxistica 1 

1 

nocturna 1 
;(H.P.N.) 
1 Anemia megaloblást1ca i 1 ! 
f M_~9_r:n~_l\/l_LJ_~~IP~ -- 1 -- -- ------

, Hi¡::>o¡::>lasia medular 1 
1 Esferocitos1s 1 
!TOTALES 33 

5 

4 

2 

2 ___ J 

o 1 

o 
o 

o 
o · 1 

o 

o 

o 
o ·-----
1 
o 
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NUMERO DE PACIENTES POR CADA ENFERMEDAD HEMATOLOGICA Y 
ASOCIACION CON QUIMIOTERAPIA 

6 j 

5 

:n 4 
o 
:n 
<( 
u 3 w 
e 
:E 
:J 
z 

2 ' 

1 - - - -
~ 11. ~ ~ ~ ~ 11. o 

DEF 
DEF 

MET H PN A HA/ APLM AN M 
HEM M 

/El HIPO ESFE 
LNH LLA LH LGC LCP P TI P TA PROT EG D MA PLAS 1 ROCI 

AT/11 s MIE ED OFA 
AL M AM TOS/ 

/OCASOS 6 4 2 2 I 2 I 2 I I 1 2 2 2 I , , I 

/DCIQMTX 5 4 2 2 o o o o o o o o I o o o , o 

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS 

2\ 

l'zj 

>-t-t 

~~~.' ~ 
r" 

'.:_:::-,1 ¿-~; 
t· ' 

·~ ~} ¡ 
. . )l 

~~~~ ! 
.: -J 1 
'::.:~ i . _____ ..) 



1 

GRUPOS MASC SI MASC C/QMTX FEM S FEM C I 
ETAREOS QM /QMT QMTX 

19 A 25 ANOS 2 

26 A 30 ANOS 1 1 3 

t31 A35ANOS 2 o 4 

/36 A 40ANOS o 1 o 
/41 A 45 ANOS o o 2 

145 A 50 ANOS 1 o o 
I> DE 50ANOS o 2 

jTOTALES 5 4 13 

TABLA Y GRAFICA 2 Reporte de Grupos eta reos en 
sexo masculino y femenino con y sin quimioterapia. 

REPRESENTACION DE PACIENTES CON Y 
SIN QUIMIOTERAPIA DE ACUERDO AL SEXO 

D 15°/o 

]33°/~~ ~ ~jJ..--~.__··-- D 12°/o 

D 40°/o 

4 

3 

1 

3 

o 
o 
o 

11 

pacientes 

O MASC S/QTX 5 D MASC C/QTX 4 D FEM S/QTX 13 O FEM C/QTX 11 

del 



TABLA Y GRAFICA No. 3: Muestra los diagnósticos qu1rurgicos mas 
frecuentes en pacientes portadores de enfermedad hematológica. 

DIAGNÓSTICO QUIRURGICO PORCENTAJE NUMERO DE 

' CASOS 
APENDICITIS 118.18%1 1 6 
DIVERTICULITIS 6.06°/o 1 2 
ULCERA DUODENAL PERFORADA 6.06°/o 1 2 
ULCERA GASTRICA PERFORADA 6.06°/o 1 2 
TROMBOSIS MESENTERICA 1 6.06°/o 1 2 

1 QUISTE DE 0\/ARIO TORCIDO 3.03% 1 

/ r N FAR TO ESPL E="-=N=lo'C'-O=-c-~------+---~6o-c.-=º~6ecº~Vo'----+-----~2'-------' 
1 OCLUSION INTESTINAL 3.03°/o 

3.03°/o 

1 9.09°/o 

iACTIVIDAD TUMORAL PERITONEAL 1 
1 HIDROCOLEC-IS_T_0~---------+----------+-----3-----< 

1 12. 12°/o 
1 3.03°/o 

I PIOCOLECISTO 4 
1 PERFORAC IO¿...N~=E"'"N~S~l~G~M~O~r=D~E~S~---+---~=-=-~=----+-----1-'---___, 

1 3.03°/o 
1 6 06°/o 

1 PERFORACION DE ILEON 1 
1 PERFORACION DE CIEGO 2 

1 3.03% 
1 3.03°/o 

! ABSCESO ESPl __ E_N_l_C_O _______ ~--------~----------< 
I COLON TOXICO 
IVOLVULUS DE SIGMOIDES 1 3.03°/o 
iTOTAL 1 100°/o 33 
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