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RESUMEN: La poblacién geridtrica es el grupo de edad de mas réapido
crecimiento en los paises desarrollados, la poblacién sobre los 65 afos es la que
mas alto porcentaje de procedimientos quirtirgicos tiene, en 1997 existian mas
de 200 procedimientos quirdrgicos por cada 1000 personas en pacientes de 65
anos, o mas comparados con los 120 de cada 1000 en el grupo de edad de 45 a
64 anos. El presente trabajo trata de identificar las principales causas de ingreso
en la sala de operaciones en pacientes mayores de 65 afios considerando
cirugias de urgencia, electivas, edad, sexo, tipo de cirugia, tiempo quirtrgico,
diagndstico pre y postquirdrgico.

El total de pacientes fue de 187 de los cuales 109 fueron mujeres y 78 hombres,
el grupo de edad méas afectado fue de los 60 a 70 afos, las cirugias
programadas fueron 108 (57.8%) y de urgencia 79 (42.2%), las patologias mas
frecuentes fueron CCL en el diagndstico preoperatorio con 58 casos, y
apendicitis aguda con 24 casos, frecuencia que tiene correlacion con la
literatura. La correlacion en la tabla general de diagndsticos pre y
postoperatorios fue de .604 P ( -- .0001).

SUMMARY: The getriatrics population is age of group that growth is quickly in
the growing countries.The poblacion whitin 65 afios have the highest percent of
quirurgical procedures in 1997 have been most of 200. surgical procedures for
each 1000 people in pacients of 65 years or more in comparison with 120 of
each 1000 in age of group of 45 to 64 years old.The trial present try to identify of
principal causes of surgery consider the emergency , elective surgery, age, sex,
surgical time, diagnosis preoperative and postoperative.The total pacients were
187 of this 109 were women and 78 were men, the age of group more affected
was 60 a 70 years old.Elective surgery was 108( 57.8%) and emergency was
(42.2%).The diagnosis more frecuently was CCL with 58 cases (31.0%) y
appendicitis with 24 (12.8%) this have correlation with literature.The correlation
with both diagnosis were of .604 P (-- .0001).



Antecedentes

La poblacién geriatrica es el grupo de edad de mas rapido crecimiento en los
paises desarrollados. La esperanza de vida se incrementa en forma importante
debido a los avances en la tecnologia médica que permiten el tratamiento de
enfermedades crénico degenerativas de manera oportuna impactando en la
morbimortalidad. En E. U. A en 1990 el 13 % de la poblacién correspondia a
mayores de 65 afos y se espera que alcance el 18% en el 2020 y el 25% en el
ano 2050. s

Por lo que se estima que el nimero de personas mayores de 85 afnos sera mas
del doble.

Actualmente los recientes avances en la practica de la cirugia y el
establecimiento de técnicas de minima invasion mejoran la evolucién
postoperatoria, disminuyendo tiempos de estancia hospitalaria con la
consiguiente reincorporacién a la vida productiva del individuo. 3

La poblacién sobre los 65 afos es la que mas alto porcentaje de
procedimientos quirtrgicos tiene, en 1997 existian mas de 200 procedimientos
quirdrgicos por cada 1000 personas en pacientes de 65 afios o maés,
comparados con los 120 de cada 1000 en el grupo de edad de 45 a 64 afios, en
los cuales las complicaciones quirdrgicas son mas comunes. 2

La asociacién de dos enfermedades y en forma conjunta con la laparotomia
parecen ser factores de riesgo independientes para la mortalidad postquirdrgica
en los paises industrializados, el niumero de individuos mayores de 80 afios se
increment6 del 7 al 10% para el afio 2000, mas del 50% de los pacientes
hospitalizados seran de edad geriatrica. 2

La definicién de anciano varia de acuerdo a los autores, pero para este propésito
los 65 afos de edad es un punto de partida razonable.

Estudios han demostrado que pacientes en ancianos con dolor abdominal casi
el 50% requiere hospitalizacién y del 30 a 40% eventualmente tratamiento
quirdrgico. Aproximadamente el 40% de los pacientes ancianos con dolor
abdominal inicialmente son mal diagnosticados, presentando un porcentaje de
mortalidad del 10%. Los pacientes ancianos frecuentemente presentan
transtornos cardiovasculares y pulmonares los cuales disminuyen la reserva
fisiolégica y predisponen a situaciones tales como aneurisma adrtico, abdominal
e isquemia mesentérica, de tal manera presentan una alta incidencia de
patologias asintomaticas. 1



Las principales patologias que afectan al adulto mayor y que requieren de
intervencion quirdrgica son: 1

FRECUENCIAS DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA EN EL ANCIANO

Patologia Frecuencia
Enfermedades del tracto biliar 30 a 50%
Diverticulitis 50%
Perforacién de viscera hueca 50%
Oclusién intestinal 12%
Apendicitis 10%
Malignidad 10%
Enfermedad ulcerosa péptica 5a10%
Aneurisma de la aorta abdominal 5%
Isquemia mesentérica 1%

Aproximadamente la mitad de los pacientes ancianos presentan colelitiasis y la
mitad tienen diverticulos. Los ancianos tienen mas probabilidad de presentar
sintomatologia vaga y tener hallazgos inespecificos en la exploracién, asi
mismo, presentan disminucién en el umbral del dolor y es menos probable la
presencia de fiebre y leucocitosis. 9

A causa de estos factores, muchos pacientes ancianos con patologia grave son
mal diagnosticados.

Enfermedades del tracto biliar.

Incluyen  colelitiasis, coledocolitiasis, colecistitis acalculosa y colangitis
ascendente,30 a 50% de los pacientes por arriba de los 65 afios tienen litiasis. El
porcentaje de mortalidad es del 10% 6

Diverticulitis.

Se presenta en el 50% de pacientes ancianos, 85% ocurren en el colon
izquierdo, solamente 25% presentan prueba de Guayaco positivo.

Perforacién de viscera hueca.

El riesgo de perforacién en pacientes ancianos es de aproximadamente 50%,
cinco veces mayor que en los adultos jévenes esto se explica porque el 75% de
los pacientes ancianos demoran més de 24 hrs para acudir a la atencién
médica. El diagndstico inicial es incorrecto en el 40 al 50% de los pacientes en
este grupo de edad.




Oclusién intestinal.
Aparece aproximadamente en el 12% de los casos de dolor abdominal en
ancianos.

Apendicitis.
Aproximadamente 10% de los casos de apendicitis ocurren en pacientes
mayores de 60 afnos.

Malignidad.
10% de los pacientes con abdomen agudo presentan datos de malignidad.

Enfermedad ulcerosa péptica.

Tiene estrecha relacién al uso de AINES, los cuales aumentan del 5 al 10% el
riesgo de presentar Ulcera péptica y la mortalidad es de 100 veces mayor que en
los jovenes. 1

Aneurisma de la aorta abdominal.
Aproximadamente 5% de la patologia en los ancianos. En pacientes que
presenten shock la mortalidad es de 80% 8

Isquemia mesentérica.
Representa menos del 1% de los casos de dolor abdominal en pacientes
mayores de 65 anos.

JUSTIFICACION:

La poblacién de pacientes mayores de 65 afios se ha ido incrementando con el
transcurso del tiempo, las condiciones propias de la edad aumentan la
morbimortalidad debido a factores inherentes a este grupo etario. Entre estos
factores se encuentran enfermedades crénico degenerativas, asi como la
disminucién de la reserva fisiolégica que pueden dar como resultado cuadros
clinicos de sintomatologia inespecifica lo que hace el dx tardio, el tratamiento
inicial conservador y las estancias intrahospitalarias prolongadas. Todo ello
contribuye en el aumento de consumo de recursos tanto materiales como
humanos lo que se refleja en el detrimento en la economia de esta institucién y a
su vez de nuestro pals, esto nos obliga a buscar nuevas soluciones terapéuticas
y métodos diagnésticos para lograr disminuir estos altos insumos y al mismo
tiempo proporcionar al paciente anciano una atencién con mayor calidad

Establecer si en el hospital existe correlacién diagnéstica preoperatoria y
postoperatoria en pacientes adultos mayores de 65 afios, dado que no contamos
con reportes previos de esta experiencia. Considerando que por la edad pueden
existir diversos factores que aumentan la morbimortalidad. Entre estos factores
se encuentran enfermedades cronico degenerativas, asi como la disminucién de



la reserva fisiolégica que pueden dar como resultado cuadros clinicos de
sintomatologia inespecifica lo que hace el diagnostico tardio, el tratamiento
inicial conservador y las estancias intrahospitalarias prolongadas. Asi mismo es
importante conocer el nivel clinico con el cual se protocoliza a este tipo de
pacientes ya que se ve reflejado en la evolucién postoperatoria de los mismos.

OBJETIVO

Establecer la correlacién diagnéstica pre y postoperatoria en la problematica
quirargica del paciente adulto mayor en Hospital Regional 12 de Octubre en el
periodo 2003-2004.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo identifica las principales causas de ingreso a la sala de
operaciones una vez detectado el problema en la sala de urgencias o bien en la
consulta externa en pacientes mayores de 65 anos, estimando enfermedades
concomitantes asi como el tiempo quirtrgico que agravan la patologia, haciendo
una comparacioén con el diagnéstico postoperatorio, por lo que se realiza una
revision en el lapso de un afo en el servicio de Cirugia General en el Hospital
Regional 12. de Octubre del I.S.S.S.T.E, para identificar las variables mas
importantes como la edad, sexo, tiempo quirdrgico diagnéstico pre vy
postoperatorio, tipo de procedimiento realizado y complicaciones, ya que no es
posible determinar en este grupo de pacientes una clara indicaciéon de cirugia,
por que se involucran condiciones propias de la edad que se mencionaron
anteriormente y hacen dificil este propésito, el estudio integral del paciente es
importante y se refleja en términos de calidad y cantidad de vida a futuro, lo cual
no es siempre predecible, aunque muchos autores definen que en la actualidad,
la edad por si sola no es un factor determinante para no realizar un
procedimiento quirdrgico, se debe enfatizar en la seleccién de los pacientes
acuciosamente con el conocimiento pleno de los factores de riesgo asi como los
factores inherentes al grupo de edad ,insistiendo en un estudio clinico
minucioso, para determinar si el tipo de cirugia a realizar sera la mas adecuada
para el paciente.
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RESULTADOS

Tabla 1.- Frecuencia y porcentaje del diagndstico preoperatorio

IDIAGNOST]CO PREOPERATORIO !_
Frecuencia

llleo biliar 2 1.1
ITrombosis mesentérica 13 7
IApendicitis aguda 24 12.8
ICCL 58 31
IColedocolitiasis 3 1.6
[Diverticulo perforado 2 1.1
Hematoma retroperitoneal 1 0.5
Hernia de Pared 5 27
Hernia Epigéstrica 2 1.1
Hernia Hiatal 5 2.7
Ii-lomia Inguinal der. 15 8
IHemia Inguinal estrangulada 1 0.5
r-lemia Inguinal Incarcerada 4 21
Eemia Inguinal izq. 12 6.4
E;mia inguinoescrotal 3 1.6
'—lamia postincisional 8 4.3
[Hernia Umbilical 9 4.8
IOclusion intestinal 1 5.9
IQuiste Hepatico + CCL 1 0.5
\Viscera hueca perforada 8 4.3
Total 187 100




DIAGNOSTICO PREOPERATORIO MAS FRECUENTE
TABLA GENERAL
[Frecuencia Porcentaje

ICCL 58 31
Apendicitis aguda 24 12
Hernia Inguinal Der 15 8
Trombosis mesentérica 13 7
Hernia Inguinal Izq 12 6
Oclusion intestinal 11 5
Hernia postincisional 8 4
Viscera hueca perforada 8 4

Cuadro 1.- Frecuencia y porcentaje de los diagndsticos preoperatorios mas
frecuentes

TOTAL DE PACIENTES 187

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO MAS FRECUENTE
5%
5%
7%,
8%,

9%

10% 16%

mccL W Apendiciis aguda [ Hernia Inguinal Der
O Trombosis mesentérica M Hernia Inguinal zq @ Oclusion intestinal
H Hernia postincisional O Viscera hueca perforada

Grafica 1.Porcentaje de los diagnésticos preoperatorios mas frecuentes.

Esta grafica representa los diagnésticos preoperatorios mas frecuentes,
encontrandose a la CCL como mas frecuente con 58 pacientes (40%),
apendicitis 24 casos (16%), hernia inguinal derecha con 15 casos (10%),
trombosis mesentérica con 13 casos (9%), hernia inguinal izquierda con 12
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casos (8%), oclusién intestinal con 11 casos (7%), hernia postincisional con 8
casos (5%) y viscera hueca perforada con 8 casos (5%

DX Preoperatorio menos Frecuencia Porcentaje

frecuente

lleo biliar 2 1.1
IColedocolitiasis 3 1.6
Diverticulo perforado 2 1.1
Hematoma retroperitoneal 1 0.5
Hernia Epigastrica 2 1.1
Hernia Inguinal estrangulada 1 0.5
Hernia Inguinal Incarcerada 2.1
Hernia inguinoescrotal 3 1.6
Quiste Hepatico + CCL 1 0.5

Cuadro 2.-Frecuencia y porcentaje de los diagnésticos preoperatorios menos
frecuentes.

TOTAL DE PACIENTES 187

@ leo biliar
W Coledocolitiasis
[ Diverticulo perforado
[0 Hematoma retroperitoneal
B Hernia Epigéstrica
5% 11% @ Hernia Inguinal estrangulada
16% M Hernia Inguinal Incarcerada
[ Hernia inguinoescrotal
B Quiste Hepatico + CCL

DX PREOPERATORIO MENOS FRECUENTE

16%

20% 11%

5%

5% 1%

Grafica 2. Porcentaje de los diagnésticos preoperatorios menos frecuentes.

Dentro de estos diagésticos se encuentran la Hernia inguinal incarcerada con 4
casos (20%) Hernia inguinoescrotal 3 casos (16%),Coledocolitiasis 3 casos
(16%),lleo biliar 2 casos (11%) Diverticulo perforado 2 (11%),Hernia epigastrica
2 casos (11%),Hematoma retroperitoneal 1 (5%) Hernia inguinal estrangulada 1
(5%),Quiste hepatico +CCL 1 (5%).
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Tabla 2.- Frecuencia y porcentaje de diagnéstico postoperatorio

Dx postoperatorio Frecuencia [Porcentaje

LAPE blanca 1 0.5
Piocolecisto 1 0.5
Absceso pélvico 1 0.5
Apendicitis aguda 16 8.6
CCL 53 28.3
Coledocolitiasis 3 1.6
Diverticulo perforado 4 2.1
Evisceracién 1 0.5
Fistula Colecistocoledociana 1 0.5
Hematoma de pared 1 0.5
Hernia de Pared 5 2.7
Hernia Epigastrica 2 1.1
Hernia Hiatal 5 2.7
Hernia Inguinal der. 15 8
Hernia Inguinal estrangulada 1 0.5
Hernia Inguinal Incarcerada 3 1.6
Hernia inguinal izq. 12 6.4
Hernia inguinoescrotal 3 1.6
Hernia postincisional 8 4.3
Hernia Umbilical 9 4.8
lleo biliar 2 1
Lesién esplénica Glll 1 0.5
Oclusién intestinal 9 4.8
Pancreatitis aguda 6 3.2
Perforacién intestinal 2 1.1
Piocolecisto 3 1.6
Quiste hepatico 1 0.5
Sindrome Mirizzi tipo | 1 0.5
Trombosis mesentérica 12 6.4
Ulcera duodenal 1 0.5
Ulcera gastrica 2 1.1
Ulcera prepilérica 1 0.5
Volvulus de sigmoides 1 0.5
Total 187 100
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Dx postoperatorio mas Erecuenci

frecuente Porcentajes
Apendicitis aguda 16 8.6
CCL 53 28.3
Hernia Inguinal der. 15 8
Hernia inguinal izq. 12 6.4
Hernia postincisional 8 4.3
Hernia Umbilical 9 4.8
Oclusion intestinal 9 4.8
Pancreatitis aguda 6 3.2
Trombosis mesentérica 12 6.4

Cuadro 3.- Frecuencia y porcentaje de los diagnésticos postoperatorios mas

frecuentes.

TOTAL DE PACIENTES 187

DX POSTOPERATORIO MAS FRECUENTE

i @ Apendicitis aguda
| O Heria inguinal izq.
| @ Oclusién intestinal

9%

4% 11%
6%-
6%
6%

9%-

11%-

ECCL
W Hemia postincisional

38%

OHemia Inguinal der.
E Hemia Umbilical

O Pancreatitis aguda B Trombosis mesentérica

Gréfica 3. Porcentaje de los diagnosticos postoperatorios mas frecuentes.



Estos son CCL con 53 casos (38%) Apendicitis aguda 16 casos (11%) Hernia
inguinal derecha 15 casos (11%) Trombosis mesentérica 12 casos (9%) Hernia
inguinal izquierda (9%) Oclusion intestinal 9 casos (6%) Hernia umbilical 9 casos

(6%) Hernia postincisional 8 casos (6%) Pancreatitis aguda 6 casos (4%).

Dx postoperatorio menos
frecuente

Frecuencia

Porcentaje

LAPE blanca 1 0.5
Piocolecisto 1 0.5
Absceso pélvico 1 0.5
Coledocolitiasis 3 1.6
Evisceracién 1 0.5
Fistula Colecistocoledociana 1 0.5
Hematoma de pared 1 0.5
Hernia Epigéastrica 2 1.1
Hernia Inguinal estrangulada 1 0.5
Hernia Inguinal Incarcerada 3 1.6
Hernia inguinoescrotal 3 1.6
lleo biliar 2 1
Lesion esplénica Glll 1 0.5
Perforacién intestinal 2 1.1
Piocolecisto 3 1.6
Quiste hepatico 1 0.5
Sindrome Mirizzi tipo | 1 0.5
Ulcera duodenal 1 0.5
Ulcera gastrica 2 11
Ulcera prepilérica 1 0.5
Volvulus de sigmoides 1 0.5

Cuadro 4.- Frecuencia y porcentaje de diagndsticos postoperatorios menos

frecuentes.
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TOTAL DE PACIENTES 187

DX POSTOPERATORIO MENOS FRECUENTE

6% 6%

6% 6%
N 6%

. 1%

%

%
" ‘
6%

12% 6
@ Fistula Colecistocoledociana B Hematoma de pared
0O Hernia Epigastrica O Hernia Inguinal estrangulada
| leo biliar @ Lesion esplénica Glll
@ Perforacion intestinal 0 Quiste hepatico
B Sindrome Mirizzi tipo | B Ucera duodenal
O Uicera gastrica @ Ucera prepilérica
B Volvulus de sigmoides

Gréfica 4. Porcentaje de diagnésticos postoperatorios menos frecuentes

Dentro de estos se encuentran la Ulcera gastrica con 2 casos (12%) Perforacion
intestinal 2 casos (12%) Hernia epigastrica 2 casos (11%) lleo biliar 2 casos
(11%) Fistula colecistocoledociana 1 caso (6%) Sindrome Mirizzi tipo | (6%)
Volvulus de sigmoides 1 caso (6%) Hematoma de pared 1 caso (6%) Hernia
inguinal estrangulada 1caso (6%) Lesion esplénica Glll 1 caso (6%) Ulcera
duodenal 1 caso (6%) Ulcera prepildrica 1 (6%).
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Tabla 3.- Diagnéstico preoperatorio ambos sexos.

TABLA GENERAL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

AMBOS SEXOS
SEXO TOTAL

DX Preoperatorio FEMENINO | MASCULINO
lleo biliar 2 2
Trombosis mesentérica 11 3 13
\IApendicitis aguda 13 11 24
CCL 38 20 58
IColedocolitiasis 2 1 3
Diverticulo perforado 1 1 2
Hematoma retroperitoneal 1 1
Hernia Epigastrica 2 2
Hernia Hiatal 3 2 5
Hernia Inguinal Incarcerada 2 2 4
Hernia Inguinal der. 1 14 15
Hernia Inguinal izq. 3 9 12
Hernia Umbilical 9 9
Hernia de Pared 4 1 5
Oclusioén intestinal 6 ] 11
Quiste Hepético + CCL 1 1
\Viscera hueca perforada 2 6 8
Hermnia postinsicional 8 8
Total

109 78 187
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SEXOS FEMENINOMASCULINO| TOTAL
DX PREOPERATORIO
Apendicitis aguda 13 11 24
Trombosis mesentérica 11 13|
CCL 38 20 58
Hernia Inguinal der. 1 1§ 14
Hernia Inguinal izq. 2 10
Hernia Umbilical 9 9
Hernia de Pared 4 1 5
Oclusién intestinal 6 g 11
Viscera hueca perforada 2 6 8
ernia postincisional 8 0 8
otal
109 78 187

Cuadro 4.- Relacion por edad en el diagnéstico postoperatorio.

DX PREOPERATORIO AMBOS SEXOS

NO. DE PACIENTES ._Fam B MASCULINO I
187

40 -

30 -
25 -
15 -

Apend Tromb CCL Hern Hern Hern Hern Oclus  Visc
mesen ingder. Ingizg. Umb Pared int hueca pos{
perfor
DIAGNOSTICO

Gréfica 5. Diagnéstico preoperatorios mas frecuentes relacién ambos sexos.

En donde la CCL constdé de 38 mujeres y 20 hombres, Apendicitis aguda 13
mujeres y 11 hombres, Trombosis mesentérica 11 mujeres y 2 hombres, Hernia
inguinal derecha 1 mujer y 13 hombres, Hernia inguinal izquierda 2 mujeres y 8
hombres, Hernia umbilical 9 mujeres, Hernia de pared 4 mujeres y 1 hombre,



Oclusién intestinal 6 mujeres y 5 hombres, Viscera hueca perforada 2 mujeres y

6 hombres, por ultimo Hernia postincisional 8 mujeres.

FEMENINO

DX PREOPERATORIO

Trombosis Mesentérica

11

Apendicitis aguda

13

CCL

Hernia Hiatal

Hernia Inguinal der.

Hernia Inguinal izq.

Hernia Umbilical

Hernia de Pared

Oclusion intestinal

\Viscera hueca perforada

Hernia postincisional

w
il slolmslwo

Cuadro 6.- Sexo femenino en los diagnésticos preoperatorios mas frecuentes.

DX PREOPERATORIO MAS FRECUENTE SEXO FEMENINO

NO. DE PACIENTES
187

DIAGNOSTICO

@ Trombosis Mesentérica
B Apendicitis aguda
occL

O Hernia Hatal

W Hernia Inguinal der.

@ Hernia Inguinal izq.

B Hernia Umbilical

O Hernia de Pared

W Oclusion intestinal

B Viscera hueca perforada
O hernia postincisional

Grafica 6. Sexo femenino en los diagnésticos preoperatorios mas frecuentes.

En relacién con el sexo femenino la CCL con un total de 38 casos, Apendicitis
aguda 13 casos, Trombosis mesentérica 11 casos, Hernia umbilical con 9 casos,
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Hernia postincisional 8 casos, Oclusién intestinal 6 casos, Hernia de pared 4
casos, Hernia hiatal 3 casos, Viscera hueca perforada y hernia inguinal izq.
ambas con 2 casos ,Hernia inguinal derecha 1 caso.

IDX Preoperatorio MASCULINO
Trombosis Mesentérica 2
Apendicitis aguda 11
CCL 20
Hernia Hiatal 2
Hernia Inguinal der. 13

Hernia Inguinal izq.
Hernia de Pared
Oclusién intestinal
\Viscera hueca perforada

|| =0

Cuadro 7.- Sexo masculino en los diagnésticos preoperatorios mas frecuentes

TOTAL DE PACIENTES 187

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO MAS FRECUENTE SEXO
MASCULINO
20

@ Trombosis Mesentérica
m Apendicitis aguda
oCCL
O Hemia Hiatal
| mHemia Inguinal der.
@ Hemia Inguinal izq.
@ Hemia de Pared
O Oclusién intestinal
| M Viscera hueca perforada

MASCULINO
SEXO

Grafica 7. Sexo masculino en los diagnésticos preoperatorios mas frecuentes.

Con lo que respecta al sexo masculino la CCL reporté un total de 20 casos,
Hernia inguinal derecha 13 casos, Apendicitis 11 casos, Hernia inguinal
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izquierda 8 casos, Viscera hueca perforada 6 casos, Oclusion intestinal 5 casos,
Hernia hiatal y trombosis mesentérica ambas con 2 casos, Hernia de pared 1

caso.

TABLA 4.- DIAGNOSTICO PREOPERATORIO POR GRUPOQO DE EDAD.

DX PREOPERATORIO 60a70 71a80 81a 90 TOTAL
lleo biliar 1 1 2
Trombosis mesentérica 1 7 5 13
)Apendicitis aguda 8 14 2 24
ICCL 33 23 2 58
IColedocolitiasis 2 1 3
F)iveniculo perforado 2 2
[Hematoma retroperitoneal 1 1
IHemia Epigéstrica 1 1 2
{Hemnia Hiatal 5 5
[Hemia Inguinal Incarcerada 1 3 4
IHamia Inguinal der. 8 5 2 15
[Hernia Inguinal estrangulada 1 1
Hernia Inguinal izq. 2 10 12 10
Hernia Umbilical 5 3 1
Hernia de Pared 3 2
Hermnia inguinoescrotal 1 2
lusion intestinal 2 & 4 11
[[Quiste Hepético + CCL 1 1
Viscera hueca perforada 4 2 2
hernia postincisional 2 5 1
TOTAL 78 87 22 187
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DX PREOPERATORIO POR GRUPOS DE EDAD

35

30

25

20

15

NO. DE CASOS

10

Apendicitis aguda CCL
DIAGNOSTICOS

E 60-70 m71-80 O 81-90

Gréfica 8. Grupos de edad en el diagnéstico preoperatorio en patologias mas
frecuentes.

En la colecistitis el grupo de edad mas afectado fue el de los 60 a70 afos con un
total de 33 casos mientras que en la apendicitis aguda el grupo de edad fue de
los 71 a 80 afios con un total de 14 casos.



TABLA 5.- DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO POR GRUPO DE EDAD

DX POSTOPERATORIO

60a70

71a80

81a 90

TOTAL

LAPE blanca

Piocolecisto

iAbsceso pélvico

IApendicitis aguda

10

CCL

31

21

Hernia Inguinal der.

10

IColedocolitiasis

Diverticulo perforado

[[Evisceracion

[Fistula Colecistocoledociana

—_f ) =l O = =

[Hematoma de pared

[Hemia Epigastrica

Hemia Incarcerada
Hernia Hiatal

[Hemia Umbilical

ol off nfl COY ROfl —»ff =jl ==l | W

[Hemia de Pared

[Hemia inguinal izq

10

-
n

[Hernia inguinoescrotal

ernia postincisional

Mf| =l Pof| o ol onff =

L5

lleo Biliar

-

[Cesion esplénica Gll

lusion intestinal

Pancreatitis aguda

Perforacion intestinal

[Piocolecisto

Y N

- POl == ==l PO =

Euiste hepético
indrome Mirizzi tipo |

= =M df of |l Ojj coff W

ITrombosis mesentérica

—y
n

[lUlcera duodenal

Ulcera gastrica

Ulcera prepilérica

=l = pof] =

\Volvulus de sigmoides

TOTAL

78

87

187
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DX POSOPERATORIO POR GRUPO DE EDAD
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|
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NO.DE
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Apendicitis aguda CCL Hernia Inguinal der.
DIAGNOSTICO

@60-70 m71-80 O081-90

Grafica 9. Grupos de edad en los diagnésticos postoperatorios mas frecuentes.

En el diagnéstico postoperatorio el grupo de edad mas afectado en la CCL fue el
de los 60 a 70 afos con un total de 31 casos, de la misma manera la Hernia
inguinal derecha con un total de |0 casos, mientras que en la apendicitis aguda
el grupo de edad predominante fue el de los 71 a 80 afios con un total de 10
casos.
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CIRUGIAS PROGRAMADAS !
DX Preoperatorio ]
Frecuencia|Porcentaje
CCL 44 40.7
Hernia de Pared 5 | 46
Hernia Hiatal 5 4.6
Hernia Inguinal der. 15 13.9
Hernia Inguinal izq. 12 1.2
Hernia inguinoescrotal 3 2.8
Hernia postincisional 8 7.4
Hernia Umbilical 7 6.5
Viscera hueca perforada 3 2.8
102 100

Cuadro 8. Frecuencia y porcentaje de los diagnésticos preoperatorios en las
cirugias programadas.

PROGRAMADOS DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

7% 3%

8%

3%: 42%

12%

15%
5% 5%
mccL ) W Heria de Pared OHernia Hiatal
O Hemia Inguinal der. B Hemia Inguinal izg. B Hernia inguinoescrotal
W hernia postincisional O Hernia Umbilical W Viscera hueca perforada

Gréafica 10. Porcentaje de diagnésticos preoperatorios en las cirugias
programadas.

La CCL presenta un total de 44 casos (42%),posteriormente la hernia inguinal
derecha con 15 casos (15%) la hernia inguinal izquierda 12 casos (12%) Hernia
postincisional 8 casos (8%) Hernia umbilical 7 (7%), Hernia de pared y hernia

hiatal ambas con 5 casos (5%) por ultimo la hernia inguinoescrotal con un total
de 3 casos (3%).
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Dx postoperatorio Frecuencia | Porcentaje
Cirugias programadas

CCL 43 39.8
Hernia de Pared 5 4.6
Hernia Hiatal 5 46
Hernia Inguinal der. 15 13.9
Hernia inguinal izq. 12 11.2
Hernia inguinoescrotal 3 2.8
Hernia postincisional 8 7.4
Hernia Umbilical 7 6.5
Total 98 100

Cuadro 9.- Frecuencia y porcentaje de los diagnésticos postoperatorios en las
cirugias programadas.

PROGRAMADOS DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

5% 5%

mccL BmHemiadePared [ Hernia Hiatal
OHernia Inguinal der. @ Hernia inguinal izq. @ Hernia inguinocescrotal
W Hemia postincisional [JHernia Umbilical

Grafica 11. Porcentaje de los diagnésticos postoperatorios en las cirugias
programadas.

La CCL representada con un total de 43 casos (45%),Hernia inguinal derecha
con 15 casos (15%)Hernia inguinal izquierda 12 caso (12%),Hernia
postincisional 8 (8%),Hernia umbilical (7%) hernia de pared y hernia hiatal
ambas con 5 casos (5%),por ultimo la hernia inguinoescrotal con un total de 3
casos (3%)



DX Preoperatorio
Frecuencia [Porcentaje
Trombosis 12 15.2
esentérica
Apendicitis aguda 23 29.1
CCL 14 17.8
Coledocolitiasis 3 3.8
Oclusion intestinal 11 13.9
\Viscera hueca 5 6.3
erforada
Total 68 100

Cuadro 10.- Frecuencia y porcentaje de los diagnésticos preoperatorios en las
cirugias de urgencia.

TOTAL DE PACIENTES 187
URGENCIAS DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

@ Trombosis Mesentérica
B Apendicitis aguda
ocCCL

O Coledocolitiasis

m Oclusion intestinal

mViscera hueca perforada

Grafica 12. Porcentaje de los diagnésticos preoperatorios en las cirugias de
urgencia.

Encontrando la Apendicitis aguda con un total de 23 casos (34%), Colecistitis
con 14 casos (21%), Trombosis mesentérica con 12 casos (18%), Oclusién
intestina 11 casos (16%), Viscera hueca perforada 5 casos (7%) y la
Coledocolitiasis con 3 casos (4%) .



Dx postoperatorio Frecuencia Porcentaje
Urgencias

Apendicitis aguda 16 20.3
CCL 10 12.7
Coledocolitiasis 3 3.8
Diverticulo perforado 3 3.8
Oclusién intestinal 9 11.4
Pancreatitis aguda 5 6.3
Piocolecisto 3 3.8
Trombosis mesentérica 1 13.9
Total 60 100

Cuadro 11.- Frecuencia y porcentaje de los diagndsticos postoperatorios en la
cirugia de urgencia.
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URGENCIAS DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

B Apendicitis aguda BCCL O Coledocolitiasis
O Diverticulo perforado B Oclusion intestinal E Pancreatitis aguda
B Piocolecisto O Trombosis mesentérica

Gréfica 13. Porcentaje de diagnésticos postoperatorios en cirugia de urgencia.

En la Apendicitis aguda se reportaron un total de 16 casos (27%), seguida de la
Trombosis mesentérica con un total de 11 casos (18%), CCL con 10 casos
(17%), Oclusién intestinal 9 casos (15%), Pancreatitis aguda con 5 casos (8%),
Piocolecisto, Coledocolitiasis y Diveticulo perforado con 5 casos (5%) cada una .
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El total de paciente fue de 187 de los cuales 109 fueron mujeres y 78 hombres.

En los diagnosticos preoperatorios mas frecuentes el sexo femenino predominé
en la CCL con 38 casos, Apendicitis aguda con 13 casos y Trombosis
mesentérica con 13 casos, mientras que el los diagndsticos preoperatorios mas
frecuentes en el sexo masculino las CCL tuvo 20 casos, Hernia inguinal derecha
13 y la Apendicitis aguda un total de 11.

El grupo de edad mas afectado en los diagnésticos preoperatorios fue la CCL
de 60 a 70 afos con 33 casos mientras que en la Apendicitis aguda fue de 71 a
80 afos con 14 casos.

En los diagndsticos postoperatorios el grupo de edad més frecuente en la CCL
fue de 60 a 70 afios con 31 casos, en Apendicitis aguda de 71 a 80 aos con 10
casos y la Hernia inguinal derecha de 60 a 70 afios con un total de 10 casos.

En los diagnésticos mas frecuentemente encontrados fueron la CCL con 58
casos (31%), Apendicitis aguda con 24 casos (12%), Hernia inguinal derecha
con 15 casos (8%), Trombosis mesentérica 13 casos (7%), mientras que en los
postoperatorios mas frecuentes se encontré la CCL con 53 casos (28.3%),
Apendicitis aguda con 16 casos (8.6%), Hernia inguinal derecha 15 casos (8%) y
la Hernia inguinal izquierda con 12 casos (6.4%).

De los diagndsticos preoperatorios mas frecuente en cirugias programadas se
encontré la CCL con 44 casos (40.7%), Hernia inguinal derecha con 15 casos
(13.9%), Heria inguinal izquierda con 12 casos (11.2%) mientras que en los
diagnosticos postoperatorios mas frecuentes en cirugias programadas fueron la
CCL con 43 casos (39.8%), Hernia inguinal derecha con 15 casos (13.9%) y la
Hernia inguinal izquierda con 12 casos (11.2%).

A diferencia de los diagndsticos preoperatorios mas frecuentes en cirugia de
urgencia la Apendicitis aguda presenté 23 casos (29.1%), CCL 14 casos con
(17.8%), Trombosis mesentérica con 12 casos (15.2%), mientras los
diagndsticos postoperatorios mas frecuentes en cirugia de urgencia fueron
Apendicitis aguda con 16 casos (20.3%) y Trombosis mesentérica con 11 casos
(13.9%).

La correlacion general del diagnéstico pre y postoperatorio fue de .604 con una
P significativa de -- .0001.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en le presente estudio en base a las patologias mas
frecuentemente reportadas tiene relacién con los resultados reportados en la
literatura mundial.

El coeficiente de correlacién con Pearson y kappa simple mostraron significacia
estadistica.

La correlacion de un amplio conocimiento médico en la practica clinica se ve
reflejado en la evolucion satisfactoria de los pacientes.

En el presentes estudio se demostré que existen congruencia entre el juicio
diagnéstico del cirujano con los hallazgos postoperatorios.

Los procedimientos quirtirgicos en el anciano son los que se realizan con mas
frecuencia en la actualidad.

La colecistitis cronica litidsica fue la patologia mas frecuente en las cirugias
programadas,mientras que la apendicitis aguda lo fue en las cirugias de
urgencia.

Dada la importancia y trascendencia del presente trabajo, considero que es
necesario continuar con estudios de seguimiento.
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ANEXO



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cirugia en el paciente adulto anciano en el servicio de Cirugia General en el
Hospital 10. de Octubre del 10. de Enero al 31 de Diciembre 2003.

Nombre

Cédula o no. de expediente

Diagnéstico preoperatorio

Cirugia realizada

Diagnéstico postoperatorio

Enfermedades concomitantes

Edad

Sexo

Tiempo quirdrgico

Complicaciones
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