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RESUMEN

Estudio retrospective u prospective de 40§ pacientes posoperados de
cinugla abdominal de wrgencias que presentaron complicaciones relacionadas --
con el procedimiento quiningico efectuads.  Se andbizan cunles son Las com--
plicaciones mis comunes, su incidencia, Los factones que influyenon en su pre
dentacdidn y La montabidad que ocasionaron, para tal efecto se plantearon v va
Loranon fas siguientes variables: edad, sexo, datos impontantes tanto chini--
cos como de Laboratorio y gabinete pana basarse. en cirugia, complicaciones y_
mortalidad, entre otras,

En conclusiin, Las infecciones de. fas henidas quiningicas, sepsds
abdominal.,, absceso de pared y granufomas por neaceidn a material de sutura --
fueron Las complicaciones mis frecuentes, fa incidencia fue mayor en pacien-
tes arnniba de 55 afios | 70.3% ) u en ef sexo masculino (55.3% ).  Los prin-
cipales factores que favorecieron La presencia de complicaciones fueron, el
excesdvo tiempo en dar manejo quiringico, el juicio quiringico enndneo asi -
como £a edad y condidiones del paciente. La sepsis abdominal. condiciond --
mayor mortalidad,

SUMMARY

We present a netrospective and prospective study whene 405 patients
were openated grom emergency abdominal surgery, and complications cornelated
whit the sungical procedune performed. We analize the mot common complica-
tions, thein incidence, factorns of influence, their presentation and the mox
tabity nate. The next parameters wene studied: age, sex, Laboratory and na-
diology nelated whit the surgical procedure, complications and montality.

We concluded that wound infections, abdominaf sepsis, pariental. abs-

ces and granulomas posterion fo sutwre neaction are described as fhe most fre-

"cuent complications,  The wtmost presentation in patients of 55 years and mo-

ne [ 70.3% ) and they were male | 55.3% ). The age, genenal conditions, the_

prolonged median time between the diagnostic and the sungdeal proceduwre mentio

ned as the complications that Lead to the disease. Abdominal sepsis manked --
the highest montolity.



INTRODUCCTON

La patofogla abdominal que requiere intervencifn quiringica de wigen-
cia es sumamente frecuente, superando de manera impontante a £a cirugia electi
va en nuestno Hospital, fa patologia es sumamente vardiada v se. presenta en to-
das fas etapas de. fa vida encontrnindo enfermedades nefacionadas con La edad u_
el aexo, es frecuente Lo asociacdin con otnas enfermedades v La panticipacifin_
de dos o mAs Gaganos afectados en el mismo cuadno, en ocasiones el problema --
puede. sen caudado por un proceso inflamatonio o bien pon trauma abdominal, a--
biento o connado, La poca infonmocidn cliniea que pudiena obtenerse en of. pri-
men contacto con ol paciente u en {in, un Ain nimenn de eventualidades que pue
den nepercutin en Los siguientes eventos: neinazo en of didgnistico, empeone--
miento de La patofogin inicial, manejo quirirgico inadecuado, diagnistico equi

vacado u aobre fodo La inevitable morbimontalidad en fa que caen estos pacden-
tos, 1,2, 8,10

Cualouienn que sea fLa causa gque produzea fa patologia abdominal, de-
sencadena una sende de sintomos u adgnos mun variados, peno de elloa of que --
sdempne. easta presente os ol dofon abdominal, puede haber concomitantemente vio-
mitos, estneiimiento, distencidn abdominal, hemonnagia gastnointestinaf., {ie-
bre, sintomas genifouninarios, efc.; pero estos sinfomas no sdiempre. se presen
tan conjuntamente aino que dependen de fa patofogia causal., unos se. hacen mis_
ostensibles que £os 0tnos o simpLemente afgunos no se hacen presentes, 7 La_
evafuaciin de cada uno de Los sintomas u sdianos que presenta ef. paciente son -
de una importancia innegable. 4 Todos Los Ainfomas u Adignos que presenta un
paciente con patologia abdominal tienen caracteristicas mis o menos comunes,--
pero Las difenencias dependen de. fa causa que desencadena of. proceso, sin em--
bargo hay un sintoms. que pok estar Adempre presente hav que darke un valon --
semiofbaico especial u es ol dofon abdominal. cuuas caracteristicos de inicio,-
evoluridn, intensidad, eotc., pueden LPevan ndpidamente. al. diagnistico. 5 6, -
15, 16

Hau que foman en cuenta quo FLos padecimientos abdominales ogudos em
peonan con el tnanscunao ded. tiempo u La probabilidad de. complicaciones aumon-
ta también, porn Lo cual of cirujann esta obligsdo a establecen un diagndstico
tan ndpidamente como sea posible, 2, 3,19, 20



EL presente tnabajo pone de manifiesto en nuestra pobfacin de pa--
edentes el poncentaje de complicacdiones denivadas de Lo procedimientis quinin
gicos abdominales de wrgencda, su gnecuencia, factones que. indluiven en su -
presentacddn v montalidad gue ocasionan,  Las complicaciones mids §recuentes
son analizadas en ef. presente tnabajo £as cuafer muchas de eflar no son di}w_;
tamente atribuibles a fa téenica quiringdien Aino af manejo médico pre u pos--
openatonio o sdmplemente al paciente que. s manejo, nuesfras conclusiones tie
nen el principad intends de aedalar todas Fos posibles {aflas encontradas en_
ol andlisdis, hacern conciencia de fo que tenemod como apovo diagnBatico u uti-
Lizando con celenidad e indicacin adecuada dindofe fa interpretacitn u valon,
que merecen con ef {in de abatin fas complicacinnes que fap {recuentemente. on
contnamos, 27, 22, 23, 24

MATERTAL ¥ METODOS

Se nealizd un andbisis retnospectivo de 5 aiios |agosto de 1985 a ju
Lio de 1988) u un prospectivo a | afio {agosto de 1988 a julio de 1989), se ne
viswon un total de 1600 expedientes de pacientes adultos posopenados de cinu
ala. abdominal. de urgencia en ef Hoapital Regional Lic., Adolfo Lépez Mateos.
Se plantearon v valonaron Las sdguientes variables: edad, aexo, fiempo desde
aw dngreso al senwvdcio de ungencias hasta La nealizacidn de cinugia,datos ofi
nicos para basanse en cinugla, datos dmpontantes de Laboratonio v aabinete, -
complicaciones abdominales tempranas u fardias, enfermedades concomifantfes, -
dias de hospitalizacion y montafidad.  Los datos obtenidos son exclusivamen-
te de Las notas de Los expedientes desde su estancla hospitalaria haste el -
control posterion en consulta externa,

De Los 1600 expedientes de pacientes nevisados, se eliminaron a to-
dos aguellos que no presentaron complicaciones posoperatorias asi como a aque
LE0s que presentaron complicaciones poscperatorias pero sdn nefaciin con el -
procedimiento quindraico efectuado,  Loa expedientes de Los pacientes ex---
efuidos fueron 1192 ( 74.1% 1, ae incluwen en ol presente esfudio a 408 pa--
cdentes { 75.2% | Los cuales presentaron complicaciones posoperatorias rela-
cionadas con el acto quininaico efectuddo.  La patoloala abdeminal que ame-
nitd cinugla ¢ el poncentaje de pacientes complicados v no complicados en --
nuestaa nevision se muesiran en el cuadio 1.



RESULTADOS

De Lo 408 pacientes incfuidos en nuestro estudio, 226 { 55.3 % ) cornes
pondienon al sexo masculino y 182 { 44.7 § ) al sexo femenino, La edad compnendié-
un nango de 15 a 98 afiod con una media de 56,4 afios, Los antecedentes pa/tolégi:
cos de impontancia se muestran en el cuadro 2, cabe mencionar que en §0 pacientes
no existienon antecedentes de impontancia. -

EL exdmen de Labonatornio mds comunmente empleado en nuestnos pacientes
( 99 %) fue La BH siendo La fdmmula blanca La mis nelevante con un rango de 2700
a 37600 y una media de 13200. Lo estudios de gabinete empleados fueron £as pla
cas simples de abdomen y el ultrasonido nepontindose datos positivos en 328 pa--
clentes { 80.3 % ) y en 64 pacientes (15.7 3 ) no se encontranon datos sugestivos
de patofogia abdominal, en 16 pacientes (3.9 % ) no se comentaron Los estudios.

La decisidi de intervenin quirirgicamente al paciente se LLevd a cabo_
en 311 pacientes ( 76.2 % ) debido al cuadro clinico altamente sugestfivo, en 97 -
pacientes (23,7 %) el cuadro clindco no fue muy evidente por Lo que La decisidn
quiriingica nequindd el apoyo de exdmenes de Laboratorio y gabinete.  Los prined
pales signos y sintomas que presentaron nuestrod pacientes se muestran en el cua
dro 3.

EL tiempo transcuwwido desde La admisidn ‘del paciente hasta fa reali-
zacidn de cirugla comprendid un rango de 35 minutos a 72 horas con una media de -
13.4 horas.

La patologia abdominal que condiciond cirugia en nuestro grupo de esfu
dio se muestna en el cuadro 4.

Las complicaciones presentadas en nuestro grupo de pacientes se clasifi
canon en tempranas y terdias tomando como tempranas a aquelfas que ocurrieron an--
tes de 7 dias del posopenatonio y como tandias a aquellas que se presentaron des--
pués de Los 7 dias, se mencionan en el cuadro 5.

EL tiempo de estancia hospitafaria vario de un nango de 1 a 9§ dias --
con una media de 12 dias.



Fallecienon 64 pacientes (15.9 % |, sdendo 43 pacientes mayores de 60_
affos ¢ 21 pacientes menones de 60 afios, fas causas de mortalidad se observan en_
el cuadno 6.

DISCUSTON

la cinugla abdominal de wigencias se presenta con una grecuencia sdgni
ficativamente impontante,  La atencidn quiningica adecuada y el cwidado de s
na de un paciente posoperado debe rnealizande a fdn de. diagnosticar opontunamente
Las complicaciones que puedan preceder al acto quirinrgico.

En nuestna revision ka patofogia que con mis frecuencia condiciond ab
domen agudo quiringico fue fa apendicitis aguda, datos acordes con La Literatu-
ra mundial que sefiala esta patologia como primer causa de abdomen agude quiniir-
géco de urgencia, fas complicaciones en este grupe de pacientes fueron mis comu
nes en el grupo etarnio mavor Lo que suglere que el proceso infeccioso aunado a_
una menon irndigacddn del apéndice son factores importantes en peamitin una rd-
pida progresiin de La enfenmedad. Ocupd el segundo Lugan fos cuadnos de obs-
Dueeldn intestinal constituvendo nuevamente una de fas emergencins mis graves
en el peciente geridtnico wa que el intestino por encima de La obstruccifn car-
gado con contenido netenido y séptico e conviente en un vehleulo para fa abson
eidn de productos cuya aceidn intensamente toxica puede LLevar ak paciente adpi
damente al final. Los problemas de vesicula v vias bilianes se encuentran en_
Ztercer fugar, el piocofecisto, colecistitis aguda e hidrocofecisto fueron Ras -
patologias principeles con afeccidn de thes a uno del sexo femenino con hespec-
2o al mascubino sdiendo La colecistectomia el procedimiento quiringico de elec--
edbn,  Llos traumatismos abdominafes quedan en cuarnto Lugarn englobando en su ma
vonla a pacientes menores de 60 afios, siendo mids frecuente el frauma abiento --
que el ceurado, La pancreatitis aguda, Los padecimientos ginecoobstiétfricos,-
2a enfermedad acidopéptica asi como otnos padecimientos siguieron en orden de -
frecuencia como causa de abdomen agudo.

En cuanto a La edad, el promedio fue de 58.7 aiios, siendo 287 pacien--
tes mayones de 55 afios v 121 menones de 55 afios. En Lo nefenente al sexo vario
dependiendo de La patofogia causal con predominio por ejemplo en Los traumetis--
moé abdominales del sexo masculino y en Las enfermedades de Las vias biliares --



del sexo femenine. Sin embango del tetal de pacientes 226 correspondienon al -
sexo masculino y 182 al sexo femenino,  la sintomatologia principal. en nuestro
ghupo de pacientes no difinid a La nepontada en fa Literatura mundial, en nu.u-t
tra senie el dolon abdominal, Los cambios de sensibilidad y tono en fa pared ab-
dominal, Los transtornos de fos movimientos peristilticos u La {iebre fuenon Los
datos mias comunmente hayados,

En Lo neferente a montalidad en nuestna nevisiin La septisemia cons--
tituud La causa mis frecuente de muente,

CONCLUSTONES

Haciendo incapil en Los objetivos trazados podemos conclwin Lo siguien
te:

1.- Las dnfecciones de. Las heridas quiningicas, sepsis abdominal, ab-
sces0 de pared, granufomas porn reaccidn a material de sufura, desequilibrio hi--
droelectrolitico y oclusidn intestinal posquirirgica en ese onden de frecuencia
constituneron el 75% de fas complicaciones posoperatorias que presentaron nues--
tnos pacientes, siendo el 25% nestanfe ocupado por diversas complicaciones de --
ghan Ampontancia tambin como eventraciones, hemonnagia y abscesos residuales en
he otrnas,

2,- Lla incidencia de fas complicaciones fue mawonr en pacientes awriba
de 55 afies | 70.3% | que en gaupos de menon edad, asimismo £a gravedad de estas
complicaciones fue mayon en ancianod que en jovenes, En cuanto al sexo ba incd
dencia fue mavor en hombres | 55.3% ) que en mujenes ( 44.7% ).

3.~ EL porcentafe en complicaciones posoperatorias fue de 25,1% (408
pacientes) de todas fas infervenciones quirirgicas abdominales de urgencias en -
nuestra hevision.

4.- Los factores que favorecieron fa presencia de complicaciones fue
non varios, sdendo uno de Loas principales ef. excesivo Ziempo empleado, en pro-
medio 13 honas para Llevar a ciwgia a nuestros pacientes, wa que Los padeci---



mientos abdominales agudes empeoran con el Iranscunso del tiempo por Lo cual ef,_
cirujano esta obligado a establecer un diagndstico tan napidamente como sea posd
ble evitando o disminuyendo con 2sto La grecuencia u gravedad de fas complicacio
nes.  la edad mayon de 55 afios, "Las condiciones del paciente, el tipo de Lesidn
que condiciond abdomen agudo, sin olvidar por supuesto el nimero de drganos Le--
sdionados con contaminacion impontante de La cavidad abdominal aunado a un juicio
quiningico endnes v poca experiencia def. ciwfano indiacutiblemente favorecie--
non tambin La apanicitn de complicaciones,

Un diagndstico opontuno, un manejo preoperatorio adecuado de Las con-
diciones genenales del paciente, una excelfente téenica operatonia y el cwidado -
posoperatorio estreche disminwindn considenablemente £as complicaciones y redun-

daran en mayor beneficio para nuestros pacientes.

5.- La sepsis abdominal continia representando un gran problema en La
prdctica médico quiringica, of cirufano se enfrenta consfantemente a complicacio
nes muy devenad de La sepsis abdominal y a cifras poco estimufdintes de morbifi--
dad y montalidad, La montalidad en nuestro ghupo de estudio comprendid el 15.6%
0 sea que fallecienon 64 pacientes y de &stos 25 fueron debide a sepsdis abdomi--
nat,



ESTA TESIS My pegg

SALR Bf in ..oy
Cuadro 1 Patologia que condiciond abdomen agudo quiﬁﬁ/!ggicoi?L LA wuu‘ﬂlfl}d
Patologia Total pacientes No complicados Complicados
Apendicitis agudas 5847 ( 55.2%) 764 | 47.7%"} 120 { 7.5% )
Padecimientos de vesi
culas y vias biliares 276 ( 17.2% | 200 [ 12.5% | 76 | 4.7% )
Oclusidn intestinal 163 1°10.1% ) 66 [ 4.1% ) 97 { 6.0% )
Tnauma abdominal 132 { 8.2% ) §3{ 5.1% ) 49 [ 3.0% }
Padecimientos gineco-
obstitnicos 50 { 3.0% ) 39 2.4% | o .e% )
Enfermedad acido pépti
ca complicada 29 { 1.8% ) 17 ( 1.0% ) 12 { .7% )
Pancreatitis aguda 23 1.4% ) 3¢ .1%) 20 { 1.2% )
Otras causas 43 { 2.6% ) 0 { 1.2% ) 23 ( 1.4% )
TOTAL 1600 ( 100 % ) 1192 { 75§ ) 408 { 25 % |}
Fuente: Archive CLinico del Hospital Fecha de recofeccidn de datos
Regional Lic, Adoffo Lipez - 1984~1989

Mateos.



Cuadro 2 Antecedentes patoligicos

Patologia No. de pacientes
Hipentension arterial ! 78
Antecedentes quiringicos previos 66
Diabétes mellitus 53
Thanstonnos candiovasculares 34
Enfermedad acidopiptica 29
Obesidad 28
Desnutricdin 25
Engeamedades respiratorias 22
Mtnitis neumatodldea 15
Cinnosis hepdtica. 11
Otras patologias 21
Fuente: Archivo Clinico del Hospital Fecha de necofeceidn de datos

Regional Lic. Adolfo Lipez - 1984-1989

Mateos,



Cuadro 3 Signos v Sintomad

Dolorn Abdominal 9 %
Camb.io de sensibilidad u Zono de fa pared abdominaf 72 %
Thanstornos de Los movimientos periaiiliicos 64 %
Fiebre 56 %

Fuente: Anchivo Clinico del Hospital Fecha de necofecceitn de datos
Regional Lic. Adolfo Ldpez - 1984-1989
Mateos.



Cuadro 4 Patologias que condicionaron abdomen agudo

Patofogla No. de. pacientes
1.- Apendicitis aguda 120
a}.- complicadas 90
b).- No complicadas 30
2.~ Oclusion intestinal 97
a).- Hernda irguinal complicada 40
b).- Bridas y adherencias 25
¢).- Volvulus 10
d}.- Hernda interna 10
e}.- Hernia de pared complicada 5
§).- tumones 7
3.- Padecimientos de vesicula y vias biliores 76
a).- Colecistitis aguda 16
b).- Hidnocolecisto : 14
c).- Piocolecisto 29
d).- Colangitis 10
e).- Tumores 5
4.- Tnaumatismo abdominal 49
a).- Cewrado 19
b).- Abierto 30
5.~ Pancreatitis aguda 20
a).~ Inglamatornias 9
b).- Necrohemonrdgicas 1
6.~ Padecimientos Ginecoobst&tricos 1
a).- Quistes de ovario 6
b}.- Perforacitn uterina R
¢).- Embarazo tubario 1
d).- Anexitis 1
e).- Piometra perforada 2
7.~ Enfermedad acido-péptica complicada 12
§.- 0thas causas 23
a).- Adenitis mesenténica !
b).- Abdomen congelado 1
c).- Ameboma !
d) .~ Dilatacidn ideopdtica del colon 1
e).- STDA por varices esofdgicas 1
§l.- Ca nenal 1
g).- Enfermedad de Cnohn 1
h).~ Trhombosis mesenténica 10
4] .- Abceso hepdtico 4
1= Diventiculitis sigmoidea 5
Fuente: Archivo Clinico del Hospital Fecha de recolfeceidn de datos

Regional Lic. Adolfo Lipez - © 1984-1989
Mateos.



Cuadro 5 Complicaciones

Diagnostico
Tempranas
Infeccidn de herida quiringica &9
Desequilibrio hidroelectrolitico 24
Sangrado posquiringico . 14
Distencidn  abdominal. ‘ 11
Sepsis Abdominal . 12
Hematoma de herida quirlingica 9
Dehicencia de anastomosis 3
Tardias
Sepsis abdominal ] 56
Absceso de pared : 46
Granuloma por neaccidn a material de sutura 34
Oclusidn intestinal posquirirngica 22
Diarea posquiningica ' 18
Eventraciin 15
Absceso nesidual 16
Teterdieia posquiringica 9
Dehicencia de Anastomosis 9
Fistulas enterocutineas : 6
Pseudoquiste pancredtico ‘ 1
Absceso pancredtico 3
Fegmén pancredtico 1
Fuente: Archive CLinico del Hospital Fecha de recolfeccidn de datos
Regional Lic. Adolfo Lipez - 1964-1989

Mateos.



Cuadro 6  Montalidad

Causa . No. de pacientes
Septisemia . R ' 25
Infeceddn nespiratonia ‘ ' : 12
Transtonnos cardiacos 9
Insufdiciencia renal aguda 7
Pancreatitis necrnohemorragica 4
Transtonnos hidroelectroliticos y desequilibrio acido base 7

Fuente: Anchivo Clinico def Hospitak Fecha recoleccdifn de datos
Regional Lie. Adolfo Lépez - 19841989
Mazeos.
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