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INTRODUCCION

Las patologfms abdominales agudas son uno de los retos ~
més diff{ciles que se presentan en el ejercicio clfnico ya que
en ocasionee el més agudo cundro de dolor abdominal se puede -
resolver en forma espontdnea y, por otro lado, un dolor de po-
ca intensidad con una presentacidn de apariencia benigna puede
ser causado por un padecimiento que finalmente amerite de tra-
tamiento quirdrgico. .

Actualmente es real el aumento en las tasas de vida me--
dia por lo que también en forme proporcional se ha incrementa-—
do el nﬁméro de pacientes afiosos que se presentan con patolo—-
gi{as abdominales que ameritan de manejo operatorio y gue ade—-

mée tienen enfermedades crénicas o generales concomitantes.

Existen algunos factores causantes de que este grupo de
pacientes se retarden en acudir a recibir atencién médica: Re-
nuencia a solicitar ayuda, vivir solos, negarse a hospitaliza-
eién, percepcidén alterada de los sintomes o atribuidoes a otrae
causas (oconstipacidén o indigestién), presentacién ntipiea de -
loe mismos asocimdos a oonfusién o demencis senil. En suma a -
ésto, la presentacién de un cuadro con escasez de datos causa

también retardo en el manejo operatorio y se relaciona direc-



tamente con loe porcentajes de morbilidad y mortalidad auc en -
general son mayores a los que se uresentan en grupos de ovacien-

tes jévenes,

Para mencionar algunas de las patolog{as abdominales més
comunes que se presentan en el anciano, la ISQUEMIA WBSENTERICA
se presenta en menos de 4 por 1 000 operaciones abdominales agu
das y tienen relacién con hipertensién arteriml, enfermedad car
dieca valvular o aterosclerética, insuficiencia cardiamca conges
tiva, arritmias, uso de diurdticos, inferto reciente; pudiendo

ir desde isquemia segmentaria hasta procesos agudos extensos,

La APENDICITIS AGUDA en ancianos es alrededor de 5 a 104
de todos los casos pero la mitad de muertes por apendicitis --
ocurre en pacientes de este grupo de eded. El mapéndice del an-—
ciano frecuentemente es atréfica con disminucién del tejido lin
fdtico y diaminucidn del aporte sanguineo debido a asociacién ~
con enfermedad vascular. Estos factores catribuyen a progresidn
més rédpida y a un incremento en la incidencia de subsecuente —-

perforacién.

Con respecto a la COLECISTITIS AGUDA, la pobre respuesta
a la sepsis en el paciente afloso, ha llevado & efectuar manejo

agresivo, lo cual no aumenta la morbjilided. Estudios comparati-
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vos con pacientesa jévenes, comprueoan que la coleci&téctomia -
temprann reduce la morbimortalidad en pecientes afiosos con cole
cistitie aguda y es altamente recomendada. De hecho, pacientes

de nlto riesgo y con miltiples enfermedades evolucionan mds ha-

cia la perforacidén y necrosis.

La ULCERA PEPTICA PERFORADA representa el 108 de hospi--
talizaciones relacionusdas con la dlcera péptica. Frecuentemente
es inadvertida en pacientes seniles y estd relacioneda con ma——
yor consumo de antiinflamatorios no esteroideos (80%). lLa morta
lidad general en pacientes aflfosos es de 10 a 40%, lo cual es --—

reflejo de mayor edad y en“ermedades asociadas.

La DIVERTICULOSIS DE COLON ocurre en 5% de la poblacidn
general. A los 60 afios de edad la padecerd el 33% de ésta, 25%¢
desarrollardn diverticulitis, 38% desarrcllardn complicaciones
como fistula, nerforacién u obstruccidén y el 204 requerirdn —--
tratumiento quinirgico. El colon signoides es el afectado en el

90% de los casos.

La causa mds frecuente de O3STRUCCION INTESTINAL son las
adherencias postoperatorias, 64 a 79% de los casos, La segunda
causa en pacientes seniles se deben a hernias de pared y segui-

damente nor orocesos neodldsicos,



BEn rotura de aneurismas de aorta abdominal a los 30 d{as
de postoperatorio la mortalidad es de 40% la cual no ha me jora
do con respecto al affo de 1960. Sin embargo, Gerald, en un es-
tudio de 1393 pacientes operados por aneurisma de la aorta ab-
dominal en 14 aflos, la incidencda de cirugfa abdominal de ur--
gencia por ruptura del mismo fue de 4.4% (61 pac. de 1393) con
una mortalidad peritoperatoria de 14.8% (9 de 61), siendo impor
tante en los resultados, el diagndéstico y tratamiento quinir--
gico tempranocs.

Otras entidades menos frecuentes en el paciente senil ~-
son 1las torsiones intestinales, pancreatitis aguda, abscesos -
perirrenales o pionefrosis en relacidén directa con Diabetes —-
Mellitus; abscesos hepdticos, procesos supurativos de la via «

biliar, etec.



OBJETIVOS

Conocidas algunas de las patologias abdominales qui-
rirgicas y su frecuencia en el paciente senil, el objetivo
del presente estudio fue valorar la realizacién de un mane-
jo quirdrgico lo més tempranamente pogible en pacientes ma-
yores de 60 aflos de edad que se presentaran con cuadros de
vetolog{a abdominal dolorosa; grupo de paclentes en el que
es raro encontrar un cuadro de abdomen agudo franco, Y co-
rrelacionar el tiempo de evolucidn extra como intrahospita-~
lario, antes de llevirse a cabo el manejo operatorio, con -
1a morbimortalidad que se presentara y la probable partici-

pacidén de las patolog{as generales asociadas.



METODOLOGIA

De enero de 1983 a octubre de 1990 se incluyeron
42 pacientes mayores de 60 afios de edad manejados por -
el servicio de Cirugf{a General en el Hospital General -
Tacuba, ISSSTE; oor presentar cuadros de patologia ab--
dominal aguda y que finalmente ameritaron de tratamien-

to quirdrgico de urgencia.




RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se operaron 42 pacientes: -
22 hombres (52.4%) y 20 mujeres (47.6%), con edades de 60 a 97
affos con una media numérica de 75 aflos.

Diecisiete pacientes (40.4 %) tenfan antecedentes quirir-
gicos abdominales y los padecimientos asociados se encontraron
en 23 paciantes (54.7 4): Hipertensidén arterial en 7 (16.6%), -
cardiopat{as 4 (9,5%), 6 diabéticos (14.2%4), artritie reumatoi-
de en 2 pacientes (4.,7%) y un paciente en neopldsicos, recspira-
torio, cirrosis y aneurisma aértico (2.3% c/u).

El riesgo ancstésico segun la Clasificacidédn de la ASA fue
I en un paciente (2.3%); II en once opacientes (26.1%); III en -~
doce pucientes (28.5%); IV en diez pacientes (23.8%) y V en —---

ocho pncientes (19.0%).

1. La patologfa més frecuente fue la apendicitis =guda -
con 9 pacientes (21.4%) de los cuales, 44.4% se encontraron per
foradas. 2. Se encontré la misma indidencia en oclusién intes-
tinal (9 pacientes); 5 pacientes por hernias de pared (55.5%);
2 pncientes por adherencias postoperatorias (22.2%4); una oclu--
eién por metdstasis de CA gdstrico y otro por volvulus de sig--

moides (11,1%). 3.- Custro pacientes (9.5%) operndos en forma -



electiva tuvieron evisceracién postoperatoria: Dos pacientes PO
de Colecistectomiam, & las 2 semanas y a los 2 meses del PO; la

dltima de ellae, diabética. Otra PO de reseccién de quiste gi-

gante de ovario y la dltime PO de Histerectomiam vaginal un aflo

antes, 4,- La hemorragia de tubo dizeetivo alto fuolln causa de
exploracién quirdrgica en tres pucientes (7.1 %) siendo los 3 =
por Ulcera Gdetrica., 5.- Igual porcentaje‘se tuvo con isquemia
mesentérica (3 pacientes), 6.~ La incidencia de Ulcera Géetri
ca perforada, Colecistitie Aguda y Retensidn Aguda de orina fue
de 4,7 % (2 pacientes c/u); as{ como también por causas iatré—-
genas de las cuales una correspondié a perforacién vesical du~-
rante RTU de préstata y otra a perforacidén vesicular durante la
realizacién de una Colangiografia Percutdnea Transhepdtica en +
una paciente ictérica en protocolo de estudio. 7.- Por dltimo,
con 2.3% (un paciente) de incidencia se presentaron: absceso --
hepdtico pidgeno, Diverticulo de Meckel perforado, Ruptura de -
aneurisma abdominal aértico, ileo biliar, perforacién géstrica

por cuerpo extrafio {(espina de pescedo) y Hemorragia de tubo di-

gestivo bajo por diverticulosis de colom.

El tiempo de evolucidn preoperatoria fue en promedio de

52,3 horas,con un rango de 1 a 240 hrs. La estancia hospitalae-



R . 1

&

[STTI
RS WEy
ria preoperutoria fue en promedio de 19.2 hre con un rango de 1
a 72 hrs. Esto da un promedic de 33.1 hrs entre el inicio del

cuadro y el momento de acudir a recibir atencién médica.

Bl porcentaje de complicaciones fue de 40.4 % y correspon
dieron a: Una lesidn del corddén espermético (2,4%) durante 1la -
exploracidn inguinal por una hernia encarcelada. Siete abscesos
de pared (16.7 %); 2 P{atulas biliares, 2 eviaceraciones PO, 2
reactivaciones de sangrado y 2 oclusiones intestinales; para --
un sorcentaje de 4,7 ¥ para cada grupo mencionado y una neumo-—-

nia basal (2.4%).

La mortalidad fue de 14.2 & (6 pacientes): Dos pacientas
sor Trombosis de la arteria mesentérica superior (33.3%) y uno
de lcera géstrica perforada, Absceso hepdtico piégeno, Diver--
t{culo de Meckel perforado y uno por apendicitis con neoplasisa
en {leon terminal,

La estancia hoapitalaria fue de 3 a 38 dfas con un prome—-

dio de 11.4 dfas.
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CUADRQ 2

CAUSAS No.PAC %
1. APENDICITIS AGUDA 9 21.4
2. OCLUSION INTESTINAL 9 21,4
3. EVISCERACION PO 4 9.5
4. HTDA POR ULCERA GASTRICA 3 7.1
5. ISQUEMIA MESENTERICA 3 7.1
6. ULCERA GASTRICA PERPORADA 2 4.7
7. COLECISTITIS AGUDA 2 4.7
8. RETENSION AGUDA DB ORINA 2 4.7
9. TATROGENAS 2 4.7
10. ABSCESO HEPATICO PIOGENO, DI~
VERTICULO DE MEGKEL PERFORADO,
RUPTURA DE ANEURISKA AORTICO,
ILEO BILIAR, PERF. GASTRICA POR
CUERPO EXTRARO, HTDB POR DIVER=-
TICULOSIS DE COLON. 1 2,3

11
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CUADRO 4

COMPLICACIONES
No.PAC. £
ABSCESO DE PARED 7 16.7
FISTULA BILIAR 2 4.7
EVISCERACION 2 4.7
REACTIVACION DE SANGRADO 2 4.7
OCLUSION INTESTINAL 2 4.7
LESION CORDON ESPERMATICO 1 2.4
NEUMONIA 1 2.4
TOTAL 17 40.4
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CUADRO S

NORTALIDAD 14.2 %

1. MASC. 75 ARos ULCERA GASTRICA PERPORADA
2, PEM, 87 ABSCESOS HEPATICOS PIOGE-
NOS,

3. MASC. 3 " TROMBOSIS MESERTERICA.

4. MASC. 73 " DIVERTICULO DE MECKEL PER~
FPORADO.

5. PRM 70 " TROMBOSIS MESENTERICA,

6. MASC. 97 " APENDICITIS/CA OBSTRUCTIVO

ILEON TERMINAL.




DISCUSION

Es indudmble que cada vez serd mayor el mimero de sa-~-~-
cientes ancimnos que se oresenten e¢n los servicios de urgen-—
cia, con cuadros de abdomen doloroso no bien definido, en los
gque ee de vital importancia llevar a cabo una exaustiva inveg
tigacién para que con prontitud se llegue & una impresién --
dimgnéstica, ya aue vor sus patologf{as asociadas como la edad
per sé, opueden cursar con alteraciones en la sensibilided, lo-
calizacién del dolor o ausencia del mismo, y, que aunado a su
menor resistencia a la sepsis, principalmente, la morbimorta-
lidad que presentan a orocedimientos quirdrgicos, es mucho --

mayor fque en pacientes pedidtricos u adultos jévenes.

En el presente estudio se pretendid efectuar temprana-
mente un manejo quirnirgico en este grupo de pacientes pero la
presentacién de cuadros atipicos, en ocasiones la escasez de
datos tempranos para estublecer un diagndstico de certeza ---
1levé a un retardo intrahosnitalario oromedio de 13,2 hrs pa-
ra efectuar el mane jo operatorio; ya dque ademés, adn la lapa-

rotomia blenca no es inocua en pacientes de edad avanzada.

Como era de esverarse, la apendicitis apuda fue la ---

1y



cause més frecuente de cirugia abdominal de urgencia en pa-~
cientes aflosos (21.4 %), siendo igual para la oclueidn intes
tinal. Siguieron otras causas como isquemia intestinal, he-
morragia de tubo digestivo alto y idlcera perforada, princi--

oalmente.

La morbilidad que se presenté fue elevada (40.4 %), -
siendo principalmente la infeccidén de 1la pared con 16.7 %, -~
sigui=ndo en frecuencia evisceracién, reactivacién de sangra

do, ffstula biliar y oclusiédn intestinal.

Menor de lo esperado, la mortalidad fue de 14.2 % con

6 oacientes de los 42 .



CONCLUSIONES

1. No se pueden tener criterios rigidos en la decisidén
de someter tempranamente a exploracidn abdominal quirirgica -
cuando se trata de paclentea ancianos, en los cuales a’n la -

laparotomia blanca puede poner en riesgo su vida.

2, Este grupo de paclentes representa siempre un problg
ma diagnéstico ya que lo mds frecuentse es que no encontremos
signos francos de abdomen agudo y cuando éateAse presenta, —-—
los hallazgos intraabdominales son més catastréficos de lo -

que aparentaba.

3. Por los dos puntos anteriores as{ como el hecho de —-
existir enefermedades asociadas continda siendo elevada la --
incidencia de complicaciones y muertes postoperatorias a pe——
sar de tener los mejores cuidados de terapia intensiva post—-

operatoria.
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