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INTRODUCCION 

Las patologÍas abdominales agudas son uno de los retos -

más difíciles que se presentan en el ejercicio clínico ra que' 

en ocesionce el más agudo cuadro de dolor abdominal se puede -

resolver en fonna espontánea y, por otro lado, un dolor de po

ca intensidad con una presentación de apariencia benigna puede 

eer causado por un padecimiento que finalmente e.merite de tra

truniento quirúrgico. 

Actualmente ea real el aumento en lae tasas de vida me-

d ia por lo que trunbi6n en forma proporcional se ha incrementa

do el número de pacientes afioeoe que se presentan con patolo-

g!ns abdominales que ameritan de manejo operatorio y que ade-

más tienen enf'ermedadee crónicas o generales concomitantes. 

Existen algunos factores causantes de que este grupo de 

pacientes se retarden en acudir a recibir atención médica1 Re

nuencia a solicitar ayuda, vivir solos, negarse a hospitaliza

ción, percepción alterada de los síntomas o atribuidos a atrae 

causas {constipación o indigesti6n), presentación atípica de 

loe mismos asociados a oonfusi6n o demencia senil. En suma a 

~ato, la preeentac16n de un cuadro con escasez de datos causa 

también retardo en el manejo operatorio y ea relaciona direc-
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tamente con los porcentajes de morbilidad y mortalidud nuB en -

general son mayores a loa quo se ~resentan en grupos de pncien

tes jóvenes, 

Para mencionar algunas de las patologías abdominales máo 

comunes que se presentan en el anciano, la ISQUD.ll A h.8SE!fl'iSRICA 

ae presenta en menos de 4 por l OOJ operaciones abdominales a~ 

das y tienen relaci6n con hipertensi6n arterial, enfermedad car 

diaca valvular o ateroeclerótica, insuficiencia cardiaca conge~ 

tiva, arritmias, uso de diur~ticos, infarto reciente; pudiendo 

ir deede isquemia segmentaria hasta procesos agudos extensos. 

La APENDICITIS AG~OA en ancianos ee alrededor de 5 a l~ 

de todos los casos pero la mitad de muertes por apendicitis 

ocurre en pacientes de este grupo de edad, Rl apándice del an~ 

ciano frecuentemente ee atrófica con disminución del tejido li~ 

!ático y diaminución del aporte sanguíneo debido a asociación -

con enfermedad vascular. Estos factores oatribuyen a progresión 

más rápida y a un incremento en la incidencia de subsecuente -

perforación. 

Con resnecto a la COLEOISTITIS AGUDA, la pobre respuesta 

a la sepeis en el paciente aBoso, ha llevado a efectuar manejo 

agresivo, lo cual no aumenta la morbilidad, Estudios comparati-



vos con pacientt\S jÓVéne!?, comprueba.n 'J.Ue lu coleciF::tectomia 

tem9rann reduce ln morbimortalidad en paciE:n tee ai'l.osos con col=. 

cistitie ngurla y es altamente recomendada. De hecho, pR.cie11ten 

de nlto riengo y con múltiples enfenuedadea evolucionan más ha

cia la perforación y necros1u. 

La ULCERA PEPl'ICA Pi;RFORADA representa el 10!' de hospi-

talizaciones relacionHdae con la úlcera páptica. Frecuentemente 

es inadvertida en paciontes seniles y está relacionada con ma-

yor con~umo de antiinflamatorioa no esteroideoa (80~). La mort~ 

lidad general en pRcientes afioeoe es de 10 a 40;ít, lo cual ea -

reflejo de mayor edad y cn~ermcdades asociadas. 

La DIVEI!TICULOSIS DE COLO!! ocurre en 5% de la poblaci6n 

general. A los 60 aftas de edad la padecerá el 33~ de ésta, 25~ 

~esarrollnrán diverticulitis, 38f. desarrollnrán complicaciones 

como fístula, oerforaci6n u obstrucción y el 2(}.{ requerirán --

tratamiento quirúrgico. El colon sig:noides es el afectado en el 

9<>;' de los casos. 

La causa más frecuente de oaSTRUCCION INTESTINAL son las 

ndherencias postoperatoria.s, 64 a 79'.°' de loa casos. La segunda 

causa en pacientes seniles se deben a hernias de pared y segui

da~ente ~or 9rocP.so~ neo~ldRicoa. 



En rotura de e.neurismas de aorta abdominal a los 30 días 

de pootoperatorio la mortalidad es de 4°" la cunl no hn mejor~ 

do con respecto al aílo de 1960. Sin embargo, Gerald, en un es

tudio de 1393 pncientes operados por aneurisma do la aorta ab

dominal en 14 afios, la incidencta de cirugía abdominal de ur-

gencia por ruptura del miemo fue de 4.4~ (61 pac. de 1393) con 

una mortalidad perioperatoria de 14.8~ (9 de 61), siendo impo! 

tante en los resultados, el diagn6stico y tratamiento quinir-

gico tempranos. 

otras entidades menos f recucntea on el paciente senil -

son lRB torsiones intestinales, pancreatitis aguda, abscesos -

perirrenales o pionefrosis en relación directa con Diabetes -

Melli tua ¡ abscesos hepáticos, procesos supurativos de la vía ~ 

biliar, etc. 
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OBJETIVOS 

Conocidas algunas de las patologías abdominales qui

nirgicas y su frecuencia en ol paciente senil, el objetivo 

del presente estudio fue vnlor~r la renli2aci6n de un mane

jo quirúrgico lo más tempranamente ~asible en pttcientes ma

yores de 60 años de edad que se presentaran con cuadros de 

patología abdolllinal dolorosa; grupo de pacientes en el que 

es raro encontrar un cuadro de abdomen agudo franco. Y co

rrelacionur el tlem~o de evolución extra como intrahoepita

l~rio, antes de llev~rse a cabo el manejo operatorio, con -

la morbimortalidad que se presentara y la probable partici

paci6n de las patologíaa generales asociadas. 
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METODOLOGIA 

De enero de 1989 a octubre de 1990 se incluyeron 

42 pacientee mayores de 60 aBos de edad manejados por -

el servicio de Cirug!R General en el Hospital General -

Tacuba, ISSSTE; por presentar cuadros de patología ab-

dominal aguda y que finalmente ameritaron de tratamien

to quirúrgico de urgencia, 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se operaron 42 pacionteei -

22 hombres (52,4~) y 20 mujeres (47.6~), con edades de 60 a 97 

affoe con una media num~rica de 75 a~os. 

Diecisiete pacientes \40.4 ~) ton!nn antecedentes quirúr

gicos abdominntes y los ?adccimientoe asociados se encontraron 

en 23 paciontes (54.7 :i): Hipertensión arterial en 7 (16.6:'), -

cardio?nt!no 4 (9,5~), 6 di3b~ticos (14.2~), e.rtriti• reumatoi

do en 2 pacientes (4.7:') y un paciente en neoplásicos, rcEpira

torio, cirrosis y aneurisma aórtico (2.3~ e/u). 

El riesgo nnesté><ico oegún la ClHsificación de la ASA fue 

I en un paciente (2.3~); Il en once oacientee (26.l~); III en -

doce pucier.tes (28.5~); IV en diez pacientes (23.8~) y V en --

ocho pncientce (19.~). 

l. LA- pAtología más frecuente fue la apendicitis ~guda 

con 9 pacienteE (21,4~) de los oaalee, 44.4~ se encontraron pe~ 

foradas. 2. Se encontró la miama inOidencia en oclusión intes

tinal (9 pacientes); 5 pacientes por hernias de pared (55.5~); 

2 pnciE>ntea por adherencias poato90ratoriae (22.2"); una oclu-

~i6n por metástaeia de CA gástrico y otro por volvulue de aig-

moides (ll.l~). 3.- Cuatro pncientes (9.5i'l oper.,<los en fonna -
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electiva tuvieron evisceración postoperatorin: Doc pacientes PO 

de Coleci~.tectomia, n las 2 semanas y a loe 2 rneaee del PO; le 

última de ellae, diabética. Otra PO de resección de quiste gi

gante de ovario y la dltima PO de Histerectornia vaginal un aflo 

antes. 4.- Le. hemorragia de tubo di3eetivo alto fue la causa de 

exploración quirúrgica en tres pacientee (7.1 ~) oiendo los 3 -

por Ulcera Gástrica. 5.- Igual porcentaje se tuvo con isquemia 

mesentérica (3 oacientea). 6.- La incidencia de Ulcera Gáetri 

ca perforada, Colecistitie Aguda y Retensión Aguda de orin8 fue 

de 4.7 ~ (2 pacientes c/u); así como también por causas iatró-

genaa de las cuales una correspondió a perforación v~sical ~u-

ro.nte RTU de pr6stata y otra a perforación vesicular durante la 

realización de una Colangiografia Percutánea Traneh~pática en ~ 

unn pnciente ict~rica en protocolo de estudio. 7.- Por último, 

con 2. 3~' (un pacionte) de incidencia se presentaron: absceso -

hepático piógeno, Divertículo de Meckel perforado, Ruptura de -

aneurisma abdominal aórtico, ileo biliar, perforaci6n gástrica 

por cueroo extra!lo (espina de pescado) y Hemorragia de tubo di

gestivo bajo por diverticuloais de colon. 

El tiempo de evolución preoperatoria fue en promedio de 

52.3 horae,con un rango de la 240 hr&. La estancia hoepitela--



ESTA 
S!ijJJl 

ria pr~opcrutoria fue en promedio de 19.2 hre con un rango de 1 

a 72 hrs. Esto da un proine~io de JJ.l hrs entre el inicio del 

cuadro y el momento de acudir a recibir atención m~dica. 

El porcentaje de complicaciones fue de 40.4 ~ y correspo~ 

dieron a1 Une. lesión uel cordón ospermético (2.4~) durante ln -

CX?loraci6n inguinal por una hernia encarcelada. Siete abscesos 

de pared (16.7 ~); 2 P!etulae biliares, 2 evtaceracioneo PO, 2 

reactivaciones de sangrado y 2 oclusiones intestinales; para 

un oorcentaje de 4.7 :' pn.ra cada grupo mencionado y una neuma--

n!n basal (2.4~). 

La mortalidad fue de 14 .2 ~ (6 pacientes): Doe paciente" 

oor Trombosis de la arteria meeentérica su~erior (JJ.J~) y uno 

de dlcera gástrica perforada, Absceso hepático piógeno, Diver--

tículo de Meckel ?~rforado y uno por apendicitis con neoplasia 

en íleon terminal. 

La estancill hoapitalaria fue de 3 a 38 d!as con un prome--

dio ñe 11.4 días. 
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CUADRO 1 

1 1 

80•89 70-79 ao-as 90 d + 

EDA..D PROM.: 75 AÑOS 



CUADRO 2 
CAUSAS No.PAC " l. APENDICITIS AGUDA 9 21.4 

2. OCLUSION INTESTINAL 9 21.4 

3. EVISCE!l.ACIOll PO 4 9.5 

4. H!'DA POR ULCERA GASTRICA 3 7.l 

5. ISQUEMIA MESS!ITERICA 3 7.1 

6. ULCERA GASTRICA PERFORADA 2 4.7 

7. COLECISTITIS AGUDA 2 4.7 

6. RBTENSION AGUDA DE ORINA 2 4.7 

9. IATROGENAS 2 4.7 

lO. ABSCESO HEPATICO PIOGENO, DI-
VllRTICULO DE MEC:KEL PERFORADO, 
RUPTURA DE Ali BURISl!A AORTICO, 
ILBO BILIAR, PERP. GASTRICA POR 
CUERPO EX'l'RAllO, HTDB POR DIVER• 
TICULOSIS DE COLON. l 2,3 
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CUACRC 3 

PREHOSP, HOSP. 

33.1 H~S. 19.2 HRS, .... 

EVOLUCION PREOPERATCRIA 

se.a HORAS 



CUADRO 4 

COMPLICACIONES 

No.PAC. f. 
ABSCESO DB PARED 7 l6.7 

FISTULA BILIAR 2 4.7 

EVISCE:RACIO/I 2 4.7 

RE:ACTIVACI011 DE SAJtGRADO 2 4.7 

OCLIJSION I/ITESTINAL 2 4.7 

LESION CORDON ESPERMATICO l 2.4 

NEllMONIA l 2.4 

TOTAL l7 40.4 



CUADRO 5 
MORTALIDAD 14.2 1' 

1, MASO. 75 Allos ULCERA GASTRICA PERFORADA 

2, PKM, 87 ABSCESOS HEPATICOS PIOGE-
NOS, 

3, Jl!ASC. 73 TROMBOSIS MESEl'ITERICA. 

4. MASC, 73 DIVERTICULO DE ll!ECKEL PER-
FORADO. 

5. PEM 70 TROMBOSIS MESEllTERICA, 

6, MASC. 97 ~PE!IDICITIS/CA OBSTRUCTIVO 
ILEON TERMINAL, 
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DISCU:c;IQ?; 

Es indudrible que cada vez será mayor el número de ;:m-

cientes anciAnos que se oresenten en los servicios de urgen-

cia, con cuadro~ de abdomen doloroEo no bien definido, en los 

que ee de vital importancia llevar a cabo una exaustiva inveE 

tigaci6n onra que con prontitud se llegue a una impresión -

diagnóstica, ya que oor sus ~atolog!as asociadas como la edad 

per sé, nueden cursar con alteraciones en la sensibilidad, lo

cali?aci6n del Uolor o ausencia del mismo, y, que aWlado a su 

menor resistencia a la sepsis, principal.mente, la morbimorta

lidad que presentan a orocedimientos quirúr~icos, es mucho 

mayor que en pucientoe pediátricos u adultos jóvenes. 

En el presente estudio se pretendió efectuar temprana

mente un ~anejo quirúrgico en e~te gru90 de pacientes pero la 

oresentación de cuadros atípicos, en ocasiones la escase2. de 

datos tempranos para establecer un diagnóstico de certeza 

llevó a un retardo intrahos?italario oromedio de 19.2 hrs oa

ra efectuar el manejo 09~ratorio; yn que además, aún la la9a

rotomia blanca no es inocua en !:)fJCiuntes de edad a.van7ada. 

Como era de es;>erarse, la apendicitis aGUda fue la ---
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causa más frecuente de cirugía abdominal de urgencia en pa-

cientee a~osos (21.4 ~), siendo iguul para la oclusión inte~ 

tinal. Siguieron otras cuusas como isquemia intestinal, he

morragia de tubo digestivo alto y Úlcera perforada, princi~ 

~almente. 

La morbilidad que se presentó fue elevada (4).4 ~), -

siendo principalmente la infección de la pared con 16.7 :', -

si.gui~ndo en frecuencia evisceración, renctivuci6n de sangr~ 

do, fístula biliar y oclusión intestinal. 

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

6 ?HCientes de los 42 . 



CONCLUSIONl::S 

l. No se pueden tener criterioH rígidos en la decisión 

de someter tempranamente a exploración abdominal quirúrgica 

cuando se trata de pacientes ancianos, en loe cuales al.1n la -

lapa.rotomia blanca puede poner en riesgo su vida, 

2. Este grupo de pacientes representa siempre un probl~ 

ma diagnóstico ya que lo más frecuente ea que no encontremos 

signos francos de abdomen agudo y cuando éste se presenta, -

los hallazgos intraabdominalee son máe cataetr6ficoe de lo -

que aparentaba, 

3. Por loa dos puntos anteriores as! como el hecho de 

existir enefermedades asociadas continúa siendo elevada la 

incidencia de complicacionea y muertes poetoperatorias a pe-

ear de tener los mejores cuidados de terapia intensiva post-

operatoria. 
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