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COMPLlCAClON • .,-: ·-<.UIRURGJCAS 

1'0ST-LAPAROTCV.1A n¡.; URGENCIA, 

1\il".lnto l~u do:l úll11111UJ d~ca.JAe hti.n trl.iatt.J.o ca::i~ioa tmport.l\ntno en til ou! 

dado do loa 11uiiactaa 1 niño11 pequuiloo. 14 11laboroo1ón do nuovoo ant1b16ttooa 1 

vac.maa b.a. O<l.llbiado oapeotaoula1111enta el tipo d~ ln\QMlaD!Lantoo a ln mayor pd.r­

tu de loo prinoipaleo boovitalea in!antiloa, la. atcnc16n pediátrica geneJnl ae 

na oonatitu!do baBicam~nte en un:i prÚotiCIJ. da oonoultorto, dopa.rtamento da ez­

temoa o BIQboa, W mitad da loo pacientes intoinadoa en la mayor parta da loo 

boopltaloa infantiles importan\ao oon en!ormoa quirJ'.rgiooe de algÚn tipo, Ade-

111áa1 loo nii11>a que ae internan con problema.a médiooa1 qufl euolfln ingresar btjo 

el ouida~o de W1 pediatra aapooinliot& { oard~Ólogo 1 gaatroonterólogo 1 ha111ató­

loe:o, onoóloga, éto ), con troouenoia tiacm \raatornoo itua roq,uioron tinttlam:i­

'\e ouidad.oa q,111nlrg10011 1 puach1n onvia.raa da adelna.to al oiruJ11no para. 81.1 tra­

tacionto detin1ttvo. Kuoboa de ontoa paoiontoa neooaitan cu1dadoa intanaivo• 

m~ oomplioadoa, Sn la 8.CltUll.lidad, las tro~ o.auna.o principal•• de muert• en ni­

~oa aon loa »oo,duntea1 el Qdnoer y lan IU\Cmtll{aa oongénitao en los Eetadoe Un.! 

doa de Nort~érLoeo Siendo posible que en loa tree ae necesita alsuna inter"fe;g 

oi6n ll\lirúrgioa. (1) 

1A int•nanoión q,uirÚrgioa ea ~ra cualquier ser humano una eqlirienoia ~ 

pori&nte 1t en oca.aionoa, t111iblo. 

Lajoa ea\&aoe 1a de laa épooaft en que la falta da mótodoe da anaateeia o­

blipban al 0Qfo:r110 a aopor\&r el dolor o a ingerir 1ub1tanolae q,ue obnubilaban 

sua 1entidoo mientra• el'IUI operados. 'l'air.bitl'.o bcaoa aupen.do laa época• en que -

al daaconoclmionio de laa C4u11&11 de la. infoooi6n pormi t!a que la Oin&p'.a ae OC!, 

plia.ra oon inteoolcnna divet'&ila., Sin embQ.rgo 1 la. lntarvanoi6n quitUrglca; ea -

una e..-perianclu. importante 1 a veooe tarri.blo1 aupone p&'l'& el p&alenta el pe~ 

der el oonooiaionto, •• daoir1 dejar do aer el ai•o para entrar a un DLJ..ño ar-



h(loial del Quo pUedu no NgreGar. S1gntf1ca también el 1111r u.t·1orto o aea, Pll.!:, 

dar au integridad rla1cn an\11 ul embate do un. binturí con lo qua au 10 ea inVll­

dido vi.olen\u.lt.enta. :i1grati.oa1 (Jnalmanta 1 dopcndor on fOnM a\:"oluta da una º.! 

rl• de doa\J'tlz.&B del oiruJn.no patu au .u.porrtvono1·a. 

Laa noiabloa &Yallcea \eanológiooa da ioa añoa rooiontea 1 aplioadoe a la •,! 

dioina han oon\ribüÍdo da aa.nara ulgni!iGILtiva ¡¡. logror wm ol1'<¡1da Ma aagura 

1 11t1oa11. pare loa pao111n\1111. as efeoto, loa prosn.a• •n anaat1u1Lolog(a, en an­

\1bi6\iooa, en al •nejo preoparatorto, tranaoporatorto 1 pou\opera\.orlo, en u, ... 

D1dlll4•• de ould&doa inteaaiTOa 1 en fal9&Clologt'.a, &to. 1 b4n reducido .a\&bl•en­

ta la mortalidad operatoria 1 la •orbilidad. poaiop..orn~orla. 

Ell posible qua un ascaao da oonfianaa en \alea logroa b:lJ'J, beche a algunca 

oirujanoa •anca auld.ado1101 en 1• aplicaaión me\iculoaa de lol prinolplo3 de la 

ctrugt~ ln\ew\\nal, lo ~ue evdn\WLlaon\e podrla oanduot.r a la proson\aot.ón d.e 

009plioaoiCID9a po•\.ope¡,l\Cria• que obli¡u1n a la retn\erYenoión de un paoion\e. 

t.. tt1in\en11nción quirúrgioa pu ... • ser oon•111C11anot.a do cirugÍa 91lUi'fooada, 

oa-o en el oa•o de una apend.lcec\~la en un &Dferao q..ie \ienit un di•ertlculo de 

Keck.el pertoraJ.o o por enorea t.•cnicoe, que d•\•Mi'Mn •O«l"ldo, inreooión, d~ 

bisocmoia1 &ioat.ara. 

Uabluc:u1 pooo d.e retn\ernno16'1 qutrúr«toa aunq,ua la r.liauoa oon otarta 

t~umoL•• 110 h97 •uobu aa\a4Ía\ioa• oorrea\aa al re•peoto, paro ae plOd• de­

cir qua la reia\arYmoidn q,uirdrgt.ca " priuan\a an\re al 0.9 ~ 1 al 6.4 1' ea 

Cl.~a O.Oaal 7, en alpnoa oa.aa, 11 .. ba•\& el 12 $t por ello •• notable 

la •aca .. a de p.1blioaciOllaa aobra ea\o ,..,. 

L Por qu9 b&7 poco eaori\o .obre rein\arvenotón quirúrgica 1 

.f'oalbl•1m\e po¡qua el rre.oauo no ea rantablo, e p0¡que ea m&e rácil ha­

blar da nuae\roa Úi\oe q.1e dti loa ceouroa •cmen\.o• en q,ua \enamoa que aoap\ar 

qu.a algo no b& iclO bien, o porque nue11t.ra iMgen de b.aced.or•• de ailagroa 1 •• 
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Mpañr1 itl ponol' en evldencia qu11 to.Ju !"m bieno:J .l"eau.ltarloa. (2} 

tn.io que en 1011 illt.l•o• i1uloo no 11e Wm log~J.Q Pl'OKf'O.O• •igntt1c11.tiYO• en 

laJ lú~n\can qutr~rr.ioa• dal t.n\eattno, d~be ln~lat~rae en quq ll a~ltQit.ot6n r.!, 

gtJrQua do loa pr1nalpio• aan1u·11lea ••noiona.d.o1 oona\l.1.11,Jen el •eJor reolll'90 Jl(l­

N. la preYoncidn 4.e '41•• oa.plloacion••· 

Una r.tntervenoidn en un paciente opef'&do del inteatino putldo ru;uer!r-ee 

oi:..o una ooneea\ltncla da una coepl.lcaoidn qu1t .obrev1.c111 .a el poetop1tl'9lo'tiot 

Una olaaittaaoUln .Upl• 7 p1'ot1oa d• ••U.. oomplic:aoion.a •• la aiguten-

••• 
1.- Po•loP•1'tOrto Jlmudtato1 llUK\.tr&,IJl•o 

2.- PoatoP•r9torto •ed1&tot 

•) Sep.iti•• po1' perltonltla loaaliz:iiia. o .:hf\J.• o por abaoaeoa reaidiia ... 

\oao 

b) SloquttO inte.at:lmll U.a por 1nb1bio1c5n o •dbel"WnCt ... 

o) ?>.bl1ebnata d• aaaa\.otloala. 

d) Pla\lllaa 4tpali'ft•• 

11-.onql• poaio,.a\Orla• Sat& JMled• Ht' a 1• aa•14a4 ,.ritoaul o • la 

lu• in\~•\U.l. 

"- IM-.crnqi• P•Ui~l PI• Ori.iaft• & P&l"\lT dtl lM YUO• d.• lU \lrr­

CIU wat•r•M• • li..-., "" 4MpnM.iatut.o •• la 11..-a u -. •• lt­

.uo como a....oul901t. ... tllf'IMeDi,. pNfta o ....... na, ,.. l•t&t. M loe ._ 

... 4a lH ••• iaJlll_... • la qaa\m9et• o •• um ... ,.....,_, 91GiM •• JI. 

a& d.••P9roi~id&t '°" Mn8ft.:lo peni•tet. 4• YUn ilfl _,,.l'fioi•• ONlft,.. • 

gra11.t•• dw.aPepr11entoe• por lea16a. d.11 6r•ll0• v•11tno• 1 t~\e ,. • ...,¡. 
li:a. 

D9be11Íi ten•r•• pr"•ent• qu•, •a oa•o d• .,nfrl'~O ~ •nlv6a 4• la oaiw.11sa­

o1.dn1 ••antual••nt• w oria-n P119d• ••"-r .tn la ai._. pe."4 aW.i.Ml, au&ad.o 

l 



111. contnbqrturo. pat".s. ln can!ll .ut:I¿~ 

adeaus4~ d~l corte. 

t ... 1 N•Jl1z:11.lo cc.11 biutur( aJn reviJ!.Ór. 

ni. l:i h~Ol'ttli\i.a intral·..t:il.!inl SJoutopviatorlo. ol Ot'lfl'en pi.i•de nor un ·nsQ 

no li~do do l'.l& ba.::ail 1W&¡flO:;;O!flldau, Q de W14 llgadurci Q:Jlt Rlt despni11de Cl)lllQ 

conoP.cuanci~ de roacci6n inrlan~torSa e incluuo por bOl!IOfllia. 

L:t rotntur~encidn on el ~oatopolUtorio medJato aa ~abe, ~vidontemento, a 

conts11;lniuuón ba.at.ori11na .ta la oav1dad porltOthial. Lo• .,j001ylos ''ºn ntU11arosoro 

~ tod~ pa.cionto OJlitraJo por ahdoaun agudo dobido a perltonltla por apcndicitiu 

portera.da, 1& con'ta~1nitoi6n porltoneal aa obll&llid• 7 su 8Xtenoión depende Je 

aúltlplus tactoroa. 

Otro \ipo de paciente.u con ma11ifQatac1oao~ de l18Titonl-i.iu poetoporatarla 

tOlllP~:a, .satd: conot1tu!do por AQ1.tolloa un loa cualo•1 duranto tina. ciNgla con 

re1u1calón intoatinal1 hubo aaciJ.•Jnt&l111ont.o aalsdA importante da contenido int•.a 

tt~J ' la cavidad P•ritonual. 

Sri ol COLau dft oont.::LmiMQién i::i1u1-in de l"' oavlda.:1 "Porltontial 1 con unit••t.! 

oionea de parit.oniti• grave o ar,VQtu 1 el cirujano entronta un probln114 de con•! 

derao14n 01130 manojo oorl'ftcto r-er¡utoro ol oonoaimio.nto de tos conoflp1.ao tunda.­

menial•a a propOaito de laa prapiadlid•• 7 caracteríatiClta del parLton•o, ~ue •• 

h-.n pnoi1111.do on aílott rcciont-"Ja 1:1e1n:ed a óutudiou ciorfol.ógicoe de •loroaco})Í• 

elootr6nioa 7 d• lioiolog!k del peritoneo, motivadoa por el uso •atonao de la • 

dialisls perltonOGlt e11t1.1diou d.o pa.t.ologf:a qu.e han penott.ido pJ'Clolna.:r la ni•JN•,! 

ta \Jiol6gia.. del& oiombr&M pei-ltonea.1 a loa agonte• agreeiwa de nat1.1:rt1.leaa d! 

vera.al lu re11ptu1ut.a huaunol6&1Q& loe:il o gunoru.l a la ilgrt1aidn moterlam., ••­

tudloa d• poblacione.a 'bacto"u.naa 4e los d1Vot"SO• aqgaumtoa dol tubo d1ge•\1VOJ 

del pa~al qu• doeo=peñan l•• m.1batanciaa •dluvantea e0ato la muclna, blli•t s&n­

Kt'•• rtbrint., aaier-1.a. l'eoal, p&J11. det~n'l»lnar l& biolog{• de la inteooicSn P•rit,e 

neal~ 

• 
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Ji)J a:~, t.oio~ 01~·.o::i conocu;if!r.tos pro;iorc1on:i.n a-:tua. l111ento W"l-"J. ba!u~ más ruoio­

nal, ml11 ctdnt!f1c.1 1 b. l:J. ._,,:-;¡,pú~tica n:o:iorna 1e la p•,r~tonlt1u gcn•1nil1z.11a o 

di tu ea. 

&l cuanto a la de~u11a11nc1a :to laR ,11U111lo~o1n11 a~ p.JoJ11 111unciona.r qua ea u­

na de lao oo~plicao1onea t~~ibloa o.n lo oir.16Í• 1nta11.t1nal. Sua inanltoa\aoionea 

olin1oao uouln en f.,¡notón d~ la maanitud do lo. de~lnoonota. SU dlagn6otioo eo 

dlt1oll cuando son PMlJañaa, 111 ~ue ol cuoiro clíntcu oe duioao pudiendo condll­

olr a la tonuoidn de abaoauoe rootdua.l,,a tard!oa. 

la etiologl.11. de las dublaoencioo ue olntatifAn por errores en la técnica 

t¡uirúrgica, pa~ologio. pr.:iv1a d"l pa'llonte 7 raotorau do !ndolo ganoral como 

aería el eata1o nutrioiona.l, bipoprotoinemla, 'toetora. 

El e11\.abloc1111lont.o de una riotula d.igeu!iva e~toros on ol pootoponitorio 

es una. oompl1caoi6n oainoaa., l.C!I ta.atoro• otioldgicoa 011tán rolo.cionm.doa int.i .. 

1uu11ento con loa descritos Pr>lVi1111111nte. (l) 

Con lo quo f6Dpeo\.a al bl01uao 1ntcot.1nal se diTÚ quo poatorlonnant• a una 

ctrug[a abdca.tnal por lo general ocurro un~ diatunoi6n Intestinal trannitorta 

tanto por el tt'llu.ma abdom1:u.l como por la a.neoteaia. Sin omblrgo, tal paresia 

int.eotirul por lo rogulsr persisto por unoa d!as,, ui llogatG a pralontr-ir•• 

progroaar!a bacila un ilea p.'lralíttoo cullndo la ctrug{a ae complica por ruga. d• 

la a.naatomon10 o purltonlt1a, 

Al inicio del presente ulglo exiuti6 dlam1nuol6n do l& mortaltdai en pa .. 

ciento• q,u, prooentatan bridsa pout.qutrúrgioaao En 1908 Seuddor en el Boapital 

Oonerul de Mao~cbaaeta reportó una mortalidad d, un 6~ la clllll dl1111inu,y6 a 

un 20 '/. en un reporte ute:Jtaa.J.o nn 1940 '1 a. ou vez b:loto un ) 'f., en 1978 on •1 

miR1:10 centro boopltala.r.1.0. ,4) 

D1 1963, Dllveno reportó unu. mortalidad del 71 '/. entre loo neonatoa y en 

1966 narrenapergor 11encion6 unn mort.a.lidad do un 18 'f. en nli\on con bridas poat­

quinlrgioaa. 



Eat.A diaminu.ai6n importante rorleJ6 Wl i.:i>Jjor manojo preoptJratorio con adecU&dl. 

deaooaipruat6n tiaoogiatrica1 anedtoaia apropiada 1 u.na. into:t"nlnoidu quirú.rglaa 

agreaiw.. (' 16) 

El reoonooimionto de la iaqu11111ia intoatina.l ea imperiosa. por la nocoaidad 

de correlacionar loa aignoa oltnlooo con loo balla1gcs quinirgicoa. Stovardeon 

intant6 correlacionar loa cuatro atsnoe oláoicoa de gangrona intestinal (titbre, 

taquicardia 1 dolor localizado y leu.oooitoals), con la trocuenoia de gangron:l i!l 

toetinal. Sin embargo, oc todoa loa paoiantea brindarin taloa aignoa en presen­

cia do tal aoootaoimlonto. Aunque oonolu,rd que out;lquier olcno da loa antaa ••!! 
oionad.oa ea ind1oaci6n de oi:nig{a. (7) 

la.o adheronoiaa poatqu.inirgioas aon una oo::iplioaoi6n inoeporo.da ya que BOD 

i•p:redaoiblea, laa cuales pueden proaontaraa e11 d!aa 1 meaao o añoe doapuóa de -

la primara ln1enana1dn quit\lrgica, 

In la 111era11lr&• la trecuanoia de 11010. ccmplioacid'n w.:r!a doeda un 10 ha,! 

1• un JO ~. E:L!.a1iandQ muoba diocuoldn an rulaoldn a la p:ruvonoión da Jea milllllll 

a11poctalaan1a en ntGoa en loa ciJ&loa aziata una mortalidad apreciable. (6) 

El:iaLtMldo pecas publteactonoa rociente11 al reapacta. 

6 
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Di las oontorenoia.c :io·oru morbilid.1.d y mortalid.:11, la. a¡.ondicitla continul 

siendo una de laa en!orm~dadoa quirúrgicas que ae comentan con 1DB-yor frocuenoia 1 

ya que su dlagn6otioo cont11nd11 inoluao al olinico máa nxparilllontado. 

Adeda1 aua oomplicaoionoa non 111u,y diver&11-11 y pued'ln af,1ctar 11.l paotonta 

duru¡ta muohoo añoa daapuóa del problema inicial. 

Par& varice autor.is la 11.pendioeotCC1!a ea el máa troouonta procedimiento 

quitdrgioo de urgonota. La. trec~onoia da la apendioitia y la l"Olativa aimplio! 

dad téoniaa de la apendioeotomf.a han llevado a ww complaconola ir\tundad& en -

relaci6n a la gna.veda.d do la apondioitia 1 to.nta en l~ comunidad •édioa COllO an 

la poblaoi6n gendrnl. 

Lo.a oomplioaolonoa pootop~nr.toriaa en paoiontoa con apendioitia inolU,)'en 

la tormaoidn do abacoao 1 inteooidn do le borida, eaterilidad1 obatnicoióo Ln­

teatina.l, piletromboflobitla :t 111uort.e. CU:indo eJ.L•t9; perltonltio 1hara.n\e el 

tr.nooparator10, eo nqceaario oonnorvar al oiño on poaloLón de Fowlor parcial 

d..iranttt ul ¡i<>utopantorlo. Ello pal'lllte Q\liJ el lt'qu¡do poriton~l Lnteota1to -

drena al eaoo de Douglaa 1• en cano do abaooao p¡lvioo, aa faollita el drenaje 

tr..narNotal. Eet& posición diominuyo la rreouenoia da abaoeao aubrrént.co. 

Aunque &ún b1iz oontrovaraiaa .n la liten.tura. 

Divor110a autoree han rerl ... do la freauoncia. relativa de la. esterilidad -

deapué• de Ub& apandicitia 1 loa dato• indioau que no ha7 diferencia iaportan­

te de 1.ntortilldad entre la• apendiaitia perforada• 7 laa no perforacl.l.a. 

Sin .. barBOt en •UJeroa QJe b.an tenido apandioitia la trocuenoia de inte_! 

t1li4&d ea oaal trea ••cea aa;¡or que en qulenoa no ae han boapitall&&do por•!, 

ta enf'e:rw.adad. 

A pesar de qua la aortalid.ad poat.apondlcoctomía ea menor, deb140 al uac 

de antibiótico• 1 iata ae enauen\ra entre el O 1 al 1.2 oj, aoaún aleuno11 trv.­

bajoa, la• o011pllcacionea aon f'racuentaa, ocurriendo en 011.11 al 20 ~ 4• lea P!, 



i 
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i 

i 

1 

ciente1. L1. perf'Ofl10i6n apendioular eu sin duda el ta.otor rúa importante en r,! 

laci6n a la morbtmort11.l.idad. 

&¡ algunas series, lzl. mortalidad global ea de un l.) :< paro en la.a apend! 

oitio per!oradaa ara del 8.5 'f, 

e 

!>1 otrao ¡¡ublioacionoa laa coopllcaoionoo en 111.0 apondioitia no portero.das 

•• presentan en solo •l 3.1 '/. do loa paoien\ea 7 en el 47 .2 '/. de laa partor&du 

(10) 

La antibiotiootarspia eticaa ba con1eg11ido aaoaaoa progroao1 en el daaoen ... 

eo da la 111orbi1orlalldad. globo.l da laa apandio&etom!aa. 

lfo obatante1 ai un d.i&BQ6at.ico úa tempnLno obtuviera wui 41minuoi6n da 

la rracuanoia da la. p11rforao16n apendiolll.ar, ae deborí& aaporar una. di•inuoi15n 

eignifioa\ln. do l& 111orblmortalidad poatapondiceotc.la. 

'ibita demo1trd c¡ue la ·bOopitalit.aoi6n J la azploraoi6n aoriada eo da ada• 

011ada. f)'l con1acucnota, loa niño1 con dolor abdominal d.Ífioil do d1n8J'IOBticar 

deben ingresar lll hospital, recibir l!q,u.idou por vía intravenosa, no irtg1Jrir TI!. 

da por la boca, hidrata.ne ~ eUllinar•• en tortUJ. oaouencie.l. con asta técnica 

ban di•huúd.o loa aaiM>• d.• pertoracidn apeo41cu.lar 1 en un gran Ñ•ro de pa .. 

oiente1 oon 8?lfet11U..deu no qu.trdrgim.a 1e ha erl tado u.na 1ntel"hdoi6n inn.oe-



Tenemon la curtoz• do QUo no eziato un área on la ci~ o ~od1oin& que 

eaté inmune a laa c02iplicac1onea .fJ'\J1>génioaa. 

Un reporto r-ooiento ostima. que entre el 5 al 8 ~de loo 11&cient~a haapit.! 

liz.ado• oufren do algÜn daño o iJJiru.lto como l'Oculta.do de 1111 muiejo. (ll) 

El lspa.cto de loa compliaacionoa en al p¡icionto ropercuto deade el punto 

d1J 'l'iot& paicológicio 1 econ6cttoo. 

t.a enfarmadadea zatro¡¡énio&• son el tcSpioo de nWD11ro1100 l"tlportois reoien4. 

tea 1 loo b&n brind.b.do 11.W:!eroaoa noar.brea corao acoidantea 11uirürgicoa, auo11qa11 

advaraoa. (12) 

Ql las eopooialidadea no quiÑrgicaa UM droga o combinacidn de &111*0 ae 

ba 'V'iato con f'roouencta. qua •ei. ca.uaa da enfermedad¡ m1.ent111a qua en oitug!a 

el aot.o qutrúra:too 0 ol error deaoneadenanta da la complicao16n ea geno~lmant.a 

cometido por al cirujano o a• al reBU.lia.do directo do au dec1•1Dn. 

Laa compllo11.oionaa qul.nlrgioaa uuelu aor dewotadoras eapacia.l111ent• ai no 

aon Noonooldaa a 1.l•po. ta qu• eJ. ¡5.aciente po11topar.i.do ea do dttioil da nl_g, 

ra.r., Eatao c~~plicaoionea auolon aer bi~r~ 1 al el d1agn6atioo no ea ooapa­

cti... ae ha.ce d.tticil Yalorar el daño o i•pc•ibla el repararlo. 

F.a probable que el ar~r hl.tuno o la detiolanci• no ltO~ba~ e el ut!. 

rial o ~uipo qui:Ñrgioo no p.¡eda aar elilti.llado por c0111ple1.o poro e'ataa ae -

puedan nllilcir el ao hace un eat.udio de l&a C41.1Ue, •e edllC& &l pal"tlon&l •id:i­

co J p&IUl'41co J oonatant•enta •• bt.oa UJl& raviai6n 4- la calidad d• loa ou! 

dado• '1 •• ateotuán re-on.lWloion•• da la pr4.otica •'dica. 

9 
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in\a el deaconoolmtonto do la fr<:cuenoia. y dal tipo do 00111.plica.oione:1 Q.'l!. 

rJ.rgicaa poat-laparotom!a do argenoia en lUleotro hoopital 1 oc donde raoiben •­

tenot6n pacientes pedi,tricoa proveniente• de las claooa aáa manoateroaaa de -

nuo11tra. oiudadJ Deoidimoa eteotuar u.iia. reviai6n rotroepaotiva an donde variti~ 

re:aou 1110 complicaoionoa illmedia\&a y 1:1.odia.u.11 durante al ano en cu.reo para 'tf!. 

t.ar da conocer loo Caotoroe prod.ioponentoa que p.tdioran aer moditicado• 7 ofre­

cer madid:l.a preventiva•• en lo poaibla 1 con objeto de dJ.1111inu!r laa miomas. 

MlTSRllL T KSTOD09. 

Loa SerTioioa M'dicoa del Dep:lrtaaento del Diotrito Paderal auan\.an con de 

ce unidadee infb.ntilea diatribl.aídaa en la oiuc!ad de MÓ~ico 1 Distrito Paderal 1 

da eatae, una de ollaa1 ea aade transitoria del curso da adtaetr&11iento en Ci~ 

g!a l'edi&trica {lla11pital Int'&ntil llJ&Wlnln). 

Tanto de laa unLd&dea intantiloa antao mencionada.e COlllO otnia del aeotcr 

S&lud nos tn.•lllld&n pacientaa pediiltrLoo• paiu au 11.&nejo quirúrgico. 

D.lrante el l•peo OO!llpt"Ondido entre Peb"ro a Norlombro d• 1966 etaotwuoa 

ub aatuiio retro•peotivo en paoient•• pedi,trico• llOll&tido• a lapa.rotoc{& da 

ur~oia para inten\ar conocer la tro!Nanoia 1 tipo do D011plica0Lonea.po1t..q,u,!. 

TÚ.rgLcas. 

Lo1 oritarioa para •ata eatudLo t1J.aro111 

1.- Criterio• da Lnoluai6nt ·á) paciente• en ad&d padi.itrLca {reoiin nacido 

ba•\a la adola1tCanoia). b) ambo• B•KDa. 

2.- Criterio• da esolua16n1 a) paoi.ntaa Lntarranidoa pra'fi .. •nta en Otra9 

unid&daa boapit.alariaa q,ua t11ara11 rotoridoa a auaatm unidad ¡&ra au 

m.ano~o post-operatorio. 

l·- Criterio& de ellainaoi6n1 a) pacientea •81'9~doa de nueatr& unLd&4 •,! 

diante alta voluntaria o por reupoa1Lw aédicm. 
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Laa unidadea de ob~Jrv:t.ci6n an DUestro11 paoicnt.uu f'14cron1 Edad, aoxo, eata­

do nutr.l.oional, patologia. agregad& a au intcnSlllG'i11nt.o, tipo du complicaoi6n poa,i 

quirúrgioa 1 d!aa de interna:a.1ento. 

Pan. ello reourrimoa a loa e:rpadientaa ol{nt.coa quo noa. tuoron proporoiona­

doa en el Archivo •Óilioo y da donde roawtialoa loa da.toa munoionadoD previamente. 

Una complicaci6n tuó definid.a amo un ovonto .l.ooaparado qua no terma p11rta 

do lA recupo1'11Ci6n habitual de la int•rVonoi6n c¡uirúrgioa '1 qua inorec1ont6 o Cll:! 

a6 morbilidad 7/0 11\&arta. 

A au va11 las 1Nbd1vid111oa .,o totla& arbitro.ria. en cuanto al \1-.po .n1 

Cm.plioaoi6n inmadiataa Oollrrid& dentro do laa Primara• 12 boraa del poat­

oporatorio. 

Complioaoi6n •..U.a~a la qua ocurro poatarior11onto al par{od.o anterior. 



TA B LA. 

LAPAltOTOKlA DE UROEMGlA 

POR QJIUPOS ·~ hll>AD 

Di RIClf:i JllCII:O uar. MlliOR UC'l'. ICATOR PR.CE3COUll !i:iCOL.\R l'tlllER Tll'l'AL 
Ria. '/. 11111. .,. JWll, f. '"'· ~ llUJI, '/. ..... .,. ..... .,. 

l 15 J,6 151 15.7 74 17.5 240 56.8 
2 2<l 4,7 2] 5.5 4J 10.2 
) ,Jl! 9.0 ltl 9.0 

4 l 0.2 27 6.4 2 0.5 2 0.5 l2 7,5 
5 14 ].) l 0.2 l 0,2 l 0.2 - 17 4,0 

6 J 0.1 4 0.9 4 0.9 u 2,7 

1 l 0.2 6 1.4 1 0.2 8 1.9 
6 1 0.2 J 0.7 1 0.2 5 1 ., 

9 4 0,9 4 0.9 
10 4 0.9 4 0,9 

11 2 u,5 J 0.1 6 1.9 1 1.7 1 0.2 21 4.9 

"°"AL' 60 14.1 75 17.6 9 2.1 13 7,8 170 40.1 76 1e.o 42] 100.0 

Dr. • DU.tm03'1'1CO. 

1- Al'lilfD1ClT15 .latnll 6- •ra.t.oo A.ltDCM11u.i. 

2 ... ~JiJfOSlS HlPOOMn~ PlIDRlCA 1- sacooro Aauoo 
J- fATOLOOIA DIQ. lllllllll MACl!IO 8- DlVEBnCUW vi KECX~ 

4- QCllPLlC. ~UlllURIJ. DIARREl 9- HERllU Ill(IUIM.\L lllCAUGSnAllA 

5- INYAQlJiACIOll' l~CO.TINAL 10- A.TIWU D& VlAO BlLLtR13 

11- oreos 



LAPA.no·rot111 DE UROGBCIA 

l>lS'?BlBUCIOM POR SEXO U. 

TABLA I 1 

Dl&CJIDSTlCO ll.ll>:RO POR ClUf'rD KASC. i'OR Cl ~lf'l'O PSI roe c1urro rou.L 

l. AP.DIOl'l'lS 240 15·5-1- 150 21.l "' 90 56,8 f. 

2. 1. PlltlRO 41 8.) " l5 1.9 :' 8 10.2 f. 

). PAtoL. e.1. )8 5,4 f. 2) ),6 " 15 9,0 'f, 

4• Cz ~;r. DliRIUlil )2 4,7 " 20 2,8 f. 12 7,5 f. 

5• UVlClliCIOll 17 2.6 :C 12 1.2" 5 4.0" 
6. ~l.lll ABltll. ll 1,7 " 7 1.0 1- 4 2,7 :' 

1 • EOROO'O AOUDJ 8 1,9 " 8 1.9 " 

8. D. MtXllJ:3. 5 0.1 f. ) 0.4 f. 2 1.2 f. 

9. llti211JA ua. 1110. 4 0.7 1- ) 0.2 1- l 
.9 " 

10. &.V.B. 4 0.7 " ) 0.2 ~ l .9 :' 

11. O'fROS .JL ..b.L1. .lQ._ .kti.. ...!!... ...4..2..!. 
421 64,7 " 274 ¡5;) " 149 100,0 " 



TIPO •• COM PLI CA.Cl OB 

TABLA 11 I .. CABOS ill3CB90 llBlDlS SiUflJRlto nmn:nc. PI i'1'lJl.A rose. JIBR>"IA ar nos TOrU. 

1111 .,. 1111 .,. 1111 f. 1111 .,. 
""' 

.,. Nlll .,. ... f. '"' 
.,. lflll .,. 

l. 240 6 l.69 6 lo4l l 0.21 2 0.47 l 0.2) 16 4.25.,. 

2. 4l 

l· lB 2 0.47 l 0.23 2 0.47 l 0.47 6 lo4l f. 

4. l2 2 0.47 2 0.47 2 0.47 6 l.41.,. 

5. 17 

6. ll 

7. 6 

e. 5 l 0,2) l 0.2l f. 
9. 4 

10. 4 l 0.21 l 0.2¡ .,. 

11. .A - - l º·~· ! 0.21 ! 0.2¡ ! 0.21 = = -- ..z. .2:Jl .!! .wcU.. 
42l e 1.a9 14 ¡.¡o l u.69 4 0.94 l 0.69 4 0.94 l 0,2) l 0.69 40 9.4¡ .,. 



'·--~-- " 

TAl\!.l !V 

COM.P LI CA CI O?l E:J Yl10tlT1'Ll ••• 
POR EllTIDADES CLIBlCAS 

CQU1LICAC10U1':3 

IlOlBlJIATAS KEDIATAS TOUL KOR'rlLimD 
DUOIOSl'lOO llll¡¡¡¡Q f. 1111 f. Htll f. Htll f. Htll f. 
l. AP~DIClTJS 240 56,8 l 0.21 17 4.01 18 4.25 

2. lo 1-'IIDHD 4J l0o2 

3. l'A'l'OL, a.J. J8 9.0 l 0.23 5 1.18 6 1.41 28 6,6 

4• Ci: Q:i DURRll:A J2 7.6 6 1,4]. 6 1.41 24 5,7 

5• lllVAGlllACIOI 17 4.0 1 0.2 

6. 'l'RA!J{A ABJOl. 11 2.7 1 0,2 

1. xscaaro 1auro 8 i.9 

B. Do MecKL1. 5 1.2 1 0.23 1 Oo2l 

9· u. 110. 110. 4 ,9 

10. 11..v.n. 4 ,9 1 0.23 1 O.í'.) 4 0,9 

11. O?HO:l ..lL ..!!2- ...L-<!.~2J... .L 1.6~ !l. h.!!2 ! 2..2. 
423 200,0 3 0,69 37 0.71 40 9.42 62 14.6 



T.l B LA V 

COIPLICACIDNES 

QOlltJBQJCJ..B /MOBTALIDAD 

POR !JRUPOS DE B:!JJ.1>. 

ORUPOS COIPLlCADOS lORTALIDJ.D 

D& 1 D J. D ,. ..... .... MASC. '1171'1L 

; Jllll f. lllll f. lltll '/. 11111 '/. •111 '/. 

m:cta BOlto s 1.2 14 ).2 lS ).7 60 14 

U.ar. IEJI 6 1.4 8 1.8 11 2.s 12 2.8 7S 18 

LlCT. l.lTOI l 0.2 l 0.2 l 0,2 2 0.4 9 2.s 

nasoou• 2 0.4 4 1.0 2 0.4 2 0.4 )) 1.s 

&:ICOLAB 4 1.0 6 1.5 2 0.4 1 0.2 .170 40.0 

PIJBIOI ..J.. ...!!:L -- -- - -- - -- ..1L 10.0 

WB TC7l'AL 21 4.~ 19 4·~ )O 1 f. )2 7 .5 f. 42) 100.0 

40 ¡>Mionho 9.4f, 62 paoieni•• 14.6~ 



l!iVAGlN!ClOll ll1'TESTlNAL1 

TABLA VI 

PR&JOOACION POR En\D T S&tOS 

No. CASOS 

12 

5 

'l'A.lll.A VII 

l.OCALIZlClOlf 

Ho. CASOS 

8 
6 

2 

l 

17 

TW.i. VIII 

~D PROMEDIO 

10.4 llEJ!i.S 

9 MESl:!J 

LOC.lLlZA.ClOI 

1Ll'J)C6COCOLIC.l 

JUJCULrNO 

PDlf.:fINO 

MlXTA (IWl>ILiDC6COCOLICA 

llJIJCBOOCOLOCOLlCA.) 

ILWlL&lL 

OJLOCOLIC'A. 

PBOCSDIMiillTO C.,UlRIJRQICO 

Jfo. CASOS IWIBJD "UIRIJBQICO 

RKDUCCIO! POR TAXI::J 

RESECCIOB AJIA.91'Clt0Sld 

12 

5 

T.uL.l IX 

MORl'ALlllilD 
10 •. ca.sos 

1 

CJ.lJS1 

ACCIDJll'l'Q AMSlT&SlCO 
TRAlfSOPZR.lTO!IIO 

PORCOOA.JS 

70 ~ 
lO ~ 

PORCEm'AJB 

47" 
l5" 

POBCmTAJ8 

70,5" 
29,5" 

PORC&Jft'AJB 

6 " 

17 



TRAUMA ABDOMIHAL 

TIJllA U 

LOCALIZ.lClOJf DE LA. I&ilO?I 

ORCLWO J.Prl'Ato 

BIJiON Y VIAS tIRIBARI.13 

TUBO DlQg3'?1VQ 

P.ulCHEAS 

BlZO 

llIOADQ 

USIOJI Pi:lll'BiM'l'B SIB DlÜO Oaail'lCO 

TOr.t.L 

TABLA X. 

CA™J ]!¡ Lf!JIOH ABratIJIAL 

COJITUSIOB POR CAIDl 
0 

ATOOPEU.Ullm'l'O 

CllDl SOBBB OBJf!l'OS PUHZAVl'!:S 

CAIDl DE OBJL'l'O P&.aDO SOBRE ABIOIFJf 

MALTRl.TO f'131CO 

TABLA 11 

TIPO]!~ 

COITUSIOll 

'f.A.BU lll 

IUJi.lll:J 
3 

l 

Dl9'1'&1BUCIOJI' POR GilD !.:ll!Q! 
lo ClSX:J BDlJ> PRCllKDIO 
PBllm 1 5.2 J.UD.l 
lUJ lllü:l 4 4 4llOS 

••• CASOO 

3 
l 
l 

l 

l 

2 

11 CASOJ 

2 

3 
2 

l 

3 

9 

18 



'l'BAUll.A A.llDOMl:l>.1. 

'l'.\BL.\ Ull 

LBJJOJlll!l ASOClllliS 

'I'll'O T SITIO llcl J.bllON 

fJULlllA'J'l910 CRUf&JS:SCb:tALICO 

IUMOllilDl01'0B.AX llsw:tiO 

LlalOI VA3CtJIJ.il 

TO'l'AL 

CXWPLICACIOJIES 

flSTULA UnINA!Ul 

b&fUNCIOJ 

No CASOJ 

l 

l _, __ 
l CA.OOJ 

l 

l CAUSA THll.IKAT1~'1lO 
CBANEOmlct:N.LICO 

19 



POR ORllPOS DS EM.D1 

R.N. 

ORlPICA I 

LAPAROTDMIA 

DB URQEHCIA 

ESCOl/\R 

POR S&l:01 

/ 

fC:M(NiNO 

l'\l\SC.ULll'IO 

DRAFICl 11 



LAPAll:O'l'ONIA DE UROEHCIA 

l'OR D"?IIM.Dm3 CLillCAS1 COMPLlCAClON&J/MOlll'ALlDA.D 

~Pf:N!llCITIS 

./ 

GRArlCA 111 ORAFICA lV 

.:. 



LAPAROTOMIA DS UROENCIA 

llORl'ALIDlD FOB UITllllDJCU 

PATOLOúlA 
R.N. 

OilftC4 Y 

/ 

MORl'ALllli\D Ell EL POS1'0PmATORl01 

PQSTOPfRnlORIO 

"1Wll\l0 \ 

'POSTOPt:.Rn10RIO 1 

"""") 
'''-.........___ ... · 

ORlrICl VI 

. _::!. 



•(' ' 

PATOLOUIA D&L R&Cl&N llACIDO 

tNftROCO~ITIS 
NlLROSMITf 
i'l(ONOrnL. 

pi\101.0G IA 
Ol!.5 r~u<:.°TIVll · 

ATRlS/AS 
-rue.o 1ll~tSTWO 

ORA.PICA. VII 

ErIOl.OOlA 

/ 

,/ 

l\DQUIRIDI\ 

CONú(N/Tf\. 

J 
··---/ 

ORA.PICA VIII 



PA'l'OLOOIA DBL R&:ClRM NACIDO 

IOl!ALI .. D/SOllREV1Dl 

SOBRlVIDI\ 

MOR'f/\LIDl\D 

/ 

ORAftCA IX 

CAtrJAS DS IDill'ALlDlDI 

SEP.515 
C.I.D. 

(4) 

fl'llllrOP.IJlílCJOIJ(S 
lllULT IP<CS 

SE:PSIS 
Pf\tll\ATURfZ 
e i?.l (5) 

SEP515 
BROtJCOJ\ltulllOIJIA 

(8) 

---· 
ClllAPICA l 

-·· 



PATOLOCJIA DEL Rfl:lfli NACID01 

Ri:Ul'l'f.'!IVgiCIOlf t 

"----·--
DRAPlCA. Jtl 



C01i.EH'l'ARI01 

l'or DO bab•r podido cent.ar con la er,Jrienoia. aouaulaia .n loo a.rchiYO• 

médico1 de la unidad sede orlgir.a.l (Uoapital lnf•ntil ~ootczu=a), la c:u.al a• 

anau~t.r. .a re¡¡¡odelaoi6n. Dloidllloa otaotuar 11at• eat.ud1.o & pa.rt.lr dal ••~ 

blaoi.aiento dol grupo, an ronaaoi6n acad .. 1ca, da cil'l.lg!a padl,trica. en al 

Boapital lntant.11 Ingu.aráno Pensa.nio llon.r a oabo asta aatudio dunLnte UD 

año da traba.jo, ain lllllm,rgo, por raionaa obrlaa pr.iaont.acos 1& aqerlenoia 

da l!lla'Va maoe1 da labor, 

26 

Anta la dltlo11lt.o.d. do ccmpa.nr la 11orbllid&d 1 mortalidad entre laa dlf,! 

rant.aa ad.acles padi,trloaa daoidi.11011 aenclonar iniolalaenta en ronu global -

laa mlmu.a y r11terirlaa, pootariol'llen\a1 1'n tor::.a. po.r\icular do acuerdo a "!l 

tid.adfta cl!nioaa aegihi BU !J'1J.cuanol• da prooantaci6n. 

En un principio no ara nuaa\ro pro.Pdaito aatud.iar la mortalidad pQatq'4_ 

Ñrgica la cual, general.mente, no fuá p~pioiada por el aot.o quirdrgico en •i, 
Sin e:aharSot llegam.oa a considerar neoea..rio •l conocer el perfil ol!nioo de 

eatoa pa;o1cnt.ea p.'lra int.enta.r ofr•o•r ••dida:a prevantivaa que di011ill\Q'&11 1 cm 

lo posible \al conaecuencta. 

A•i 11i•o ante •l «NJ1. nilia•ro d• dat.oa uiat.ente• en ••t.e aat.ud:io blilbo 

n.oeaidad d• reaW11ir &lgWaoo de elloa en tablan 1 grr(fic.aa pata poder .wi\111'.l­

d..rloa ai~io cu.i t. ido a t.extualaent.e. 

IUnu:i.\e •l lap90 4•1 preaonto a11t.11dio ( Pebt"ef'O a loTi•bre de 1986 ) •• 

int•~ron •n DUe•t.ro ••rrloio de Cirugía Peditlt.rioa 1285 pa.oicnt.e11, ef1c~ 

do110 866 ci:rug!aa de la1 eu&lea 42) (49 ~) OOJ:"Ns:pOndieron a cirugía da Uf'#'I!!. 

ota. IA1 oauaae d• lae ai••• aon aenoionadaa •n llll diYarnao tablaa. 

La e\aJia aaoolmr tué la. 9Á11 afeo\ada an nuaat.ro eatudJ.o, ae,qu.id& di l.& 

pUbartad 1 nu freQUanoia d.• pre••n\.ao16n ae aenoiot!aJ1 1111 lua tabla :I 7 61'á­

fioa I. 1A aiiticlad ol!nioa ... .uoantradA. tw.ó la de apendioi t.11 agu.dll oau:-
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rr.i.ondo en 240 ¡¡aoinntt1:i { 5~.e:t} del total do laparota:o.!ao. 

Do11t1tC'.ll)dD COltlo O>J.1<1'1. i1'~urtu.nta de =orbil1dad 1 111or~alidad. 111.• oomplic. .. 

OiOTIIS4 Q.türúrguiau !\e la diart'fl.A lit.o a:mlou oontir • .lil'I ui·~n10 un¿¡ problemática 

00!:.pleJa. paru ni.1et1tro pa!u. 

La relao1dn do ae~oA rué proottcamen\e de 2 a 11 en fa70r dul taaDoulino do.!!, 

tro de laa lnparot0111!aa1 ~in existir di!oroncia ~n lo quu ae refierci & loa coai.plJ. 

oadoo poatquirú:rgicou 1 =ort.:i.lida.d. 

il. grupo de •~d má• afectado tuoroa lov ercolaroe on laa laparotoc!&c •­

footuad&a T loa laota.ntee menores y eeoolaroe dBDtl"ll do len 0CN11plioadoa aal oo• 

•O loa rf'lci.én ru.oidoa en lo que reepoo\a. 11. 1:1ortalld4d. 

Cerca dol 70'/. d4 lou paoiontoa proooatat13n d~anutrlción oon 111ayor freouenoia 

do I trl'nd.of En loo p3cianiee con oomplid:lción quil\Írgioa do la diarrea pradomin6 

la. de ll grado. 

lla.biéndou• rointorvonido 21 pao1ente• baota on )} ooaaiones en oato oetud.loJ 

4 U• óntoa en 2 o eáo ooaoionos. ~in u:ibr1~go 1 en la 1:.Ubla 111 •• monoionti.n 40 ~1-

po• de complioaaionoa que oorre~rondioron al 9.4~ do lau laparotC111!ae. E.ato ae O.! 

flio& porqu~ elS'-'noo paoientou pruoentaron 2 tipoo do cOJ:Oplioaoidn quinlrsioa en 

!onul simultánea al momento de reintorvonirDo. 

&l. 9of. do loo paaiontoo pr11ul!tl\aron una oompl ioaoidn cataloga.da. como madi~ 

1.a. Laa coaplicuscionoa tnáo frucuontemento obs1Jrvad.aQ tueron la11 bTid.aa pon\qu1-

Ñrgicaa ocurr1ond.o en el 4/. de lo.D intorvonidoo, se¡r.Udo por loa a.baooao!l n•!. 

d1.t&laa 1nt1'11.1lbdominal•D• (Tabla 111) 

li:l'l la maJ"or!a. da 1011 onnou Be praeentnron e11.tae bridaa al 2lo di• del J>OD1. .. 

opero.torlc. 

Con hlepecto a la 1110rtalid.ad de loa paoiante.a poatopeffldoa fué d11 .S2 p&cien­

iea (14.6) d• la• laparoioaiaa. V. ea\a• derunoionaa •• prasantaron dl.ll"..i.nto 1 .. 

prl1:11oraa 72 hor.• del poutoperatorio -40 (6~). Apro%1mdamont• al BD:(; •• Pt1188!!, 

1& en recién n.1.oida; f laota.n\oa den'tro da 111 pa~ología oatalogads acmo d•1 '1'911 



ai&n nacido 7 en loa c¡ua preuaat:i.r<Jn aomplica.ci6n c¡uirúrgica. da l& d.iarrua. 

1A cauaa da dotunai6n par lo g•norel ao dobi6 a nepoia. 

28 



l.- APDllJICI'l'IS .... G'Jl!A1 

La pr~era. onti111d quo con m~yor freauona1a oe Pr.101111\Ó en nueatro oa­

tudlo tuó la ds apon'J1,;iti11 aguda con 240 pao1ent6a qua Corr1aponden a 56.6~ 

de eota caauíatica., la edlld da pre11ent.11.oi60 T:t.ri6 daede el preoacol&r b.1.ota 

la pubertad Dln ha.borla obaerr.i.do en nooll3tos 1 laotantea 1 dentro de la -

trecru.onoia obuorvaaoa que el 62,8,f. oaurr16 en 11acolaNta 1 )0.~ 11n y.1bere11 1 

6.4~ en pl'9a&0olar1111. 

La rreouenoi• de aponiiaiti11 &Ta.DE&dli. (hi11toldgiCA11enta 81''18T•nad.a 1p•rf.2, 

:rada o abaoed&d.a) ao preaent6 en 146 p:lDientoa (61:(). 

!i3. el'tad[o do ap1mdioltio Gatalaga.dll o011a no avanud.& (apéndice hiperf­

•ico,oona:aati?o,tro.audAtlTO) aa onaontrÓ en 87 p:iciontea ()6~). 

Hubo un d.i.11or11t.o predominio por el aexo f..al!nino en rel&oi6n al aaaouli­

no en l.5 al. 

En 1 caaoa el 11.pénclico tuó na)1aal (3',t). 1 ain ea~r~, aa eCeatu6 apandi-

oeotoia[a proCil4at1oa enoontr&ncl.011e ao=o ballaago111 

Adoni U.a ae11ant&rioa .u 2 

PatologÍ& o~rioa (Folículo da Van Ora.tf roto) an 2 

SÍndra:ae natrdtico oon pa11.tcn1tia en l 

Lintce1a. no BodBkin e.n l 

Contt.111i6n aimpla de abdo:1an an 1 con ou'J.:lro olfn.ioo que aiaul6 apmi:Uoi­

tia •BUila• 

1'l prodedimiento q1'1rúrgico eraotuado tu9, por lo ganeral, da la ai«Ui8:!!, 

te to~1 

Apon:Uoectom!a .n las tormaa 110 aTU&ad&ii. 

UtilisáDdo•a d.rea.aj•a por oont~'oeiriur. en laa roi.a.a •'l'&Jlaa.daa. 

11 paoieatea tu.aron r.iintenanid.oa. uno da •lloa baato. ea 3 oo.aaion••· 

loa ti pea da amplicaoi&n an eata anti4&d •• aanoionan BD la tabla 111, 

8b 1 paoieo.tea da aste grupo aziatieron doa tipo• do om1plioaoionaa an fo19a 

' _-. ·-. 
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•imult.inaa al •caanto do 11:.1 rttint"'r1unol6n1 aiefldO 111 &!IDDiaoidn aáa fn~ .•n­

t• de oataa ooadioionoa lao da abuoouo r•aid.&&l 7 brida• poatquirúrgicaa. 

De loo 11 puclontoa, 8 proaentaron ~bO.OdDO rooidusl intraabJO!llinal, al 

cual ao preoontd entro al 4o :r 210 d!a poa\quirúrgico. Procaodio 10 d!aa. 

6 paciente• pNaentaron brida• postquinlrgicaa 11111 QUe o• preaiant.t.ron •!!. 

tro al 60 7 60o d.!a. con promedio de 2lo del poatoparu.torlo. 

2 pacientoo proaentaron oviacatcloidn ontre el 4o :r lOo díae poatoparato­

rio. Uno de al.loa tuvo hernia poatincional diagnoatict.da al 2lo d.ia paatqut­

rúrgtco. Otro tu.TO ll<LJl611L1.D en al pootoperatorio iDalediato proyonienta da la 

herida quiÑ.r~oa por bldloataaia inad.ou.aa. 

'J.'odoa loa p:ictentao raintarvanidoa fueron eaoolarca excepto un proaacolar. 

B oorraopondiaron al aei:o masculino 7 J al femenino. 

llD ) de alloa hubo diticllltad t&onioa al eteotua.r el procedimiento qui­

rúr~iCo. a pr.1oact&ran el anteoadettte do haber 01do maneJadoa proYiament• -

aln babor reolbldo '18loraoi&n eapeolaliaada. 

De loa 11 paoientoa B de ellos fueron relntoryanidos duren\a loa l Prl•,! 

roa aeae• del eatudio lo que ooinoldi6 con la rataci6n de :reaidentee. 

El ti•po de e•tanola boapit.alarla habitual.monte tul de 5-6 d!ae cuando 

no exiet!an compli01.olonea1 ain eab&rgo 1 i11t11. awumia baat3. en J yeoea cuando 

•• preaentan. 

&.h análiaia :rotrosp90t1TO de 240 ¡19.olan\e• oou apend1o1\i• augloro que 

la 9dad de 111&.J'Cr preaentaoidn e• similar a la reportada por otro• autona. r 

que el dilt&DÓ•\ioo ae baca baeicaaente por la olfnica. 

Sienclo la apendioitia &ftllUda nlaciOZl&da con la _,.or •orbilidad.. 

Loa ri11qoa da la entamed&d avuiuda 7 partioul•moa\a da loa paolenta• 

con oo.plioaoioaaa quinlrgicaa ;tuatitioan la '18lo~oi6n t .. pran& 7 la ap9D41-

ceotm!a ea el Diño oon aignoa 7 a!nt0taaa au.patiwa da aata probl-. 7 tina! 



C.611\o, 1011 cuidit.<ioo ir.¿Jl;::on pri=ario& d.iaimQ'on lo. 11orbi \id.1d de la apcndi­

oi\La al no ea posibl~ :t1nill.izar •l nW.ero da ~aparoto:míaa nagatin.s por tal 

entldad1 por lo aenoa sa faollit11. l& euluaai6n qulrUrr.tca dol pa·:il1nta con 

pooible apaniioLtia en etapa tMptana on rel11oi6n oon el aurao de la enfer-­

••dad. (12,13), 

z,- i!ZTh!:lOSlS UlP~BOfiCA l'lLORlCAo 

La oatonooia blportt'6tica pilórica ea u.n& anotm&lid.ai congénita de l& .U!, 

ou.laii.lra pil6rioa la. cual prod·Joa obstruooi6n diat&l & la clmara P•tri~. 

ll 

Pué la. aegunda entidad en rrecuonol& de p.reaontaol6n en la. cur.l el di&B­

n6atloo tué baobo por la. biatorla clínica 7 aadiaiite al ex&.en. fíaloo en do!! 

de ae p~lp6 una oliva. p116rioa ao la ~cría de loa caaoa1 Cuando axlat{a d,2. 

da da palpar la 111•& M e!eotu6' estudio n.diogri[fioo con •ttdio da oontr.ata. 

Bl rulmaro de pacientee tué da 4l qua oorr,n1ponde ü 10,2;' de la• lapal'O\oaíae, 

11re®-ill.IUldo el suo 11aooullno en r11laoi6n al f'O!l<?nino en una proporción de 

411 1 en la &dad de laot.anoia 11111nor. ('Z'llbla• 1 y 11) 

2 de ea\oa p&Ci"'1\os f\leron 1ncorr11otn.m111nt.o diJl«noationdoa (5~ en ••ta 

entidad). Todoo 1011 po..oiontea fueron 11repatado• para oirug{a •ediante el a­

porte de aoluoionea endovono:i.aa para oorroair la anoraalidad bidroalaotrtil{­

tica. Di promedio la ct:rug!a ea efectuó l~ d!ae d.aopuáa de IN internamiento. 

In todos •• 1.1tiliad anaataai• ,fen•ra.l con intubaoidn oro\zsquMl. 

Etec\ua.ndoo• 41 pilol'Ollio\OllÍaa acri la t'cmica de Ramat.-4\ •Miante in­

ciaidn puuadia dareeba. o \Hftav11r1& iauprambilioal. FA 2 •• efeo'N.6 sa-t.M,! 

tc;nia 1 110 daaoart.6 p&tolO&'fa obstl'\loti'ft. prepil6rioa 1 duodanal. 

Sl postcperatorio de aat.oa pacie»\ee ru¡ ad.ecua.do ein bebar Pl'9•mt.a.4.o 

coar.plioaaionaa. J. uoepoión de UP. paoianta q,ua aoiualaonte astil bajo control 

por pr.eentar sindi-.-11 de RoYil'!ll\a no e'fid.noiado .n la prlaa~ intent111ci6n, 

Jm aata entidad •• voririca la bond.ad de la tácaiDA de11<trita por Predttit-



lU.metedt 1 la cual oontinu.á IS1tlr. ~ll 11oluoi6n act-u:il :i. eota pZobledtica. 

].- PATOLOOlA. ".iUlH~OlCh lH:1 r<::.i.a,.; '' :;oo. 

Los a.n.nceu rocient1ts or. t:i.. :.tenc16n nuon.:it<t.l han porm1tido un:i diS:in:!, 

c1ón o& la ~~rtalid.ad 1 ecrb1liiai en laa intarvencion'u de urgencia en el -

recihl nacido. H.a.y much.:l.u an<'.4al!~o congácitu1 del tubo digestivo que requi!. 

ren c1nneJO ::¡ui rlrgioo. l 14) 

La patolog{a. del nioi'a n:ioido ie !ndole quirúrgica oaup6 un l?Jgt.r d••­

t&ca:!.o de.ntro de n:Jeatro 113tu'1101 el nlmoro de paoioct.ea intarvonidoa tu9 da 

)8 (e») da la oinig{a de urgencia. Sin embargo en aata rubro no inolu!mo• a 

otros recién nacidos intarvenidoo mcncionadoa an otraa antidadaa del m1111110 

trubajo (Tabla l) 

Uu'bO una d.iacret:L proio~inanc1a en CUAnto aal ao.xo maaculino. (Tabla 11) 

) paciontae ruer0n ro1n\1rvaoidoa. l da alloa baata e.n ) ocasiones. lin 

4 ocaaionea ocurrieron ccndioionea oat3logad.a• ot1110 mediat&a 1 an 2 inmedi.!. 

ta• que condia1ona.t'On au relnt.orvenol6n. Obuorvando uno. mortalidad del ~.6~ 

(28/421 paoient111a) Var tabla IV. 

IA• oauDA1 de p.i.tolog{a cnU.rúrgtoa. dul roc14n nacido laa d.iTidim•)a en -

oon.génita 7 adquirid& preaen~ndoaa en 26· paoilSl\taa (6~) lu oongénit~ 1 en 

12 (31',t) la adquirida. (aráfica Vlll) 

La er::terooolitia n1orounte noon&tal sn laa unida.deo da au.idadoa inten ... 

•iV1:1a neonatale1 ha lla•do a aar 111. Ut'l\'11110ia pat.roint111at.inal ud.quirida Úa 

oomil1i. la el dill&ft.Ó•tioo da frecuenta an loa neonatoa que ~uier.n intar­

TeDo16n quiníqioa da urgancia. 

Por lo genitral, la ent.erooolitia neoroaanta a!oo\a a reoiúa naoidoa Pr.! 

mut-.1ron y .:la bajo pe.so 31 nar:er, pero puede presentan• an naonatos d•. t'm.! 

no1 sobra todo O\lllR•.io aa aao:u.a con car.:liopat.ía ci&n6t1ca o diarrea gnYa. 

Aunque ae han Uaplicad.o muoboa taotorea en la atiolog{a da ••ta anf•l'D-41.dt 

ba:f trea aupaot.oa biaicoa qU"I oontribu1an a la patoPn•aia de la enterocoli­

\ia naoroaaata naanatall a ubat'• daña iaquÍlllioo intuatical,ooloniz&l:Ji6n b&;i 
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c16:i q~.u.rúr¡;ioa. il ;i2.r11cor, el 1:101:1onto óptimo parJ. ta. oxplonol6n a11rí1. cu~ 

do lu cnformedad ha prog¡11ou.do a la K•ngran& intoetin.a.l, poco 11.nt.a11 de q~e o­

D'~rr& perforación inteotinal, poro •• d!tioil detonninsr oate punto. &\ oond,!. 

oioneo idea.lea, la oporu.cidn j~ba evitaroo en ol lactante que mejora con el 

ind1cacione• do kRt'ilYIUllionto ol!nioo y de per!oraoidn 1111111.nQnte, como &Cido­

sia catabÓllea peraiot•mte 1 plu.quetopenla. progreuiT&t hipo11&tro111a, hipovol.!. 

11ia, gaa en l" vepa porta o a:ij.x;en ain gaa an la. ra:iiogiut!a. Sin ociblrgo, 

ninguno do eatoa daloo bia roaultaiO oor un aigno indernotibl111 do gangrena. 

La prw:ionc1a de nri te:na y odftll& en la pared abdoa.inal o urlm maai. abdo-

minal fija 1 :ioloro:sa oon mll,f cugoativa~ de gangren& int111tin.1.l, pero no 1119:!, 

pro oe encuentran. 

tao aatonooia inte~tirulea non una. complicación a laTRQ pla10 de iapor­

ta.noi~ qui:rlrgica •D •ntou p&aiontoa ' ae b&n obaorvaio con una tr.cuenoia d• 

10 a 25 '/.. Las aa\eno•1• 1don\1t1cad.aa en 1&& Primar11s aoia aemanaa deapu'• 

d• un cuadro de ent1rocolitla nocrosant• soD inflaaato~aa 1 puftden raaolvet, 

•• en terma aapontán.a.. 

La ta:ia do mortalid&i an loa p.:¡cicntaa que requieren ma.noJja quil"lrgioa 

ea da )0 a ~ 1 de 103 pao1entoa aujetoa a trat.aminntc médico eY da 10 a 

4~· (14) 
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li:D nueatra aorie, dentro do J..• ;i:i.tología del raci~n nao1do, la entere:.~ 

litl• n•oroaant.11 ooupd un 11JK.1r Uportanto {12/)8 p;lOlontea). Sin ha.bor moa­

tra.do pro::l.ominio on cuanto al sei:o 1 ol So;( aproximad1111111nto do eotoa paoiontoe 

proeuntaron el a.nteoedtinte do bipoxia neonatal 1/0 pr1111U.turoz1 111. edad de Pr::! 

oer.taoidn so obaorv6 entro 4 a 26 d!ae con promo::l.io do l) d!ao. ~in haberme 

preaontado oaaoo que ameritaeon retntervanoión. La mortalidai tué d~ 10/12 

paoiontea lo que oorreapondiÓ al 80~ apruximada:lenta •111ejándoee a lo publi­

cado por otroo. (14) 

!!!:!!.!!..! ,!!!! ~ dlseotivot 

L:l interrupción en la ccntinuidad inteutirul oon•titU)'e un detecto co"'l! 

nito incompatible con· la vida, al no ea quirúrgtc11eor.te corrugido d.espu'o del 

naolmiont.o. 

La atl'iteia anordgica 7 la f!~tula traqueo•BOtágica repreaentan una fa• 

lla en la 11eparrioi6n embrioiuria de la -trique& 1 el 11a6t&&0• SaU• :Sol eatn12 

turue ee origirua.n en •l divurt!oulo vont:ra.l medial del inteattno anterior pr,! 

mitiva f BU. dasarrollo ralativo depende do la divioldn oqullibrada dol ando• 

darao. 

La atresia oootágioa y la tlatula t:roqueoeaofágtca pueden preoontaroe 1,g, 

lae, poro en 90¡. de loa cu.oc• ocurren on foraa aicultinoa. 

La meta dul tratamiento cia nparar la tlatula J lograr una anaatcmo•i• 

eaof,gloa primaria. Sin .. bargo, ai ae lle.a a oabo la corrección Qull'Úrgica 

ir11111d.iata, la "-• de •ortalidad ae aoarcaT'IÍ. a 7~ debido a neumonía,preaatu ... 

rez u otras 11&lfonaaolonea. La. correcot6n qul:rÚ.rgioa no ea Urg'tlnt.e y la pre­

paract6n preoperatorta ea doclaiva par:i un reaultaJo satiafaotorto. 

La trocuenota d11 ncap~:·uctón para loa lactantoe con anotcali::l&d•• uaof!, 

gloaa b& mejorado aapoctaculansenta. En la ••ria de Jt.rtin 1 ~lezan~er du.ran .. 

te loa ~lti.moa 26 año1 han reportado u.n aolo fallaoimlanto on máa de 100 r.-
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cién n~cidoa con Yc~o .• nacer 11117or de 2 000 g, En los yaci~ntua con paoo 

monor a oate Últu10 1 dur•nl11 loa pri.11111roa 10 añoa ~ro:lJ.'.Lron an'lalo=osia prJ. 

:n.sria.a y 4 da 18 oobrovivioron, En lo• 16 ar.011 po:l\.l!r~orroa 1 el tratamiento 

quin1rgioo an ota~a• ha. sido 1atabloclda p~ra lo• prrmaluroo oiendo la taaa 

do auperrtven'li& da un 9<J1. 1 la. t.&3.'l glob:il pu.ra 175 p:icicnt111i. d.ol ?6:',(15) 

En nuoatr:i aurie obnarV3-~0s 4 atra~iaa oaofÁgl:a.n oln ha.~or aDcontl"llr.io 

~redcainio on cua.nto al aoxo, la edad dol pa:ionta en el m01Dan'o d• etaotuar 

al proo11dimi11nto quinlrgioo tué do l a 1 d!a• con pro:iodio do 4.5 d!aa. En l 

da elloa 9ZJ,atiaron malrormsctonea múltipleo. Todoa presentaron bronoon11W10-

n!a, U. mitad eran prfllllaturoo y 111 morta\tdad. tu4 dol l~ 

»i ) do ollo& 1111 apraoi6 una :itroaia o&Ofágica del tipo de ca.be proxi­

mal oiogo zla r!atula traqueoeaotágic& diotal 7 en l ae encontraron amboa O.!. 

boa eoctásicoa oiegoa, A 2 da ello• 111 l·aa efactud toraootom!a con plantía de 

aaotá:go 1 gaotrostom!a. 1 ao manejó con gc¡atrouto.m!a 1 ca.llbr.;i.oi6n aaorágio& 

1 a otTO uni~onta se lo pude ato:tl.lllr gaatroatom!a. 

Atraol:i. inteatln.:il1 

.D1 loa Eotadoa Unldoa de Yor1óe&.111,rica ao ba. calculado que l& freouonoia 

dG la atrital:i. 7eJUnoill'l11.l llup a la cifra de 1 en ))O niño:s n&oidoD rivoa, 

1A eatonoaia oon\ribJJ'a a6lo al ~ da laa obat:uooionea 7e)'UDoilaalea. La• 

obaorvacionea ol!nicaa 7 loa antudioa 11xper1Jlent&laa en nnl:l&laa 811,giaren 

q,ue las &treaiaa 7QUnoilealaa aon resulta.do• da tromboai• 1111aant6rioa oaurr.!. 

:tas in útero. 

las atraoiaa de )'OJURO )' d.e lleon tianan una treouenoi& da o 1111noa a! 

mi la.r. Kl tratamiento q,uirÚrgico debe ajuat.a:-ile a cada paoiant• 7 dap•nd• del 

tipo,localisaci6n 7 longitud total del intestino. 

La taaa da 11orlalida.d. comunicada.a para la atN&ia 7•JUDOllaal han oid.O 
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relatin&ente altaa, p~ro 11orie11 du ·~ .. .l03 r1!0ient•n bar. dn:i:oot~d.o W2M mejo-

r!a aignif'ioa.tiYa oon W\ll t.ai:a de DJ~úr'livuncia baat.a del 84~, La tall& pe-

~~níi&, la ~remst1.1rez y el a~orta.a:iiento inteat1ru.l aumentan el rieaSQ en eoto1 

pa.oientea. Lao oauaau mita comunas do 111.1erte oon int'oooi6n,noumon!a,por1tonit1a 

1 saptioom1&. So mejo~ la 8\lparvivenci~ mediante lo oeleocidn 01.11d&doaa del 

prooodimionto quirúrgico 1 el empleo de nutrioi6n parantoiu.l total & la.rgo -

plazo,( 14) 

Dentro de laa &troaiaa do intoatino obaorvaaioa 6 ~ciento~ de laa cmal•• 
5 ocurrieron on el {loen y ) en 7e,ru.no. lib 4 caooa qua involuorG.b&n el íleon 

distal y on 2 del 7qwio ao oncontr6 UJ\!l m1111brana cOllplot:i entro 101 aepon .. 

toa intoatt.naloa del oitio atr'aico y en 1 con atectaoidn del 7e)'Uno 7 otro 

paciente con problea:wltica ilaal obaorva.moa un dotooto del me•entorio en V .11.l,!l 

to al nesitentu atréai.oo. lll.lbo predcainio en oua.nto &l •UO d11 J1l •n t•'f'Or d•l 

11aaouli.no. El diagnántico •t•otu..do en eatou pnctento• ae llev6 a cabo entre 

l a 14 d!aa con promedio de 4,5 día•• J/8 f'u•ron Pf'CClllturoa, Todou pr•oent.aron 

aepai.11. Sobreviven 2/8 paoientc•h La raintorvano1ón quirúrgi.o& ae llevó a ca­

bo en 2 pacient••• loa C'.l&loa f¡¡ll.1olaron. Uno de •atoa Pf,oumtoo rein.tene­

nido 110&6 • aa.otersa hAatQ a J cirugía• poatoriOl'll~nte. A todoa •• l•• ~ 

tectu6 anast011oaia inteattn.al du.ninte ol procoiimiento inicial. 

Bl tratuicto d• laa azi,oeal!a1 &nOtTtlCt&l•a ba •atado saRalado por mm!. 

ro1oa 1ventoa duJ"A.hta auoba1 centuria•• la ~peraci6n de prootoplaatia, diae~ 

da por AaU.Nt en 1835, •rc6 la tranaioi6o entre los prl.•stoo e1tuenoa por 

puncionar el rtioto centido con un tr6oar o biatuñ y loa aodemoa intentos 4s 

PM••n&r la tunot6n del aecani•o 1arintareano anornotal. 



La.a sr.ocalía.:i ar.'l:'rl'!c:ta.leB so &aoctan oon una ~opli;~ v-.irl.od:id de anoca­

líaa oonB'ÚUl tuo 1•r•' !,_, u •n:.lo lo.e del aiatDlllA uro1:erü tal 1 e:r.tN1DidadtHI 1 oolu:?. 

na, u¡ia.tut.o card1ov11:10.Jlar1 tubo dlguativo,o.trout:• euofÚttica roopootivamnnte. 

Apro:r.imadamonto el 5Uf. do loo po.cicntoo log1'!1 un:1 cont.i.noncia total lu,!. 

go d~ un procedim1onto qu1rlrgico corrootiv11 lloJV'J.Jo a cubo en foniio. apropi~ 

dn. El otro SO';(. logru un control oocinlmcnto aoo¡ito.blo ¡:ero no normn.l 1 pr1E, 

Oip!llmonto tienen difiolllto.doo durunto opioodioe do diarrea, Un 25 'f, tienen 

roaultadoa inaoopta.bloo en cuanto al contr0l. Un o.opocto ourioao d• lo.a ano­

mal!aa anorreotaloe ea el logro totalmente lnooporudo do continencia hacia la 

pubertad en paoienteo proviamcnte olaoitico.doo como con un m:il oontr0l.(l6) 

»i nueotra oorie hubo l paoionteo con malfonnoci6n unorrootal cataloga­

da como alta, mootrand::i :.;.,.. r~laoi6n do 211 en ol uoxo mo.oculino. Todos pre­

sentaron malfomaoiones coflg1'initas aoooladno prodoatnando laa del 11ietma u­

rogenital, todos ruaron socetidoa a ooloatomía derivativa, aiendo l de loa 

p11oientea prnmaturo 1 t.odoe deinrrollaron eepeie '1 tallecieron. La edad Pl:'Oal.! 

dio dn e!ootuar el prooudimlonto quirúrgico rué de 2 díae. 

onralocolo l. 6'atro99uial111 

Entre la eoxta '1 déolmii. olllllllns do vid~ lnt.r'lUt.urlna ol intoatino norma! 

mente ea es.teriorlsa, noto ea, sOJ hemía a "través do un deteo\o a n!vel w:ib,!. 

lioal. Al tanor m111or longitud laa aaaa 1 pooo a pooo vuelven a la oarlda.d. a.!!_ 

d01tinal 1 el colon rota a la poaio16n qua 3.a~• normalmente en la Ti.da poat­

natal. Clltln:i:.i por alguna rar.tSn inaxplioable el inteotlno no V.lel•e a ln. ca'1, 

dad aW.0.in&l antoa dGl nacimientQ ao preoenta un ontalooala. La malrotaci6n 

intootinal •e presenta en un 2~ da loa paoientaa con ontalocale. 

Bl tratamiento inolUJa téonioaa no quiÑrgioaa 1 quiÑrgiaa• laa aualen aon 

ll 
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•aloooionadao en fo:ma indlvidual en ro1Bcl6n a cada paciente. 

Q1 nuoetro oatu1lo obeervumoe ) poolontoo con cut.no ma.lro1111aoionoa. 2 de 

ellos tuvieron onr~looeleo 1 1 guatroaquiala. A len roción nucidoe con onfal.2, 

oaloo ao loe efootu6 ciot"ra prilllllrlo ~ al de gaetroequiela cierro diferido '!!; 

ploando material protéeico inlolalmonto. l peoionto con onfalooele sobrevivi6 

y loo otroe 2 tallecieron por eopala. !Jno de óat.oe tuvo 11111lformaclonoo oongé­

nl tuo múltlploo. ~l promedio de edad en orootunroo el acto quirÚrgico ruó do 

14 d!aa. 

Do esta oorie existieron aol miBlllO 2 paclontoo con aialrotaoi6n intestinal 

y vcilvuhut do intootino medio con infarto intoetinal do dlferrmto e1agnltu~ •. 

En uno de olloa ht.ibo nooaaldad do dovolvular para poder efectuar una relntas. 

vonoi6n ~ui¡,lrgloa poetorlor en donde ao aproolara el grado do :reouperaoi6n 

do laa anae inteetlnales lntartadae. Loe doo paoionteo tu.llooioron. l de elloo 

oo rolntervino. 

Eliotloron aui miamo un rooién nacido con pd'.noroao anular, el cual oo i.!l 

torvino qui?Úrgioamonto ol 120 dÍu do vida arootunndouole una duodonoyoYUnO.! 

naotomoele 1 ol cual talleolÓ al 90 dia pootoporotorlo por Depal11.Una paoie.!l 

te oon himen lmportoro1o e hidromotrcoolpoe intorvonlda al 2o dio do vida. y 

que to.lleoió por eopoie. Otro que p:ruoontó brida.a oongánitaa m'a divortíoulo 

de Meokel, intervenido al 120 dio de vida y al oual ea le etootu6 reoeooi6n 

1 anaatomoaia intoatina.l 1 sobrevivo. Otro con Uraoo P•PlleBble qua ee lo e­

toctu6 cierre del miimio 1 qua eobrovive. Otra paciente con e!ndrome da Ptu.ne 

Dall7 aaooiado a otras malto:r1114oionea lo qua tallaoi6 1 otro &ata Que preesnt4 

una hernia diafrogm4tioo. ir.Q.uiarda al q,uo ao le oreotu6 plaat'a diatrepatioa 

por vfa abdominal. lllta patolog{a queda deagloaada en laa gftticaa VII a ll• 
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4.- CCHPLICACION ~urn·: ¡ =~. DE L\. Dl.ARRF>.. 

Lao gaotroent·!r;. .;. .. <!on:itituyon la princiJl<ll CC1uca de u:uorte on lou pa!­

aoo on dounrrollo y 1 en ,\QQrica Lattna. 1 Jan lamo :lo t:iortalidad por ontorit1u 

7 otrna onfennodadoo d111rroíca11 oooilon ontro 10 y 280 por 100 000 habit11..t1tee, 

&1 >lónoo, on 1970 1 ue rogintrnron 69 410 dorunc1oneB ¡1or dicha oounn. (17) 

Rata problamátlca babi tu.sl=onto no prnaunta. on roción rw.oidon 7 laotan­

too doonutridoo 1 cu_yo modio oooiooconóraico uo PI'!lc.ario. Fn ocaoioneo 1 por lo 

aovoridad de la m1B111a, o bion 1 un 111t1.nojo ina.decuaJo on euo f'aooo lnioialoo, 

condiciona. oomplioaclonee, alguna.e do lao cunloo r&quleron do trata.miento qu.!, 

rúrgiao. (18) 

&1 out.o pdr:rafo hablarcmoa poco al roopooto yu que oate tema oe pruoenta 

como taoio de poatgsudo durante el mtamo lapoo do nuootro estudio. (19) 

Hubo oomplicaoidn quirdrgioa do la diarroa on )2 pnaiontoa lo quo corra.!!. 

pondi& ol 7.5'/. do Jaa laparotomíaa. 

Lll edad mño afectada 1Lt& ln do l~ctante monor con diooroto proüominio en 

ol aui:o maooulino (1".i.bla 11) 

Hubo troa p.:ioionloo qua roquirioron rointorvonoidn quinlrgica. y las cau­

aao 1Ltoron1 por oviscorao1Ón 1 bridas poot.quinlrKtcaa ::r dohioooncia de la a­

naotomooia (Toblaa lll y IV) 

Siendo la mortalidad de 24 paoientaa antro 32 (75'/.) 1 l) de loa oualoe l!!, 

llooioron durante laa primero.e 72 boraa dol poetoponitorio (54%) 

lll 7í:!J, do eatoe paoiontae prooenta.bo.n deonutrioi&n do grado variable 1aie.!! 

do la máo truousnta la do aogundo grado, aogiln la olaaitioaolón de O&nea (20) 

X. oomplioaoidn qulrúrgioa da la diarrea máa trocuantementa obee~da 

tué la del tipo da intarto intootinal 1 eeBUid& por partoraoidn. 

n •itio da looaliiao16n lllll:a treouontmanto ob1orvado tui1 diaamina.do 11.2, 

oaliudo a íleon, J'QUnOileon, 1e.JUD01oolon reapeotiYBmonta. 
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5.- tflYAOINACION lNTiS'l'IHAL. 

ta introduoo16n do un ª"6Ul&nto du tntuetino d6ntro dB la lu• de otro,oon.! 

t.itUJ'e la invn.ginaoión intestinal. El proble11111 puode aurgir a cualquier edad, 

pero la inv~ginaoidn i4iop.ítica ooauin en niños Buolu afectar 89tre loa 4 1 10 

meeea do eda.d 1 oiondo ln edad proa.odio do sioto maoee. 6~ du loo n1ñoa tienen 

aenoa d• u.n año de edad, y et\ pl'Qlllodio, ~ tienen menos do 2 añoo de od&do 

ta proporaidn •ntn v-~ronuo y mujol::'es os de 3•1 

L& invo1ainaoi6n uu la. oauaa aás aomWi de obst.ruooi6n inteotinal en niño11 

do 2 a 5 meaoo de edad. Se h4 o~probado dofinltivat1onte qua ba7 inreooionos 

vitsles en ol ';PI. do loo eaaos de tnw.girut.oi6n idiopiltica, 1 el adonovi?Ua o• 

la cauea dol problna111 en ol 9~ da las vooao. {21) 

E:dot.en diterentos tipo• de invagina.oi6n aeg.ln un eepen\.o se 1nt.rodu%0a 

d~ntro del IJUbJ';loanter atondo la invaginnoi6n ilooo•ooooliaa la m'o frfl(Juanto. 

Sa acepta una mortalidad gonaral Jl!il"ll lCJB praoodhdentou q,uiÑrgico• va­

riablo entre el 2 y el "JI. y lea poaibllldadea do raourrenoia oon m!nilllao si•.,!! 

do entrq ol l 1 ol 2~' 1'1 ftVOluoicSn J10atoporntorl11 eo !o.vornblo 1d el dlasn6.! 

tioo do invaatnaoidn ruó iaaipnno. 

8n nue•tro eutudiq eota enti~d. ooupcS el 5o lugo.r en trecuenoi• babiend2. 

•e p:re•entado 17 p!lOientoa (4)) do lo.u laparotom!aa (tabla I) 

SIJ.atieado predilaooi6n en el a4ZO iaaaoulino an relación de 2111 oon •­

dad ProGlod.io do pnaent&oldn entro loa 9 7 10.4 1111100• de edad. 

SI sitio de ~ar &foot&oi6n aa preaantd on la porolón iloooooooo'llca •,! 

guida do l•• tona.u mi:ctaa (Tabla Vll) 

'l'odoa n11o•trau paoiontoa tua~n aCGotidoa a laparotOll:Ca predominando la 

reduaoicSn •edlante aaniobm da tan.e en relación a loe q,uo ruaron .-etid.oa 

• H.o90o1Dn 'I &n&•tc.oei• inteat.iMl. l. 2 de ello• •• le• •tflDt.uó ad-'• a­

pondioeot09{a la que qued6 a ~u.tato d•l cirujano. (Tabla 'flll) 

Una 1XLQi11nte lallooicS din.nt.• ol t.ranaoperatorto aaialopn4o•• la detu,a 



oi6n coaio accidente anestésico, lo quo brind6 una mortalidad del 6~ en eata 

uerie •. (Tabla IX) 

6.- TRllW.A AllinlUlAL. 

81 traumatiomo abJominal en ol paciente pediátrico, oo puede aoc.pañar 

de lealooao de ditorento !ndolo cu.ro manejo trocuentwoaento ae Ye obstaculi­

zado o agrevado por un rotar.Jo en el diagncSatico. Eutaa diticultadea reuu.1-

tan d• una ralla en la comunicación entre len padrea y el oédico, o bien pu..!. 

den deboree a un exárlien inadecuado dol abdomen del niño. (22) 

Pam niílcn entre loa 5 y 14 añoo de edad, las losioneo traumáticas aon 

lao principalea caueae de muerto en loo Eat.u.doo Unidos do Norteamórica.(2J) 

~ nuestro medio, lao loo1onee traU111áticaa ocupnn el cuarto lugar coao 

oauaa de muerte y la néptima como oauea da ingreso hospitalario en el miemo 

grupo de edad (24). La ditorenoia entro laa altuacionoe menoionad.aa eatá en 

rolaci6n directa con ol l!l!lyor da&1rrollo urh1no e induotrial del pa!a vecino. 

Loa aocidenteo de tr:inaito y le violencia do laa ciudadoa aon la• oauea• 

más trocuontua de tmw1111tiomo 1 bocho al cual no oooapa el ¡noianto pediátrico. 

Loo trowaatlomou causan mortalidad e incaPaoidad tísica en un número aa­

;yor quo laa neoplaoiaa y padeoimiontoo oongénitOa oombinndoo1 a.al miDllO la 

trecuenoia de oata entidad, ha aumentado en tersa. progroaiva en nuoatra medio 

baata ocupar, como ya ea menoiond, un l1J811.r importante come oaua1L da •uart.a. 

Loa al tioa ataotadoa más troouentomente en orden de importancia aon or:!, 

neo 1oara,abdomen1tdra.x 1 oxtremidadea. ai part.ioulor el traiaatillllo abdocina.l 

en el ni8o 1 reaulta de oontueionaa debida• a caídaa, acoidantaa da v.bículca 

automotorea 1 duro.nto la ejacucidn da alsún deporte. IAa leoionea penetrant.aa 

aon rara• en aepaoial a.quallaa oaunadaa por pro1eotil de anu. da tuego. at t.,! 

daa laa eeri••• loe niaoa aon más ateotadoa qua las niña•• 
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Le. aoociaoión do lon1ón abdomi r.,, oon le111onon Ot-f a lC'l.e, ~ueoulo11oq,u11l,! 

tioao 1 tonioioaa, aon enoont~~dae con m<l)'or fruouencia en leatoneo por acoi­

dontoo aut~ovil{nt1oos o atropoll~mlontoo y en oaeoa do caídao de un.:t. alturn 

oonaidorablo. (25 126) 

Nuoetro aotudio on relación al tre.u.m~ ab1oClliN11 lo ubicó en ol 60 lugar 

on frocuonoia do laparotomíao efootWt.dais 1 demootru.ndo quo ol eozo máa afeot.! 

do rué el maaoulino hnot11. an un 641" con edad promedio do 5.2 año11 (Tabla XII) 

Ao1 mio:110 oo observó qua buba aimilar a!ootaoión en rolaolón a víooerna 

buooao como maoizaa como ae aprecia en la tabla IX. 

En rolaoidn a la cauea de la lueión b11bo predominio por loa aooidonteo 

automovilíutiooa y por el maltrato tísico. predominando en proporción do )11 

laa laoionoo prorundao dobid.4a a aontuoionea oobre lBB looiono1 penatrantoe. 

Apro1im1tdal!lento wu quint11 parto prouontd lealonoo 11oociod!IU al trauma 

abdominal (Tllbla XIII) 

Hubo Ullll complicaoi6n pontquirÚrgica on una pooiento Que prcoentd laoel'!. 

cidn ronal derecha '1 Quo poatorlomonto doMrrolld tíotula urinaria lll cual 

oorrd oapontaneamente. Una eola. detuncidn ae proeontd en osto grupo en una P!. 

ciente con partoro.oldn pootrawaátioa con looidn oovora del oiatema. nerviooo 

central oonoeautivn a maltrato ríaioo. (Tabla XIII) 

Sin emtnrgo no oxiotid problomd:tioa pootquirúrgica que aondicionarn la 

rointervención do eotoo pacionto•• 

ta. raYiai6n de eate gn¡po do pucientoa no difiere con lo publicado por 

otroa autorea. 

7 .- ESCROI'O AOUlXJ. 

lA intlam!loidn •oorotal aguda inclll,711 una variedad de poeibilidadea dl94 

n6otioa.a de lae cu.a.lea al manejo puado aer desde la ah1ple obaarw.oión oi.alda .. 

doea ha•ta. el do una inteM'enoidn quinlrgioa urgente. 
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Jleeosltando11e Jo una c-:n:i ei:J>orionoitt ol!nioa fll\t'\• pode:- aqt.;~l!leoer un DAnejo 

t~J1ru.no '1" erito.JO. l..tt re~la do oro en la intla.mactOn eaorotsl &BUda. ha 1Jida 

lu. do intorvonir Q.ll.l.t'Úrgic·l!!l!lnto da prinioru. int<c1nciOn y entablooor el dta1~6!!. 

ti~o poater!o:raonto, (27,28) 

l)J?Qnto eate eotudio Pu intervtníoron quirilrgic&t11~nt.e 6 p'.lCiontes con el 

diagn6otieo inicial de oocroto agud~ ~e loa ouale11 5 do ellos proeontoron to,t 

ei6n tooticular, 1 toraión de hidatido da Morgaani. l Orquiepldidimitie y l 

máa hidrocele tiamor-ní«ico, p<:111t.ruw:iitioo .. 14 edad de lQu p11.01ento11 oon ton11ión 

teetioular oeailó entro loa 1 díoo 4o vldn 01trauturina b&ot.11 loo ll aiioe, con 

prtlmedio do 10 allo11 de edud.. Ot¡survUdoae l toraicmuo "'" ol lado i~ulordo 1 

2 en el tuat!culo derecho. ) •~trnva61nalea .,- 2 intJUvn(rinaloe. 1 paciente Pi:!! 

aent6 hidrooalo h(Jlllorrágico pontru~~tioo doraoho,t.<LbioaUo ul cual requirió 

do hidrooaloo\o~í~. Otro pN!non\6 tOrQiÓn de bld:itido da ~orgt161"l1 Que requi­

r16 aoooión do la millllla 1 !ina.lmontQ un paoiento prt)uontó orquiapididimitto 

dorocha ol c;ual tué noraatido a r~viui~n del canal ingu.in'll. 

Gu outnno1a honpi talnria promedio tuó do 2 d!i:s.o. !Un babor oJ.iattdo CO:!!!, 

pl.l.cacionoa poatop1)rutoriaa qua l'UQ\Jiriora.n reintononoión. 

a ... Dl VEH'l'ICUto ne MECXEL. 

El. d1vorti'culo d• Hackol oatá presente on el 1.5',C do la población. Poro 

en la mayoría do los taaoa eato t'ClllULlltinto vitelino oa aeintnmático durante la 

vida.. Rtaepto que au un hallaz.go inolduntal d1.1ra.nte untt. cirug{a. o en al eú-

man poatmortet1, la pre•anoia do oat.a &nOCl&l{a caai nunca. •• •O&ll80ba. Por o-

t.ra parto 111• oomplic&oioaos pueden oou:rrir T pt¡•tien aar ta~l•• •i no •• t:!, 

oonooen inmad.iatu.enta f aon irat&daa 11n fotc1a oportuna.. De laa oomplioaaia• 

U•• ••noionad&a ae pu•den obaorvar1H..,arrsria,ohlltnico1dn,t.ntlaaao16n,perf<>"" 

raoi~n y peritonitta. Siendo en lod Eat.4o• Un1daa da Rort9alll¡rica la "ll.ri•-



dad beaiorrdgica y ea rwoatro ti;Jdio la obutruotiva. (29) 

Sn nucotro eatud.io ob&qt"'fWllOo 5 oaaoo con oota p3tologia. Ocurriendo con 

Q!lJOr froouonoia en hombrea quo on ~ujaroa. (Tabla II). Aoi mio:10 lu adai da 

prooantaolón rué mayor en la etopa praaOcolar con un pr<l!llod.io de 4 oño~ da .!. 

dad. 4 do olloa proaontaron cuadro obatructivo y l proaontd prooeao inr11.11.1.­

torio. A todoo oo lea efectuó reooooión y anaatomooio torminotonninol into•­

t.inal. b:rl ol ~oiunto con al cuadro intlam:itorio üo preo11nt6 ao=plicaoión po•.l 

quinirgiM qua requirió do rolntervonotón, aiend.o aeta la de bridas pootopara­

torioY aproximad.a.mento al 2lo dia. Sin babor e.i:i8tido mortalidad en aato gru­

po, 

9•- IIBRNIA INOlllH!L IHCAHCWDA.o 

Q'I ol producto masculino durante al tercer moa de goataoión •• daoa.rrolla 

una prot.ruaión del peritoneo a ntvol dal anillo intorno, que paua a lo larga 

dol conducto insuinal penetrando en el eooroto. Esto tra,reoto oe oonoorva P•.! 

moabla baota al momonto del parto oxiatiendo en m11Cbos laotuntoa haota la e­

dad de un año, ein qua tensan importancia clínica. la 11111yoría da loa paoianteo 

oon out& nntldad tienen menea da un &Bo de ad.ad 1 la treouanoia absoluta en la 

poblaoi6n infantil poaiblemonte vari' •ntre el 1 1 el 5~· Siendo la proporoidn 

entre bDllbre• a mujerea de 911. Enoontnindoae ea el 6Cf/, do loa oaooa oo •l la­

do derecho, 2~ en el i~uierdo 7 •a l~ bilatoralmanto. (JO) 

La incaroaruoidn ea uno da lea rla•goe que pu .. • preaantar WIB bamla i:!!, 

suinal 1 ea frecuenta que ocurra on loa tro• primaroa 111oae11 de vida mundo •l 

orificio herniario e• poqu.00. 

Kn lllle•tru earl• obaet'ft2oa 4 paciente• con bomi11 inguinal inoaraerada 

J de 111100 tuoron del auo 11aaculino. la edad d• pree11ntaoi6n 0110116 11ntre lOll 

6 maaea do vida. A todoa una vaa e•tablaoido el diagn6atioo ea lea intantcS r:!. 

duoirlae mediante aedaoi6n ein roa~ltado poaitiTO por lo qua ae aometieron • 
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plaotía 1ne_"...l!níl.l. Sin 1.·\buroe aprooiado compli~ciono11 po.etoruruloriae ni 1:10.! 

t.alidad. 

10.- 4TRl3U. Dí: VI.AS BILIAR.li:3o 

La atr.taia do viso bilinroa oo caracteriza por la falta do libre trino,! 

to en loa conduotoo w;trahopáticoll, &liotiendo WI tl¡10 ••corrogible" en que º.!!. 

t4n doapoJa~ou loo oonduotoo e:r.trahapáticoo on ou porción pro:r.1111al y ooluídon 

loo d.iotalee y otro tipo no corrogiblo an el cual hay ooluoión de lou oonduo­

too o:r.trabepático:s pro:r.llcalea. La troouonoio. do Atresia do vías biliares eo 

de un cauo entre 15 000 nuon!.loo vivno y bl.t..Y un 111.odorndo prtidOlllinio en muJ•-

roa. 

El drunnjo do b1lie ea el pootoporntorio oe logzu coei en ul 50',( de lou 

niñeo intorv~n1doo monorvo do 4 muuoe de edad y loa buonou rooultadoa De aOo,!: 

can al 60',( en menorea de 10 aom:i.nao do vida.o 

11!.onoionandoue entro oua complicaoionee la. col11ngl1.io qu11 •11 prmJon\& por 

•a1.aaia da loa oonduotoo 1ntrnhap<Ítiooa pootario:rmonta a una portoontoroa1.011la 

Aai mimo oo rofiar11 la biportonoión porta como 01.n. da lnn Principales compl.!. 

oaoicna• do aeta. an1.id&d· (31) 

Qi nuaatro oatudio hubo 4 paoiontoo con oata ontidAd. 3 de ollao dol º.! 

za masculino. La edad promedio da pre1on1.aoidn 1'\tó de 4 maneo. 1 tué reintaI 

Tenido por prooontar dobiaoenoin da la anaa1.omoo1a. A 3 aa loo eteotuó una r 

por1.oantaroanaatomoaie 1.ipo Kaaai 1 1 con la téonioa descrita por Sava.suobi. 

loa 4 paoiontea lallooieron. 2 en al poe\oporatorio inmediato y 2 en f'orma. •.!. 

diata. Uno por eolangitia 7 cirroaio. loo delllfa por aapaia. 



Tu.mor intt"ll&bdominal ••• •••••• ••••• 3 oa11oa 

Aaco.ridi11aiu maaivu. ••••••••••••••• 2 

Liti111ii11 veeical,, •••••••••• ,,,,,,2 

Abeceao bopdtico a.mibiano., •• ,, ••• 2 

Tu:llor rotroperitoneal •• , •••••••••• 2 

l'atologi'a obatruotiv:i genita.1.,.,,2 

Paeudoquiate pn.ncreático,,,,,.,, •• l 

Bridaa oonséni tao ••• , ••••••••• , ••• 1 

llumbl'llJ)I¡ prepillirioa. ••••••••••••• ,1 

Tuberouloaia tntaoti.nal.,,.,,.,,.,l 

Ql!er111odad do llirocbaprung,.,,,,,,l 

Aoa.laaia •••••••• ,.,,,,,,,,,,,,,.,,l 

Ulcero. péptio:t porrorada •••• •••• .,1 

l!alrotaoi6n intootinal,,, ,,,,,,,,,1 

" 
" 

" 

" 
" 
" 

(l fallaoili) 

(2 uo roint•rvinioron) 

(1 rointorvouol.6n) 

{hllooió) 

(R•int•rvenido 1 fallooili) 

(!t1intorvonida 1 talleoili) 

Esto Último grupo preaent6 una p4tolog{a "Variada, en alloo la atal* 

pl'19aooolar f\lá la md'.e aroo\adao Habiandooe roin\ervonido 5 paciente• a inolu­

ao 2 da olloa ha.uta 9ll 2 ocaGloneo, llogan!o a coaplatar B indioaoionaa que 

uoritabul •11 reintorvenotlin. Prodominando en allaa la.e do brid&e, 

4 de é1toa talleoiaroo, 2 en el poa\oparatorio inmediato 7 2 en el mediato, 



COlfCLUSlOJ;r.::;1 

14a c<nplicaolonoa qu.iÑt'~1ca.a poatla.parotQCt!a 1o ~r;!'encia en la edad 

pediátrica uo preucn\~:'(ln uproiiAadamonto en ol lOt du loo paolonte• del Uo.!. 

pital lnr..:ttil de Inb'Unrán¡ prodo~inando lao br1dau poatquir.lrgioaa. Jiendo 

otraa cauaaa importantco loe a.booosou roatdu.alon intra.a.bdc>!Rina.lea 1 la a'r'i•­

oal"lloiQn 1 lau dohiooenoiao de n.na.uto~oDia intaatinaloa. Loo gn.ipoa de edad 

mán afoota.doa !~aron loo laato.ntoo manoroa y eocol~roo. 

la ~ortalidnd pootqul:nlrgia& ua proao.nt6 aproximadamonte on el l~, ª"!!. 

~ue Óota. no se dobid al aoto quitÚrgico en u!. Jiondo la. cauna directa. do f!, 

lleoi~iento los prooeuoa in!occiouoa 4.gt'Ogo.dou a eota.do nutrioiolUl.l de!iole.!!. 

to on paoinnteo 1 hlaica.monte, roción nacidos 1 laotanteo monoroo oon proble• 

11.itica gravo q~o roquleron do au.idadou intanaivou ade(;IJ.~doo. 

EotZLllloo de ~ouol"!Jo en que no e%1eto ninaún uorviolo =ódioo/quirúraioo 

d~ntro do un boupitcl que ootó oxonto da Prouon\ar cowpl1c:aoione• inhorontou 

al maneJo de loo paoiantue. 
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!lin 01S1b:l.r80, oonoidurulo\I. quo la g¡orbtlido.d. y 111or\alid4d poat~uiÑ.rgioa 

ao puode roduoir mediante la dcncim1n.oi6n do una. peruon.:L oap,oit•da. o la ore;!. 

o16n de un ooaité quu lao ootudie adeau.adnmento mediuntot 

1) Jtoporte 1 analioia d• oah oomplioac14n poutquirllrgioa. 

2) Ragintro de la inton:11aoión obtenida. 

J) R•Viaión pori6dioa del #1,Uipo tMlnioo. 

4) Roviaión de la calidad da los cuidadoa del paolonte. 

5) RoovuluaolJn oonatanto da la prá:otioa. médio3. 

6) ltiuoaoi6n al peraonal módico 7 pa!Mlód.100. 

7) lnfon:aoión m"11oa continua a la población por lo• medica d• inColtl~ 

oión maui va. 

El objetivo tu.ndaiaental aarh la. d.o brindar un benet,aio *1 p&oiente. 
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RESUMEMI 

Se doaoribon la• entid4doa olínioao 1 loa onuooa 1 la.a cani.oteríaticaa de loo 

puoiontoo, lMa modalid;idel do tratamiento, lao complioaoionoo 1 lo mortalidad y 

loe reHUltadoa obtonidoa en 423 caaoo d.o laparotomía do urgencia atendida.a en 

el Doopital Infantil do lnguarán de loo Servicico Kédiooe del Dopa.rtamonte dol 

Distrito Fodora.l durante el período do Pabrero a Novidllbre da 1986, Ja oboet'Td 

que la cauoa máa !:rvouonto de laparotomía tué la opondioitio aguda. 1 oaupando 

un lug1Jr.r daataoa.do las coaplicaoionea quin1rgioau de la d.iarroa 1 con predominio 

on al oui:o maooulino (65';1.) 7 del gnipo da aaoolaroo 1 ocurriendo 62 detunoionoo 

(14,6~) y 40 complicacionoa pootquit'llrgioaa (9,4~). 9iendo lao brida.o poatquirú_!: 

gicaa la oomplicaoidn mQo freouontomento oboorvado. 
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