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l. 

1\·IARCO TEORICO: 

t.C~uúl cs la incidencia dt.: neoplasias que se 

111:.:inificstan corno un cuadro de abdon1en 

agud() que rcquien::t 111ancjo quirúrgico de 

urgcrH.:ia'? 

¡,En que pon:cntajl.! St.! encuentra una neoplasia 

cuando sc realiza una L1-\J>E de urgencias? 

En los cuadros de ab<lon1cn agudo quirúrgico 

¡,cuúlcs son las patologías 111as ti4 ccuente111cntc 

cncontnu.las'?. ¿Cutí.les son los diagnósticos 

di ICn.:nciah:s a considerar? 

1-llPÓTESIS: 

i\·lcdiantc la rcvisión de expedientes clínicos se 

obtcndrü la estadística dt.: pacientes intervenidos 

quirúrgica111cntc de urgencia por cuadro de 

ab<lo1111..:n agudo. obteniendo la i ncidcncia <le 
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neoplasias encontradas. así con10 de patologías e.le 

<liagnostico dit(.:n.:ncial de abdon1cn agudo 

quirúrgico. 

ANTECEDENTES: 

Ln cirugía es el tn:tta111iento niás antiguo del 

cúncer y hasta l~chas recientes fue la únic!.l 

n1odalida<l tcn.tpéutica capaz de curar a los 

pacic.:ntc.:s con cúnccr. El tratan1ic.:nto quirúrgico 

de.: pacientes con cúncer ha ca111biado 

<lran1útican1ente en las últin1as c.Jécadas. Los 

~n·ances cn la técnica quin~1rgica y cl 111ejor 

co11oci111iento de h.>s patrones <.Je Jise111inación de 

cicrtos ciu1ccr..:s ha pennitido a los cirujanos 

realizar res..:ccioncs eon éxito <..h: un nú111en.) 

cn.:cic.:ntc.: <le pacic.:ntes. El cirujano tiene.: un papel 

ct..:ntral c.:n :a prc.:vcnción. diagnóstico. tn.ltan1icnto 

<lclinitiYo. tratan1icnto paliath:o )'rehabilitación 

FALLA 



del paciente canceroso. La incidl.!ncia de 

111ortalidac.J op~ratoria es de gran i111portuncia en 

la torna de decisiones tcrnpéuticas y varia 

cnorn1cn1t..!ntc según la situación dc cada pacicnh.::. 

La incidencia de 11101·1alidad operatoria es una 

con1plcja función del proceso búsico l.)Llt! in1plica 

la cirugía. de la técnica anl.!stésica. las 

con1plicaciones open.norias Y- lo 111ús i111purtantc. 

del estado dt.! salud del paci..:nh! así con10 el quc 

se.: trate de una cirugía electiva o una urgencia por 

con1plicacioncs que representen un cuadro dc 

abdon1cn agudo ( hc111orragias. perforaciones. 

dn.:najcs de abscesos o i11111incntc dcstrucci6n de 

órganos vitales). 

c~o1110 en el trata111iento de todos los pacientes. 

en los oncológicos aparecen cn1crgcncias que 

tratan1icnto quirúrgico. Estas 

gcncraln1cntC' c-ngloban tratan1it:nto de 

\ FAL~~ -é_- :,'.~~~ 
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hcn101-.-agias. pcrfOracioncs. drcnajl.! de abscesos o 

inn1incntc destrucción de órganos vitah.:s. Cada 

categoría de la cirugía de urgcncias es única y 

n!quicr«.! un cnlOquc individualizado. El paciente 

oncológico con rn.:cuencia es ncutropénico_ 

tro111bocitopénico y tiene un alto riesgo de 

hc111orragia y scpsis. Pucdc succ<lcr perforación 

de víscc..:ra huccu por invasión directa o por lisis 

tun1orul derivado dt.!I tratan1icnto sisté111ico. La 

pc-rll1racit..in dc.:I tracto intestinal suele prcscnta1·sc 

con n·ccucncia i.:n cuadro de abdo111cn agudo 

cncontnindnsc la tu111on.1ción durante la 

laparuto111ía. La capacidad para idcnti licar 

¡xu.:il!nti.: con alto riesgo de perforación puede 

llevar a la utilización dc cirugía para prcvc1~ir este 

problen1c1. 

La cirugía puede constituir un n1~todo sin1plc 

y seguro para la curación dc pacientes con 

·~ 
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tu111orcs sólidos. sie111pn.! :Y cuando el tu11101· se 

halle lin1itaUo al lugar de origen. Por desgracia. 

cuando los pacienh.!S con tun1ores sólidos acuden 

al rnédico por pri111cra vez. uproxin1ada111cntc un 

701Y.. presentan n1icron1ctastüsis adicionales lejos 

del lugar iniciuL 

1-\ 111cnudo se presenta la cirugía con10 n1cdio 

para aliviar· a las anon1alías runcionales. La 

utilización corn:cta de la cirugía en estos casos 

puede mejorara la calidad de vida de los 

pacientes. <..h.:ntro de la cirugía palinth:a puc..!dc 

incluirse ci ali,·io de problen1as n1ccánicos. con10 

t.lhstru~ción intestinal. o la extracción di.: una 

111asa qu..: produc..: dolor intenso o c . .it:sliguración. 

Es in1por-tantt.: rccor·dar los principios búsicos 

de la oncología quin.·rrgica que gobh:rnan cuatro 

aspectos: 1) resección local dd tu111or. 2) 

TESIS DE ORIGEN i 
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c-xtirpación de ganglios linlY1ticos n.:gionales. 

3 )111anipulación <le las rccurrcncius locales o 

n.:gionalf..!s y 4-) posibilidad de efectuar rcsi.::cción 

quirúrgica e.Je las 111ctástasis <listan tes. 

La resección local pt.!nnite cli111inar el cáncer 

local y sus sínto111as. y a las con1plicacioncs 

potl.!ncíales. ayuJa adcn1ás. prcvc:nidas 

rccurn.:11cias locales. que pueden perpetuar o 

n.:instituir las cn111plil::.u.:ioncs <le la cntCnncdad 

)ncal Cll el futuro del paCÍClllt.!. jlvl:..ís tlÚll. Ja 

clin1inación locul Lh.:ticnt.: la fuga sistén1ica de 

cC.:lulas canL::crosa.s que cntraña el potencial de 

producir n1ús n1ctüstasis a distancia. Sin c.:1nbargo. 

la extirpación local no hace nada con las células 
TESIS DE ORIGEN ~ 
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La l.!Xtirpación de ganglios linfáticos 

rc.:gional1.:s .. desde lt1t..:go .. clin1ina las 111ctástasis 

ganglionares si se encuentran .. y proporciona una 

infiJrn1ación pronóstica i111portante. 

El trata111icnto quirúrgico de las 111ctástasis a 

diswncia contribuye poco al control global del 

cúncer. La cxtir-pación quirúrgica proporciona 

alguna posibilidad Je curación sólo en los casos 

111uy raros en los c...1ut.: las 111ctti.stasis a distancia St.! 

confinan a un solo sitio en un órgano en los 

pacit.:nh.:s con otros aspectos pronósticos 

ll1vorablcs de la presentación 111ctast:isic.a a 

distancia. 

TESIS DE:_ORIGEN f 
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OB.JETIVO: 

ldcnti llcar la incidcncia de neoplasias que 

con10 pri111cn.1 111ani l'"estación da un cuadro de 

abdo111cn agudo quirúrgico. 

(_'onoct.:r las principales pato logias de 

diagnostico di 11.!rcncial prcscnta<lus en cuadro de 

abc...in111cn agudo quirúrgico. 

.JUSTIFICACIÓN: 

I·:I ci1·ujano genera) con ti·ccucncia se cnlh.:ntu 

a pacicntcs c ... H-1 cuadros ch! ahdon1cn agudo 

quirúrgico pudiendo encontrar con1(1 hallazgo 

transopcratorio lcsi ... 11H:s tun1oralcs tanto n1alignas 

ClHllll hL~nignas causanlC$ de su c~Hado clínico~ 

p1..H· lo que <leben ·.:onsidcrasc dichas patologías 

para tener la capacidad de resolución de la 

111ancra 111as apropiada con un criterio quirúrgico 

8 
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a~lecuado_ saber que proccdin1icnto debe n.!alizar 

ya sea la resección de la tun1oración cuando esto 

es posible. o bien solo un procedi111iemo paliati\'o 

con torna de biopsiu en caso de cuadn .. "ls 

irrcsccablt.!s- siernpre teniendo en cucntu que debe 

büscar dar una n1ayor sobn!\.·ida ul paciente y una 

111cjo1· calidad de.: esta . 

.1\u1H.JUC son pocos los re-portes de incidcni..::ia 

de nc.:oplasias en cu:..u..lros de abdo111c.:n agudo 

cun10 prin1era 111anil'-.!staciún clínica a nh-'el 

111unUial (cntn: 2(}(1 a 5 1Vil)_ en este estudio se 

pn.:sl.!ntaron 40 easos de neoplasias de 250 

paciente.:- inl:luidos c.:n el protocolo_ por lo que 

1-:onsidcr:..unos i1nportantc el tener en cuenta la 

posibilidad de c.:-ncontrar· COl110 hallazgo 

quirúrgico una neoplasia: Dicho porcentaje tal 

\.C.:-Z se Ucba a l.JLIC la población que n1ancja 

TESIS DE ORIGEN 
MANCHADAS 
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nuestro hospital es de niv..:I 111cdio bajo. 

tcnicn<lo una pobn.: c<lucación <lc s:..dud. sin asistir 

al 111cdico pan..1 rcvisiún y chcqu..:os generales. 

acudiendo solo a este- cuando se presenta alguna 

patologia. c incluso Lh:jando que !.!Sta C\.'t._llucionc 

hasta pn:scnttu·sc cnn1plicacinncs in1pnrtantcs lo 

que condiciona cuadros agu<los (.¡uc n.:quicn.:n 

111ancjos de urg..:ncias con resultados 111as pobres 

y con dis111inución f:..1vorablc dcl pronostico. 

DISEÑO: 

()bsL"r\·:..u.:ional. transversal. r~trospcctivo. 

c.h:scr·ipth·o. abierto 

GRUPO DE ESTUDIO: 

Estl.! l.!studio si.! """º a cabo di.! En<.!ro de 1998 

u 1vltu-zo del 2001 para conocer la incidencia de 

10 
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nc-oplasias en pacientes que ingresaron al servicio 

de urgencias 

con cuac.Jro di.! abdon1en agudo de origen oscuro. 

l.!~ decir sin diagnostico probable por lo que se les 

realizo laparoton1ia \.!xplorudora. encontrando una 

tun1oración 

rcalizündosclcs resección o biopsia acorde a 

cstaUio de la n1isn1a 111andúndosc,;: a revisión 

histopatológica teniendo repor·tc e.le algún tipo dc 

111.!oplasia. dicho estudio se realizo en el 1-lospital 

Dr. Gonzalo Castai"kda Escobar del l.S.S.S.T.1:0. 

L)e los pacientes ·vistos en urgcncias por 

cuac.lro e.Je nbdo111cn agudo se incluycron 250 en 

este estudio. estos pacientes fueron los que no 

tenían un diagnostico probable ya que ni la 

clínica ni los estudios paraclínicos orientaban a 

1. 1-

TESIS DE ORIGEN i 
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un diagnostico vc.:rosi111iL o bien por ingcsta <le 

n1cdican1cntos y evolución pr·olongada 

cn111ascaraba su cuadro no haciendo posible c.:I 

tt:ncr una posibilidad diagnostica causante del 

al1l.lo111en agudo. excluyéndose a los pacientes 

que si tenían un diagnostico probahlt.!. 

1-\. t.:stos pacic.:ntc.:s se les rc.:alizo exún1cncs 

preopc.:rutorios ( 131 l. QS. TP. TPT) ra<liogrufiu de 

abd.ornen tanto de pie corno decúbito. para 

posterior ingresarse a sala quirúrgica 

rcalizúndosi.:lcs Japaroton1ía cxploradora duranh.! 

la cuúl c.:n -HJ pacientes se encontró una rnasa 

rcscc:.índosc esta con bordes 

n1acn.lsc<...lpican1cntc.: libres c.:n los casos que era 

quirltrgica y té'cnil:a111cntc posible y en caso de.: 

i1n:asiún i111portantc con 111ltltiph:s IlH!lÚstasis a 
___,~=-'~R:¡r.;IG:i=iEN¡;jlr, 
TESIS DE O o 
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canalización al scrvicio de oncología_ se 111ando la 

pieza quirúrgica a estudio histopatológico para su 

anti lisis_ recibiendo rt.:porte <l\.! algún tipo e.le 

ni::oplasia: tun101- de ovario en 6 casos en los que 

se incluyeron 2 tcratornas uno 111aduro y uno 

i11111aJ.uro_ 2 casos de cistoadcnocarcinon1a en 

uno <le los cuah:s con n1ctastasis a hígado_ 

intestinos_ epiplón_ pcritonc.!o y ganglios h."l· que lo 

hacia irT...:secablc_ y 

coriocarcinon1a: 7 casos de lcio111ion1as <le los 

cuales 3 cn.111 de intestino delgado_ 2 de ck~gu. 1 

<lc sign1oidl.!s y 1 de útero: 6 casos.de sarcon1as de 

lns cuales fue carcinosan.:on1a dc ovario. 2 

lcio1niosarcon1as <le intestino delgado. 

leio111iosarco111a nial difCrcnciado de colon 

J.csc-cndente y dc ciego y caso de 

san.:l)tllatosis con abc.lon1cn congelado por 

invasilin cxtcnsa: 14 casos d..: adcnocarcinon1a 4 

TESIS DE ORIGEN ~ 
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de ciego. :::?. de colon ascendente. 2 de colon 

desccnJcnte. 2 de sign1oides. :y 4 de intestino 

delgado: 3 casos de cistotu .. h.:nocarci110111a 2 de 

intestino delgado y 1 de ciego: y 4 casos <lt.! 

ct~rcinornus 2. de hígado y 1 de vt.!sícula biliar con 

rncttistasis ht.!pinica. a epiplón y pcriton..:o. y 1 de 

sign1oides. 

El protocolo de estudio incluye 250 pacientes 

de los cuales 1 51 fuc..!ron n1ujcrcs y 99 hon1bres 

(g,r:ífica 1 ). en -1.0 de estos pacientes se encontró 

una tu111oración dun1nh: la cirugía n.:alizúndoselt.!s 

resección c.h: la n1isn1a con reporte histopatológico 

(.h.: algltn tipo Lh.: neoplasia (~r:ífica 2)., la ec.la<l de 

1..:stos -H> 1x1cicntes fue.: 1nini1110 :!O afios y hasta 

111us ( .. h.: 90 afios. se agruparon por rango de edad 

14 
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INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN LAPAROTOMIA EXPLORADORA 

' POR SEXO 

CTOTAL 
PACIENT 

CMUJERE 

~-~-~~MBR~ 

Grá.fica I: Gráfica de pacientes agrupados por sexo: 

151 sexo femenino 
TEs1s DE OR/G 

99 sexo masculino 

250 total de pacientes 
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N l 250 

210 ¡ 

~- 1' 
ci 
en 
..... 1 

·~ L-----'--'-'--'-'-'--------'-----'-------'--• 
Gáfica 2. Pacientes incluidos en el esrudio agrupándose en los 

que no se encontro neoplasia y en los que presentaron algún tipo de 
twnoración: 

40 con reporte de algún tipo de neoplasia 

21 O sin presencia de lesión neoplasica 

250 total de pacientes 

TE'r:::t:; "(Yf\T ¡ 
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Gráfica 3; Gráfica de pacientes que durante la laparototnía 
exploradora se encontro algún tipo de neoplasia, a!,>rupados por 
edad. 

INCIDENCIA~~~~~~~~~RADORA 

40 

o!--

NUMERO DE PACIENTES p~:EOAD 

Las edades de los paciente incluido en el protocolo ti.te: 
Entre 20 y 30 afios 6 6 1 a 70 años 5 
3 1 a 40 ai\os 6 7 1 a 80 ru1os 5 
4 1 a 50 at1os 5 8 1 a 90 años 3 
5 1 a 60 años 5 más de 90 años 5 

17 
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C.El>ULA l>E RECOLECCIÓN DE DATOS: 

No111bn.: del paciente 

Ccdula y fólio 

Edad 

Sexo 

r\ntcccdcntcs hcrcdo fhn1iliarcs (hincapié en 

pnsitividad para neoplasias). personales no 

patológicos. gincco obstétricos (en caso de 

1nujcrcs). y personales patológicos positivos 

Pul.h:ci111icnto actual (tanto cnructcrísticas de 

cuadro ague.lo. co1110 alguna al tcración previa a 

dicho cuuU.ro que hicic1-. .. 1 sospechar la pr~scncia 

de cnli.:rn1c<lacJ ru:oplúsica) 

.Altcn.1ciún en los estudios de laboratorio 

realizados 
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/\lten1ción en los estudios de gubin1.:tc realizados 

[)iagnostico presuntivo a su ingreso a sala 

q~1in'.'1rgica 

Halluzgos t!ncontrac.Jos e.Jurante la cirugía 

~1-écnica quirúrgica realizada 

Rcpo1·tc histopntológico 

-· 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Las patologías encontradas en los pacientes 

laparoto111izaJos y que no tuvieron una lesión 

n~oplúsica fue apendicitis en 1 I 3 pacientes. 

patología ginccoobstctrica en 22. oclusión 

intestinal en su n1ayoria por adherencias o hernias 

en 1 7. tron1bosis n1escnh!rica en 1 O. ulcc1T1 

pcrf()nuJa en 14. divertículo pcrfL-.rac.io en 1 O. 

proceso pancreático en 1 2. patología de la vía 

biliar en 12 pacientes (~r:.ífic.a ..i). 

[)e los 40- pacientes en los que se encontró 

algún tipo de neoplasias solo 16 tenían 

antc.:ccclcntcs heredo fh111iliures positivos (:.:r:.ífica 

5). 



Gráfica ./; Patologías encontradas en pacientes Japarotomizados sin 
algún tipo de neoplasia. Apendicitis en l 13, patología ginecoobstetrica 
en 22, oclusión intestinal (adherencias o hernias) en 1 7, trombosis 
mesenterica en 1 O, ulcera perforada en 14, divertículo perforado en 
1 O, patología pancreática en 12, patología de vía biliar en 12. 

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN LAPAROTOMIA EXPLORADORA 

21 
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INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN LAPAROTOMIA EXPLORADORA 

DCON ANTECEDENTES 

DSIN ANTECEDENTES 

Grqfica 5; 16 pacientes con antecedentes heredo familiares positivos, 
24 pacientes sin antecedentes para algún tipo de neoplasia 
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Dur·anh! la laparotornía si.: les realizo resección 

inlestinal con entero entero anuston1osis o 

l!Ston1:..i derivativa para n.!concctarsl.! en un 

segundo tiernpo quirúrgico a 27 p:.u.:ii.:ntc..:s di.! los 

que se obtuvo rl.!sultaUo histnpatológico di.! 

leion1ion1a de inh.:stino dc.!lgudo l!n 3 casos. <le.! 

ciego en ::::! y de sign1oidcs en 1: ll!ion1iosarcon1a 

de intestino di.!lgado 1.!ll ::! casns. de.! colon 

descendente en y ciego cn 1: 

udcnocarcinon1a de ciego en -+ casos. colon 

ascl!ndentc en ....., colon dt:scen<lcntt: cn 2. 

sign1oidcs cn 2 y dc intestino <lclga<lo en -+: 

cistoadcnocarcinnn1a dc intt.!stino delgado en :::?. 

casos: carcinon1a ni::d diforenciado do.: 

sig111oidcs en 1 ._Se realizo solo torna de biopsia 

con proccdi111iento derivativo (paliativo) por 

irrcsccabilidu<l y n1ctástasis a 7 pacientes con 

resultw.lo histopatológico de las biopsias de 



cistoac..lcnocarcinon1a en 2 casos. carcinosarcon1a 

di.! ovario en 1. sarcon1atosis abdon1inal en 1. 2 

cusas de curcinon1as hepatocdulares y 

carcinoma de vesícula bilia.-. Se realizo HTA con 

oll_11·ecton1ía bilateral y apendiccctomía a 6 

pacientes quienes tuvieron rt:portc 

histopatológico 2 teraton1as. 

cistoadt.;!nocarcinon1a. d isgcn11 i non1u. 

coriocarcinonHl ..:stos de ovado y un lcion1ion1a 

e.Je útero(f!,r~ífica 6). 
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15 

10 

5· 

TOTAL DE 

PROCÉDIMIENTOS 

Grá_/ica6: 

BIOPSlA 
•/PALIATIVO 

D HTA+SOB 

_ -- -----~~~-~~EC~=--~~~-.J 

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

--.. ~ ; .... 
1 ¡ /. " . J-1!-:t·: .. _. _. ' --------

25 



26 
i'·IETODO l\1ATEl\.1ÁTICO: 

Tnblas actuarialcs de morbilidad para 

identificar la incidencia de algún tipo de 

neoplasia presentada co1no cuadro de abdon1cn 

agudo quin:1rgico. 

CONCLUSIONES: 

Nosotros conclui111os que la posibilic.Jad de 

p1.·csentación dt.: algún tipo de neoplasia al rl.!alizar 

una laparoto111ía t:xplora<lon.t de urgencia no es 

baja. ya qth.: encnntn1111os 40 casos c.h: neoplasias 

tanto 111alignas c.:01.10 benignas de 250 pacit:nh.:s 

incluidos en proto<.:olo. por lo que 

elHlsidcran1os qui..: es de gran i111portancia que el 

cirujano general tenga en 111t:l1h! dicha 

posibilidad. así cn1110 el que sea apto para dar 

una rcsoluch .. ín apropia<la que sea acorde al 

'"['f'C'TC: t"'r'1'i 
.:... -- - • ) :j 

Ft\ i t .J-
1 

r;·:~_.: -;--~~t~ 
.__.tti.J __ -_-_-_-_. ____ -.:..:::_:__J 
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c.:stadio l!n que se.: encul.!ntn.! la lesión tun1oraL 

dúndo al pacil..!ntl.! la 111~jor solución a su cuadro 

agudo con 111as espt..!ranza di.! sobrevida y una 

111cjor calidad de esta. 

Este.: estudio n1ul.!stra los diagnósticos 

diti.:n.:nciales que se pueden encontrar durante.! una 

laparoton1ía exploradora. en donde por supui..:sto 

hay que considen.u- la patología ncopli'tsica tanto 

n1aligna con10 benigna así con10 sus posibilidades 

Ue 111ancjo tanto cun.ttivas ( r·est:cción del tu111or 

con bor<les 111acroscopican1ente libres} en los 

casos que sea posible.:. C01110 paliativa 

n.:soh·iendo el cuac.Jro ugudo al paciente y 

Jündolc una 111e_ior calidad de vida. así con10 la 

ton1a de biopsias para conlir111ar el diagnostico 

histopatológico para oJi·cccdc un 111anl.!jo 

oncológico si este \!S posible. 

TE?T·~ ~, , . --¡ 
FALLA D L-~-_ ·-·~Id 
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140 n1üs i111portantc es entender que lu 

patología nt!opltl.sica se puede.: expresar de 

pri111cra instancia co1110 un cuadro de abdon1cn 

agudo l.¡uirúrgico. que se Ucbc tener en n1cnh! 

dichn posibilidad. así como la resolución ni 

problcn1a en busca de los n1cjorcs n.!sUltudos 

posibles. 
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