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MARCO TEORICO:

& Cudl es la incidencia de neoplasias que se
manitiestan como un cuadro de abdomen
agudo que requiera mancjo quirdrgico de

urgencia?

~En que poreentaje se encuentra una neoplasia

cuando se realiza una LAPE de urgencias?

Iin los cuadros de abdomen agudo quirdargico

ceudles son las patologias mas frecuentemente

diterencia

es u considerar?

HIPOTESIS:

Mediante la revision de expedientes clinicos se
obwendra la estadistica de pacientes intervenidos
quirtargicamente de urgencia por cuadro de

abdomen agudo. obteniendo  la incidencia de




neoplasias encontradas. asi como de patologias de
dingnostico  diterencial de abdomen agudo

quirargico.

ANTECEDENTES:

f.a cirugia es el tratamiento mas antiguo del
cincer v hasta ftechas recientes fue la unica
modalidad . terapéutica  capaz  de curar o  los
pz'lcicnlcs con cancer. EEl ratamiento quirargico
de pacientes con cincer ha cambiado
dramaticamente  en  las alimas  décadas. Los
avances en  la téenica quirdrgica » ¢l mcjor
conocimicento de los patrones de diseminacion de
ciertos  cinceres ha  permitido o los cirujunos
realizar rescceciones con éxito de un numero
creciente de pacientes. 2l cirujano tiene un papel
central en ta prevencidon. diagnodstico. tratamiento

definitivo. tratamiento paliativo v rehabilitacion
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del | paciente . canceroso.  La  incidencia
mortalidad . operatoria ¢s de gran importancia en
la 1oma de decisiones  terapéuticas y  varia
cpormemente segun la situacion de cada paciente.
La incidencia de morwalidad operatoria os una
compleja funcién del proceso basico que implica

la  cirugia. de la  téenica  anesiésica.  las

complicaciones operatorias y. lo mas importante.
del estado de salud del paciente asi como el que
se trate de una cirugia electiva o una urgencia por
complicaciones que representen un cuadro de
abdomen  agudo  (hemorragias.  perforaciones.
dfcnajcs de abscesos o inminente destrucciéon de

organos vitales).

Como e¢n el tratamicnto de todos los pacientes.”
cn los - oncoldgicos aparecen emergencias que

requiceren tratamicnto quirtirgico. Zstas

generalmente englobun ¢l tratamiento de




hemorragias. perforaciones. drenaje de abscesos o

inminente destruccion - de Srganos vitales. Cada

categoria “de la cirugia de urgencias es unica

v

requicre’ un enfoque individualizado. £l paciente
oncoldgico con frecucncia es  neutropénico.
trombocitopénico y tiene un alto riesgo de
hemorragia ¥ sepsis. Puede suceder perforacion

de vi

a hucea por invasion directa o por lisis
tumoral derivado del tratamicnto sistémico. La
perforacion del wracto intestinal sucle presentarse
con frecuencia en cuadro de abdomen agudo
encontrandose la tumoracion duran'tcr la
laparotomia. lLa capacidad  para.’ identificar
paciente con alto ricsgo de bcrforncién puede
Itevar a la utilizacion de ciru:gl'arpura pré\'cljir :cslcv

problema.

La cirugia pucde constituir un método simple

v seguro para la curacion de pacientes con

TESIS DE ORIGEN I
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tumores sélidos. siempre v cuando el tumor se
halle limitado al lugar de origen. Por desgracia.
cuando los pacientes con tumores solidos acuden
al médico por primera vez. aproximadamente un
70% presentan micrometastasis adicionales lecjos

del lugar inicial.

A menudo se presenta la cirugia como medio
para aliviar a las anomalias funcionales. La
utilizacion correcta de la cirugia en estos casos
pucde  mcjorara la o calidad de vida de los
pacientes. denuro de la cirugia paliativa puede
incluirse i alivio de problemuas mecinicos. como
obstruccion intestinal. "o la extraccion de ‘una

masa que produce dolor intenso o desfiguracion.

I:s importante recordar los principios basicos
de 1a oncologia quirtirgica que gobicrnan cuatro

aspectos: 1) rescecion  local  del  tumor. -~ 2)

[TESIS DE ORIGEN
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extirpacion  de ganglios linfiticos regionales.
3ymanipulacién de las recurrencias locales o
regionales v 4) posibilidad de cfectuar reseccion

quirargica de las metdsiasis distantes.

I.a reseccion local permite eliminar el cancer
local v sus sintomas. ¥ a las complicaciones
potenciales.  ayuda  ademas. ‘a - prevenirlas
recurrencias  locales. que  pueden ' perpetuar o
reinstituir las complicaciones de la enfermedad
local en ef futuro del paciente. Mias aun. la
climinacion locul detiene la fuga sistémica de

células cancerosas que entraiia el potencial de

producir mas metastasis a distancia. Sin embargo.
la extirpacion local no hace nada con lus células
cancerosas que han dejado el sitio primario antes

de ésta.

TESIS DE ORIGEN
MANCHADA' S




v

LLa extirpacion de ganglios linfatico,
regionales. desde lucgo. elimina las metdstasis
ganglionares si s¢ encuentran. y proporciona una

informacion prondstica importante.

El vatamiento .quirtargico  de. las. metastasis.a
distancia contribuye poco al control global del
cincer. la extirpacion quirdrgica proporciona

alpuna posibilidad de curacion sélo en los casos

muy raros en los que las metastasis a distancia se
confinan a. un solo sitio en un Organo en los
pucientes con otros  aspectlos  prondsticos

fuvorables. de la  presentacion  metastisica  a

distancia;

TESIS DE:ORIGEN . }i
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OBJETIVO:

Identificar la incidencia de neoplasias que
como primera manifestacion da un cuadro de

abdomen agudo quirtirgico.

Conocer las  principales patologias - de
diagnostico diferencial presentadas en cuadro de

ubdomen agudo quirtirgico.

JUSTIFICACION:

IZl cirujano general con frecuencia se enlrenwa
a  pacientes con cuadros de abdomen  agudo
quirargico pudiendo  encontrar como  hallazgo
transoperatorio lesiones tumorales tanto malignas
como benignas causantes de su estado clinico.
por lo que deben considerase dichas patologius
para tener la capacidad de o resolucion de la

manera mas apropiada con un criterio quirargico

TESIS DE ORIGEN
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adecuado. saber que procedimiento debe. realizar
yva sea la.reseccion de la tumoracion cuando esto
es posible. o bien solo un proéedin’nicnlo paliativo
contoma - de - biopsia en caso -de cuadros
irresecables. si§|11pl‘c teniendo en.cuenta que debe
buscar dar una mayor sobrevida al puycicnl’cv Y. una

mecjor calidad de esta.

Aungue son pocos los reportes de incidencia
de ncoplasias en cuadros de abdomen agudo
como  primera manitestacion  clinica  a  nivel
mundial (entre 2% a 3%). en este estudio se
presentaron . 40 casos  de ncoplasias. de 250
paciente incluidos en el protocolo. pox; lo que
consideramos  importante el tener en cuenta -la
posibilidad de encontrar como hallazgo
una neoplasia:’ Dicho  porcentaje tal

vez se deba a que la poblacion que maneja

TESIS DE ORIGEN
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nuestro  hospital ¢s de nivel medio —  bajo.
teniendo una pobre educacion de salud. sin asistir
al medico para revision y chequeos generales.
acudiendo solo a este cuando se presenta alguna
patologia. ¢ incluso dejando que esta cvolucione
hasta presentarse complicaciones importantes lo
que condiciona  cuadros agudos que requicren
nﬁlncjos de urgencias con resultados mas pobres

v con disminucion favorable del pronostico.

DISENO:

Observacional. transversal. retrospectivo.

deseriptivo. abierto

GRUPO DE ZSTUI)IO;

¢ estudio se llevo a cabo de Enero de 1998

a Marzo del 2001 para conocer la incidencia de




neoplasias en pacientes que ingresaron al servicio

de urgencias

con cuadro de abdomen agudo de origen oscuro.
es decir sin diagnostico probable por lo que se les
realizo laparotomia exploradora: encontrando una
tumoracion

realizdndoseles  rescccion o biopsia acorde. a
estadio de  la misma mandidndose " a  revision

histopatologica teniendo reporte de algan tipo de

neoplasia. dicho estudio se realizo en ¢l Hospital

Dr. Gonzalo Castaieda Escobar del LS. S.S.T L=

De los pacientes. vistos en  urgencias | por
cuadro de abdomen agudo s¢ incluycron 250 ¢n
este estudio. estos pacientes fueron los que no

tenian  un  diagnostico probable ya que ni la

o

clinica ni los estudios paraclinicos orientaban a

‘ITESIS DE. ORIGE
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un diagnostico verosimil. o bien por ingesta de
medicamentos vy evoluciéon  prolongada se
cnmascaraba su cuadro no haciendo posible ol
tener una  posibilidad diagnostica causante del
abdomen agudo. cxcluyvéndose a los pacientes

que sitenian un diagnostico probable.

A estos pacientes se les realizo examenes
preoperatorios (BH. QS. TP, TPT) radiografia de
abdomen tanto de  pic como decubito. para
posterior ingresarse a sala quirargica

realizandoseles lapuarotomia exploradora durante

la cudl en 40 pacicntes se cncontré una ' masa

tumoral. resecandose esta con bordes”

/3
A

macroscopicamente libres en los casos que era
quirtirgica » téenicamente posible y encaso de
invasion importante con mualtiples metdsiasis a

canglios » a Grganos adyacentes solo se les tomo

biopsia con tratamiento paliativo vy  posterior

93
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canalizacion al servicio de oncologia. se mando Ia
picza quirdrgica a estudio histopatologico para su

andlisis.  recibiendo reporte de algin tipo. de

ncoplas tumor de ovario en 6 casos en los que
s incluyeron 2 teratomas unro maduro- y uno
inmaduro. 2 casos de sloadgnocmunoma en
uno de los  cuales  con ’mclastdsis a’ higado.
intestinos. epipldon. pcrilcon-_éqy gu’nglikos lo-que lo
hacia n'rcsecublc.‘ 1 dis erminoma v N
coriocarcinoma: 7'¢u$ds : dc_ lciomiomus de' los
cuales 3 eran de inicslino delgadd. 2 de éicgo. 1
sarcomas de

de sigmoides y: 1 de Glero: .6 casos de

los.: cuales 1. fue carcinosarcoma . de. ovario. . 2

Iciomiosarcomas de  intestino ™ delgado.” '}

[ciomiosarcoma  mal dll«.run iado. -de. .colon”

descendente v 1 de iego v I caso de
surcomatosis  con abdomen congelado - por

invasion extensa: 14 casos de adenocarcinoma 4

w
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colon ascendente. 2 de colon

descendente. 2 de sigmoides. ¥ 4 de intestino
cistoadenocarcinoma 2 de

cuasos - de

de ciego: vy 4 casos de

intestino delgado » 1

carcinomas 2 de higado y 1 de vesicula biliar con

metdastasis _hepdtica. a epiplon y peritoneo. y 1 de

sigmoides.

121 protocolo de estudio incluye 250 pacientes
de los cuales 151 fueron mujeres y 99 hombres
(grifica 1). en 40 de estos pacientes se encontrd

una tumoracion durante la cirugia realizandoseles
reseccion de la misma con reporte histopatoldgico
de algn tipo de neoplasia (graiatica 2), la edad de
estos 0 pacientes fue minimo 20 aios vy hasta

mas de 90 afos. se agruparon por rango de edad

(graifica 3).
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INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN LAPAROTOMIA EXPLORADORA

151 sexo femenino

99 sexo masculino

250 total de pacientes
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fanggote

300
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Gafica 2. Pacientes incluidos en el estudio agrupandose en los
que no se encontro neoplasia y en los que presentaron algin tipo de

umoracion:

40 con reporte de algan tipo de neoplasia

210 sin presencia de lesion neoplasica

250 total de pacientes
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Grafica  3; Grafica de pacientes que durante la laparotomia
exploradora se encontro algun tipo de neoplasia, agrupados por
edad.

INCIDENCHA

DENEOPLASIA
LA e
e iR SRR

H31TA40
msiAB0 |
o7iABo |
OMASDE |
90A }

NUMERO DE PACIENTES POR'EDAD

Las edades de los paciente incluido en ¢l protocolo fue:

Entre 20 y 30 afios 6 61 a 70 afios 5
31 a40 anos 6 71 a 80 afos 5
41 a 50 aifios 5 81 a 90 afios 3

51 a 60 afios 5 mas de 90 afios 5

17



CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre del paciente
Cedula y tolio

Edad

f]

Sexo
Antecedentes  heredo  familiares  (hincapié
positividad para ncoplasias). personales

patoldgicos.  gineco  obstétricos (en  caso

mujeres). ¥ personales patologicos positivos

Padecimiento actual  (tanto . caracteristicas

cuadro agudo. como alguna alteracion previa

dicho cuadro que hiciera sc

de enfermedad ncoplasica)

de

a

spechar la presencia

Alteracion  en  los  estudios  de  laboratorio

realizados
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Alteracion en los estudios de gabinete realizados
Diagnostico  presuntive: a  su- ingreso a sala

quirargica

Hallazgos encontrados durante la cirugia
Téenica quirargica realizada

Reporte histopatologico




ANALISIS ESTADISTICO:

l.as patologius cncontradas e¢n ‘los pacientes
laparotomizados ¥ que no tuvieron una'lcsi()n
neopldsica  fue apendicitis ‘en 113 pacientes.
patologia . ginecoobstetrica . en . 22.. oclusion
intestinal en su mayoria por adherencias o hernias
cn 17, wombosis mesentérica en 100 uIccfﬂ
perforada en 140 diverticulo perforado en 10,
proceso puncrc"lico en’ 120 patologia de la via
biliaren 12 pm.mnl es (grifica -4).

De los 40, pd entes en los que se.encontrd
algin ,Lip,o de ncoplasias:.. solo.. 16.. tenian

antecedentes heredo familiares positivos (gritfica

20



Grdfica +4: Patologias encontradas en pacientes laparotomizados sin
algiin tipo de neoplasia. Apendicitis en 113, patologia ginecoobstetrica
en 22, oclusion intestinal (adherencias o hernias) en 17, trombosis
mesenterica en 10, ulcera perforada en 14, diverticulo perforado en
10, patologia pancreatica en 12, patologia de via biliar en 12.

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN LAPAROTOMIA EXPLORADORA

| GAPENDICITIS - -

»Go

OOCLUSION | ADHERENCIAS
OTROMBOSS MESENTERICA

WULCERA PERFORADA

TADIVERTICULO PERFORADO

QPANCREATITIS

OPATOLOGIA DE VIA BILIAR
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INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN LAPAROTOMIA EXPLORADORA

. /
g
254//
T
A
201" !
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" H
-
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1ot R
54
o
ANTECEDENTES PARA NEOPLASIAS

OSIN ANTECEDENTES

OCON ANTECEDENTES

i

Grdfica 3; 16 pacientes con antecedentes heredo familiares positivos,
24 pacientes sin antecedentes para algun tipo de neoplasia




Durante la laparotomia se les realizo reseccion
intestinal “con cnicro - ;‘mcro anastomosis o
estoma - derivativa para - reconectarse en un
sC ~=und0 tiempo quirargico a 27 pacientes de los
que se':'obluvo resultado histopatolégico  de

lciomioma de intestino delgado en 3 casos. de

cicgo en 2 ¥ de sigmoides en 1z leiomiosarcoma

de - intestino - delgado en 2 casos. de  colon
descendente en 1 S de  cicgo en 1:

udcnécurcinomu de ciego en -4 casos. colon
ascendente en. 200 colon descendente: en - 2.
sigmoides en 2 ¥ dcvinl;‘slino delgado  en. 4
cisloadcnocurcinomé de ‘irnl-.V:slinQ delgado en 2
casos: v carcinoma o mal C diferenciado de
lgmmdc.s en I.:Scrreall »0 solo toma.de biop s

con  procedimiento - derivativo (p"al'imivo) por

irresecabilidad  y metasiasis ‘a7 pacientes con

resultado  histopatologico - de . las  biopsias  de

23




cistoadenocarcinoma en 2. casos. carcinosarcoma
de ovnl'iq en 1. surcomalosis abdominal en 1. 2
casos de- - -carcinomas - hepatocelulares. y -1
carcinoma de vesicula biliar. Se realizo. HTA con

oforectomia bilateral .y apendicectomia- a6

pacicntes quienes tuvieron reporte
histopatologico de 2 teratomas. . 1
cistoadenocarcinoma. 1 disgerminoma. 1

coriocarcinoma cstos de ovario y un leiomioma

de Gtero(gr:ifica 6).

24



INCIDENCIA DESNEOPCASIASTEN LAPAROTOMIXEXPIORADORA

30
!  p RESECCION
25 INTESTINAL |
! BIOPSIA
20 ® /PALIATIVO
B HTA+soB
15 APENDICECTOMIA |
e s+ o e e
10
5
o [
TOTAL DE
s e
PROCEDIMIENTOS

Grafica 6;

Procedimiento realizado en pacientes con algun tipo de neoplasia: en
27 casos se les realizo reseccion intestinal, 6 casos HTA mas SOB y
apendicectomia y en 7 casos solo biopsia por el proceso mestastasico /
invasivo que se encontro.




METODO MATEMATICO:

Tablas actuariales ' de - morbilidad  para
identificar. la incidencia de algun  tipo  de
neoplasia presentada como cuadro de abdomen

agudo quirargico.

CONCLUSIONES:

Nosotros concluimos que la posibilidad de
presentacion de algan tipo de neoplasia al realizar
una laparotomia exploradora de urgencia no cs
baja. yva que encontramos 40 casos de ncoplasias
tanto malignas como benignas de 250 pacientes
incluidos  en el protocolo. por  lo que
consideramos que es de gran imporancia que ¢l
cirujano general tenga en mente  dicha
posibilidad. asi como ¢l que  sea apto para dar

una resolucion apropiada que sea acorde al

TRCR
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estadio en que se encuentre la lesion tumoral.
dando al paciente la mgjor solucién a su cuadro
agudo  con mas esperanza de sobrevida y una

mejor calidad de esta.

Este cstudio  muestra los - diagnastico

.

v

diferenciales que se pueden encontrar durante una
lu-pzu'olomia exploradora. en donde por supuesto
hay que considerar la patologia neoplasica tanto
maligna como benigna asi como sus posibilidades
de mangjo tanto curativas (reseccion del wumor
con bordes macroscopicamente  libres) en los
cusos que . sea posible. - como. | paliativa
resolviendo el cuadro agudo al paciente v
dandole una mejor calidad de vida. asi como la
toma de biopsias para confirmar el diagnostico
histopatologico puara  ofrecerle un mancjo

oncolégico si este es posible,

w
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.o mas importante e¢s  entender qué la
patologia  neoplasica  se- puede - expresar - de
primc - instancia como- un cuadro. de abdomen
agudo quirdrgico. que se debe tener en mente
dicha posibilidad. asi como " la- resolucion  al
problema en busca de los mgjores resultados

posibles.

™
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