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1 N T R o D u e e 1 o N 

La Cirugta urológica involucra ••pec:tos relacionados con la 

practica quirOrglca diaria tanto del c:iruJ.ano general como del 

ciruJa.no urólogo. Siendo interesante y estimulante paro11 ainbos 

rec:opil•r los datos aportados por cada de los pac lentes 

intervenidos durante un p•riodo dtt 4 años 6 meae;;, de cirugáa 

urológica prograQllad• an el Hospital General La Villa por módicos 

ciruJano9 generales, conocer la frecuencia de complicacio,nes de los 

mismos a corto, mediano y largo plazo, la resolución de ·~s mismoa, si 

la hubo y la importancia clínica. e incapacidilild consecuente que 

puedieron ocaeio::inar, comparAndolo con la literatura mundial. 

Entre lo5 antecedente& históricos d1t mayor importancia en la 

Historia de l.a Urologl..ia, encontramos la aparición del "Tratado de 

todas la& enferm•dades de los. riRones y carnosidades da la verga y 

urina", de Francisco D(az (1588). Marca un hecho importante en la 

HI•toria da la medicina. La original 1dad y precosidad de su doctrina 

planteó una verdadera revolución en la concepción de la literatura 

medioquirürgica, pues el texto constituyó una genL1-l ant ic ipac i ón da 

la época de las e•pcialidadas. La prioridad en l.:i descripci.~n de 

vario• instrumentos, por el inventados, para el tratamiento da 

determinadas afecciones urológicas, al ser piontJro en la util iz.ación 

de los mismos, y el reconocerle por BU innov4dora c.br-a corno el primar 

tr.atadiata de la otipecialidad, otorga .c. F"ra.ncisco D&az ol merecido 

título del "Padl"e de la Urologia" (Maganto, 1933). 

Francisco Dlaz nació en Alcalá de Henares, en diciembre da 

H507. El 10 de abril de 1570, se le confirió el titulo de "Cirujano 

de S.M." con un salario de 60 000 m•ravedis al aR'o, o:argo que 

desempaño durante ~s da 20 al\'os haBta fallliPc:imiento. En al 

nombr•miento real so habla de " ••. la habilidad, latras y experiencias 

del Ooc:tor Francisc:o Díaz ••• " Durante ésta etapa profesional se fue 

destacando hacia la especialización de Urologla, aunque en seis obras 

consta que durante su époc:a Burgos, ya había ~dquirido 
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conoo:imientos en estos quehaceres. F'ue en ewtos años de residenc:la en 

Madrid, cuando logró su mayor pl"estigio profesional desarrolló su 

mayor actividad quirOrgica y publicó las dos obras que se le conocen, 

EL COMPENDIO DE CIRUGIA, (1575> y el Tratado nuevamente impreao en 

prensa en Madrid. La contiene recomendaciones quirúrgicas sobre 

algunos procedimiento• urológicos, como la hernia testicular "de 

agua" ó hidrocele, y sobre hidrocele y sobYe la ninphe o crecimiento 

de carne en el pudendo ds la muJey. Cprob. Condiloma genital 

femenino>. 

En 1625 reimprime nuevamente el "Tratado de todas las 

enfermedades", en el cual incluye inovador"a.s ideas con respecto a lat& 

obras cientlficas de su época mostrando originalidad los 

di fercmtes instrumentos, modificación de técnica quiró.rgica e 

invaci6n de aparatos para el tr-atamiento de determina.das patologías 

(litiasis y estrechases uyeterales), estudiando la~ enfer-medades de 

un modo rutinario con exposicione& práctican y expel"ionc:iais propias, 

contiene reflaxiones etiopat6genas, acomoda los procederes médicos o 

quiró.rgicos lln cada caso y confirma por anatomía patológica muchos de 

los prt;)Cedimientos el inicos, la parte más importante de osto libro 

esta consagrada al estudio del proceso que denomina "Piedra de los 

rirtones'', con distinción entre las "arenas" y "las piedras", y su 

modo de originarse las piedras, humor gruoso visco~o y glutinoso o de 

las mismas arana!l. Los capítulos más aY.tensos de la obra conciernen a 

l.as enfermedades especificas o caseras a base de ungüentos o p6sim.as. 

La terapéutica pYofilática como las re.-:omtmda.ciones higiénico 

dietética y los alimentos que deen evitarse, o lo que pYeucribiYse en 

el tratamiento como yecuJ"sos de acción diuYética analgésicos, 

vómitos, sangrias y aguas minerales medi<:inales que le parece!a 

conocer muy bien para cálculoo;:¡ u1·eterales pequeños, ideó un aparato 

en forma de ten asa graduada el cual 11 amo especuluo pudendi, el cual 

es introducido a travé~ de 1.:i uretra, el cual podia abrirse en su 

interior para pinzar la piedra. Otro capitulo lo dedica para 

descyibir el tratamiento de C?strecheses -:on tallos Juntoe, y 

candulillas recomienda la utilización de su invención y la forma de 

utiliz•rlo. Esta descripción práctica dP.l instrumento y del método 
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la primaJ"a en la historia del quehacer médico y otorga la prioridad o 

invenc i 6 de la ureterotomía interna a f"'ranc isco Diaz. (Maganto, 

1'393). 

Es por estos antec:edentesa de gran importancia y rel.av~ncia en 

el campo de la Clrugta General, siendo a'1n no se contaba· c'on una 

subespec ial ldad dedicada i:tn le amente y exclusivamente a Padec: imientos 

urol•~glcos qull"ó.rglc:o, cuando se inleia de una manera d<' tanto 

avanzado para su época la pyáctica urol6glc:a por el Cirujano General. 

Actualmente se puede considerar' al Doctor' Francisco Dtaz, o: orno uno de 

los fundadoreti. de la uyologi.a. 

De 300 ahos a la actualidad; la ciencia en general ha 

evotuc tonado en for'ma impol"tante, los métodos B)(ployator 1os de 

gabinete y paracl :i.nicos son capaces de deter'minar con mayor Pr'eC isión 

la función renal, la localización delitos hasta de 2 mm. en un riñon 

•nfermo, l.a •ospec:h.a y Dx. de un cáncer' mediante deter'minac ión de 

miilrcadores tumor'alas. Existen tantos y tantos descubrimientos 

inventos ain embargo en nuestras instituciones car'ecemos de el lo, 

algunas ocasiones por" fiillta de 1"eCU1"SOS otra por falta de interés 

paro la población es la que necesita el servicio y nosotr'os estamos 

dispuestos a ayudarla. 

Sometemos nua1>t1"0 tnibaJo a estudio, análisi~ y compi\ración 

para determinar' si lo que se realiza en cLrugla urol6gica progrmada y 

definitiva es benéfico y cu.U la tr-ascendencia individu.;1.l y 

colectiva do los que intervenimos quiró.Yglr.:amente. 
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JUSTIFICACION: 

Me con ano los Cirujanos Generales, en preparación y calificados -

1 levan a cabo proced lml entes urológ 1 ces qui rQrglcos programados_" 60 a -

70 procedimientos urológ leos programados por ano ". {Archl vos :Hospl ta-1 . G~ 

neral la Villa>. El nQmero de cirujanos urológlcos_no alcanza:·a-:cubrlr_ 

las _necesidades de la población en todas partes del' p~(~ y:_mu~_;;Ü'Írí~-t_I· 
tuc"ion'es· carecen de recursos para contrdta~:a 'eS.'t~·'ff~O\d~::~5p~!C'1~n~i~·s 

lo que ha orillado al cirujano general a lncursÍon~ren_~els_t~~~~~o;úr~i~; 
gtco-qul rQrglco. 

· E1 segulmlp.nto de estos pacientes a _corto~ m~-~Ían_o'¡i~:la_r9i'.ef~zo se -

pierde, pudiendo ocurrir un sin número de compl!éáclon~s-:~;da's'-mismos - -
. ,! ·"'. '~'·· . ;·, 

que pudieran ser atribuibles a una técnica quirúrgtéa d~-flclenté o en si 
a compl lcaclones esperadas de acuerdo al- tipo de' é:lrugl~ practicada. O-

tras desventajas que habrla que tomar en cuenta son· la carga de trabajo 

institucional oor orocedlmientos inapropiados con_el consecuente despredJ. 

ció~ de recursos .financieros, de personal y espacio que de una u otra ma

nera también repercuten en el paciente y en la población. 

Es por ésto que se considera necesario ! levar a cabo la recopi !ación 

de datos que oermitan amollar conociinientos y aclarar dudas con respecto_ 

a ia evolución de pacientes Intervenidos por padecimientos uro!Ogicos que 

ameritan tratamiento quirúrgico Intervenidos en el Hospital General la -

Villa en un lapso de 4 anos 6 meses. 
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OBJETIVOS: 

Objetivo General; Describir las compl !cacl_ones a corto, mediano y 

largo plazo ocurridas en pacientes somet!dós'.a _c~·rugla urológrca pro-e 

gramada, real izada por el rujano .genera.1 '.en.'él Hosp! t·al ·Géneral la Vl--

1 la del !o. de enero de !98!Í al 30 de j~nl'o d~ 1~93. 

Qblet!vo E•peclf!_co'(compa~á~. la frecuencia de .compl !cac!ones de

rivadas de c!rugla urológ!ca practicada por ci.rujano general y las re

portadas en la literatura realizadas por cirujano urólogo. 

HIPOTESIS: 

H!potesls ~: "tic existen diferencias en la frecuencia de compl l

cac!ones de la c!rug!a urológlca practicad• por el cirujano general, de 

la frecuencia de compl icac!ones que se presentan al cirujano urólogo -

Que se reportan en la l lteratura iiundial". 

Htpostesls Alterna: 11 Extsten diferencia~ en la frecuencia de compli

caciones de cirugfa urológica practicada por el cirujano general de la -

frecuencia de compl lcaclones que se presentan al el rujano urólogo que se 

reportan en 1 a 1 i teratura mundial 11
• 



MATERIAL V HETODOSt 

El estudio se inicia en los archivos médicos quirürgicos del 

Servicio de Cirugia General, del ~ospital General Urgencias la Villa, 

dependiente de la Dirección General· de los Servicios Médicos del 

Departamento del Distrito Federal, en donde 9e buscaron todos log 

·casos de pacientes a los que' se les intervino quiró.rgicamente de 

cirugia Urológica definitiva programada periodo de tiempo 

comprendido del 12 de enro de 1989 al 30 de Junio de 1993. 

Incluyéndose pacientes con padecimientos urol6gico9 a los que se les 

practivo cualquier procedimiento urológico definitivo, de cualquier 

sexo y edad, asl como pacientes que ameritaron reparación, 

reconstrucción o resección a nivel testicular, resección de 

prostat ica, resección, desviación o ampliación vesical J pac lentes con 

veJ iga incontinente, al igual que pacientes a lo que se real izo 

reconstr"ucción, reimplante, incisión o resección de uretero, asl como 

a los que '5e real izó Nefrectom:la, nefrol itotom:la, o nefrostomia. 

Una vez obtenidos estos datos se acudió a los e)(pedientes 

médicos de Archivo Clinico dol Hospital GcneYal UYgencias la Villa, 

para real izar'" una bO.squeda retrospectiva de los casos considerándose 

con infoymaci6n suficiente todos aquellC•S e)(pedientes completr.is que 

porpor•:ionen un seguimiento mtnimo de un año a través de la c•:insulta 

e)(terna, llenándose posteriormente una hoja de recolección de datos, 

con la información obtenida a partir del expediente. Se obtuvieron 

datos como la edad, nexo, estado c:ivil, escolaridad, residencia, 

órgano afectado, tomándo~e en cuenta el grado de severidad de la. 

enfermadad, as.i la presenc la de padecimientos previos o 

concomitantes a la patologta urológica a tyatar, so busco información 

sobre estudios paraclinicou aplicados al diagnóstico quirúrgico, la 

téc:nia quin'.irgica empleada, el timpo de estancia intYahospitalaria 

pYevia a su egreso y el seguimiento y evoluci~~n en Consulta Externa. 

Aquel Los pac lentes con un seguimiento menor a un aRo se les 

pyactico un cuestionario en forma directa endonde se obtuvieron datos 

sobre su evolución a.si como una opinio personal respecto al manejo de 
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su padec !_miento y una critica aceYca de 1 a e icatr iz de 1 a e: irug ia 

real izada. 

Posteriormente se concentraron los r•sultados en una hoJa de 

tabulación a partir de la cual se obtuvieron los reRultados de la 

invautigación, la frecuencia de complicaciones se compararon con 

datos obtenidos de la literatura mundial y a pa.rtir de los cuales se 

sacaron cene 1 usiones. 
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RESUL TADOS1 

Durante el periodo comprendido del U! de enero de 1989 al 30 

de Junio da 19'33, se real izaron 1:S,32G cirugias en total de todos los 

seYvicios en el Hospital GeneYal de Urgencias la Villa, dependiente 

de la Dirección General de los Servicios Médicos del Departa.manto del 

Distrito rederal, de las cuales 6,480 fueron intervenciones 

real izadas por el Servicio de Cil"ugia General entre urgencias 

médicas, traumáticas y cirugia progYamada, correspondiendo a esta 

ól tima l '918. 

Se practicaron 183 inteYvenciones de cirugia urológica 

proi;¡ramada y consldol"ada como definitiva <F"iguYa U. De estos 

pac lentes sol amente fue posible recabar 80 expedientes con ant igUedad 

y see;iuimionto super iol"' a un año. 25 pacientes se encontl"al"on con 

seguimiento meno.,. de un año, pel"O mayor de seis meses y a 42 

pac iente'3 fue necesal" io apl ii:ar un .::uest ion ario pal" a determinar su 

evolución a lal"gO plazo poi" presenta)" datos incompletos en 

expediente o poi" no o:ontay •:•.:in un seguimiento de consulta extern• 

mayol" de 6 meses. F"uel"'on eliminados 36 casc:.•s en los cuales no fue 

posible l•,,calizar dii:ho e:icpediente. 

En total se in.:luyeron en el estudio 147 casos. :53 de ellos 

pertenecian ol sexo femenino, C36.17. Figura 2> y '34 casos partenecian 

a pacientes del sexo masculino C63.9Y., Figura 3). Las edades 

flu•:tuar.:On de 2 a 87 años para el sexo masculino con una media de 

54. 8 y p~ra el sexo femenino de 21 a 72 años con una media de 42.3 

años. 

Se l"egistro el estado civil más frecuente de euta uer-ie, con 

31 o::asos, en ol sexo femenino el est~do civil m.tG frecuente fué 

c.:\sadas con un total de 29 ca~os <Resumidos en el Histograma de la 

F'iQura 4>. Se registró la escolaridad eno:ontr.1ndose que 52 casos son 

analfabetas. (35 % y un 517. cuentan con una preparación de primaria 

o primaria incompleta, Figul"'a 5). Se determino el estado de Or"igen o 
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t"esidenc:ia, ~ncontrándose·· 116 habitaban dentr~··del pal"tmetro del á.-ea 

Metropoi i tana · .;_· DÍ;~;·i to.· F"e.der~l. <F",igur~· 6) _." 

El órgano ".m.ts - frec:u&ntement"e .int"erv&nido fué la veJ iga 

urinar.ia e~ .. ,47-.~~~-0a<c:orrespondiendo al 31Y.;:·y- el segundo lugar a 

nivel de pros"tat4·-c0n-44 ··casoS c~rr&ap.Ondiendo .•1 29.9Y. (f'9igura 7). 

Se determino en forma genral el gl"ado de afecci6n seglln el 

diagnóst leo de ingreso l"eportA.ndose como leve en 26 casos, C 17. 6'l.), 

moderado con 110 casos C74.82~> y en 11 caos severo C7.48'Y., F"igura 

8). En 119 c:asooa se detecto padecimientos de importancia previos para 

Cirugta como Infección de Vias Urinarias (96>, Diabetes Mellitus, 

(16) Hip•rtensión Arterial <4> <F"lgura 9). 

Se valoraron los estudios practicado• •ntes de l• cirugl.a y 

posterior a ella valor•ndo •i pernistió el diagnóstico preoperatorio 

y el postoperatorio no detec:t.Andose discrepancia alguna segón los 

astudiou realiz•do&. <Figura 10>. El tipo de cirugt.a raaliz"'da fue da 

Prostatectoml.a en 44 casos C29.9Z, colpoperinoplastia 

e istouretropex la anterior tratamiento de e istocele 

incontinencia urinaria en 41 pacientes <27.89Y. litotomía Cnefro

cisto-uretero> en 18 casos correspondiente al 12.24Y.. varii:ocelect•:amia 

cm 6 casos C4.08'l., circuncisión 10 casos (6.8%). manejo de 

i:riptorquide.a. 14 Cóll&oti (9.52%>. Uretroplastta 6 ca~o!> <4.08) y 

urateroplastia 4 casos (2.72'l..). Se form~· un grupo con ..:irugia •:mica 

como quiste de epididlmo, tumoración testicular, pol tpoctomia 

prostatica, nefrectomia por Ca. renal y en numero de 1 e.ida una. El 

di<lil.gnóstf.co y la tócnic• empleada so resume en las F"iguras 11 y 12 

respectivamente, tom.tndose en cuenta el nd.mero de día-;. de estancia 

hospitalaria prequirórgica «!l cual varió da 1 a 17 dias con media de 

7.2 dias (F"igura 13). El nómero de complicaciones ~ncc•ntradac fue de 

40 c••os C27.21Y.) F"igura 14. 3 oi:urrieron durante la <:1rugiu (7.SiO, 

31 casos durante su estancia intrahospitalaria (77.SiO y 6 durante el 

seguimiento largo plazo <15%.>. Ce las complicaciones 

transoperatorias ( F"igura 15> dos fueron durante la roalización de 

pl"'ostatectomía y una dut"'ante una c:olpopernoplat1t id Kel ly, todas 
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conuec:uencia de ·s~':l~".'.ado,· un'=? de ellos amerito empaquetamiento y paso 

a UTI, ot~.º s~lO hE'motransfusión, la tercera histerectomia total 

abdomtna.1·,¿·su, .. eVolUCión posterior fue favo..-able a mediano plazo en 

Un tcita1· de 11 pacientes CF"igura 16) ameritaron 

re interven~ l6r, quirll'"gica durante su entanc la, S de el los urgente 

(7.487.) y 2 por choque hipovolémico y sangrado a través de 

clatoc:lisig y 3 por hemoc:tsto y retenci~n aguda do or"ina, los 6 

restantes fueron intervenidos mediante cirugía programada por abc5eso 

residual. En la figura 17 se muestra la causa de retntervención, el 

total de pac:i&ntes y el r-eeumen de complicaciones de estos se resume 

la F'igura 18. 

La evolución final transhospitalaria se considero buena 110 

casos, regular en 24 casos y mala en 13 .::a.sos. El dolor r"eferido por' 

loa paeientes fue de moderada a gran intensidad en 114 pacientes, 

distribuidos de acuerdo a intensidad siendo el m.!.s frecuente el de 

moderada intensidad con un total de 116 casos correspondiendo a un 

___.... porcentaJe de 78.'9:1., repr'esentado en la figura 19. 

De los pacientes encuestados 42 casos corr"espondientes 

28.37. de la muestra muestran una evolución satisfactoria <Tabla 20), 

en 36 pacier,tes el un porcentaJe de 69'Z, y mal en 6 paciente~ 3.17. .. 

Dentro de los que se detectaron con mala evolución fue 1 paciente con 

Incontinencia Urinaria, 1 con importante dolor pelvico e impotencia 

l'..&n icamente. La apr'ec iac ión personal de los pacientes encuestadou 

refirieron evoluci~n satisfactoria en 29 pacientes C69'Z) y mala en 6 

par:ientes. 
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FIGURA 1 

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS DUIRURGICOS REALIZADOS DEL LQ DE ENERO DE 
1'989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.M.D.D.F. 

15326 

1:53261 OTROS SERVICIOS 
19191 CIRUGIA PROGRAMADA 

6480 

1918 

64901 CIRUGIA URG. MEO. V TRAUMA 
1831 CIRUGIA UROLOGICAS PROGRAMADAS 

V DEFINITIVAS. 
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F"IGURA 2 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO SOMETIDOS A INTERVENCION CUIRURGICA DE 
CIRUG!A URDLDGICA PROGRAMADA Y. DEf"INITIVA. 
DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL. 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSP !TAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 

· o.G.s.M.o.o.f". 

SEXO FEMENINO 
IW:IENTU 

20 

111 

10 ......... 

11 

o 
00 111 1111 as .ca 

EDAD 

118Ssrtoal 

MEDIA DE 48. 3 +/- 2. l 

116 
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l'IGURA 3 

DISTRIBUCION POR EDAD V SEXO SOMETIDOS A INTERVENCION auIRURGICA DE 
CIRUGIA UROLOOICA PROGRAMADA V DEFINITIVA. 
DEL 1!1 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL OENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.e.s.M.D.D.F". 

SEXO MASCULINO 

SIO .................................................... . 

111 

10 

llll 
EDAD 

SEX01 MASCULINO TOTAL DE PACIENTES 94 
MEDIA1 58. 8 +/- 3. 2 

811 
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F"IGURA 4 

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA CIRUGIA UROLOGICA 
PROGRAMADA Y DEFINITIVA. 
DEL 1SI: DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPlTAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.M.O.D.F. 

11 e y D 

•sorlH 1 mSI S.rlea 2 

Si SOLTERO Di DIVORCIADO 
C i CASADO SE i SEPARADO 
V1 VIUDO 

118 
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FIGURA 5 

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA CIRUGIA UROLOGlCA 
PROGRAMADA V DEFINITIVA. 
DEL lll DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNlO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
o.a. S.M. o. o.F". 

11 C D 

GRADOS DE ESTUDIOS 
__ ... , ffiD-51 

E 

SERIE 11 ESTUDIOS COMPLETOS SERIE 2t ESTUDIOS INCOMPLETOS 

As ANALFABETA Os BACHILLERTO 
Bs 19. A G2. AÑO DE PRIMARIA Ea PROF"ESIONISTA 
Ci 19. A 3Q DE SECUNDARIA 
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F"IGURA G 

F-~ESIDENCIA DE LA P08LACION ESTUDIADA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA 
UROLOGICA PROGRAMADA V DEF"lNITtVA. 
DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 

, D.G.S.11.D.D.f'. 

1161 HABITA D.F. O AREA METROPOLITANA 
311 F"UERA DEL AREA METROPOLITANA 
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FIGURA 7 

FRECUENCIA DE ORGANOS INTERVENIDOS EN ClRUGIA UROLOBICA PROGRAMADA Y 
DEFINITIVA. 
DEL 1!1 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.M.D.D.F. 

R1 
PR1 
U1 
V1 

llO FllECUINCIA 

40 ........................................................ . 

10 

10 

M U V P ~ ~ 

ORGANOS INTERVENIDOS 

Rlf:ION 
PERVISILLA RENAL 
URETERO 
VEJIQA 

!illl-1 

p, 
CE1 
PN1 
T1 

PROSTATA 
CORDON ESPERMATICO 
PENE 
TESTICULO 
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F"IGURA 8 

GRAF'ICA DE CAJA Y LINEAL DE GRADO DE AF"ECCION Y TIEMPO DE EVOLUCION, 
AL REALIZARSE PROCEDIMIENTOS UROLOGICOs PROGRAMADOS V DEF'INITIVOS, 

· DEL 1.1! DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.M.O.O.F. 

SEVERO 

MODERADO 

LEVE 

GRADO DE 
AF'ECCION 

CRONICO 

AGUDO 

EVOLUCIDN 
PRECUIRURG!CO 
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FIGURA 9 

PROPORCION DE PACIENTES CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA 
ANTES DE REALIZARSE PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS PROGRAMADOS Y 
DEl'INITIVOS. 
DEL U! DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G. S.M. O. D. F. 

1191 l Nf"ECC 1 ON PREV X A 26 s 
DIABETES MELLITUS 
HIPEP.TENSION ARTERIAL 

SOLO PATOLOGICA 
QUIRURGICA 
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FIGURA 10 

TABLA DE CORRELACION DE ESTUDIOS PREOPERATIVOS V TRANSOPERATDRIO EN 
PACIENTES INTERVENIDOS POR CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADOS Y 
DEFINITIVOS. 
DEL l!! DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
O.G.S.M.O.D.F. 

ESTUDIO FRECUENCIA CORRELAC l ON/fREC. 

Rx SIMPLE DE ABDOMEN 10 10 I 10 

Rx CON MEDIO DE CONTRASTE SS 35 I SS 

LABORATORIOS 147 147 / 147 

u. s. o. 11 11 I 11 

T. A. c. 2 2 I 2 

OTROS 3 S I s 
SOLO CL IN l CO o o / O 
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F"IGURA 11 

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE 147 PACIENTES 
INTERVENIDOS POR CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA Y DEF"INITIVA. 
DEL 1 !! DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUN 1 O DE 1 993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.H.D.D.f". 

I. 
II • 

III. 
IV. 

IU IV V 
DIAGNOSTICO 

1'7lllseri.e 4 

HIPERTROF"IA PROSTATICA 
CISTOCELE E INCONTINENCIA 
URINARIA OE ESf"UERZO 
LITIASIS 
CRIPTORQUIOEA 

v. 
VI. 

VII. 
VIII. 

CIRCUNSICION 
VARICOCELE 
ESTENOS 1 S URETRAL 
ESTENOS 1 S URETERAL. 
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F"IGURA 12 

TABL.A DE TECNICAS CUIRURGICAS EMPL.EADAS EN 147 PACIENTES INTERVENIDOS 
POR ClRUGIA UROLOGICA Y DEFINITIVA. 
DEL. ll! DE ENERO DE 1989 AL. 30 DE JUNIO DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS HOSPITAL LA VILLA 
D.G.S.M.D.D.F'. 

TECN l CA au l RURG l CA EMPLEADA NUMERO; 

PROSTATECTOMIA RETRCPUBICA .. •"; , .... 22 

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 

COLPOPERlNOPLASTIA DE KELLV '.' ·.;;-. ~·_'._''_:~:.'./ :.2a·: ·. 

URETEROCISTOPEXIA MARSHAL.L. MARSHETI :·,''[:.¡:i·; ··· . .f':• ;::11' 

ClSTOL.tTOTOMIA <3";~',;t:i i~é\i,:i;);,~;: ·• ( 
URETEROLlTOTOMIA ·.-·,;.>:·~\'.;·~<i}: ~~:~,?::~;"'_-"."~/~:., 

VARICOCELECTOMIA TEC IVANSEVISH .2 

ClRCUNSICION 10 

ORQUIOOPEX IA 2 

OF~OUIECTOMIA 12 

UREfEROPLASTIA G 

URETERDSTOMIA 2 

RESECCION DE QUISTE DE EPIDIDIMO 

RESECctm' DE TUMOR TESTICULAR IZQUIERDO 

RESECCION DE POL.IPO PROSTATlCO 

NEFRECTOM 1 A (TUMOR RENAL> 

T O T A l. 147 
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f"IQURA 13 

ILUSTF<ACION LA CUAL MUESTRA LOS DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA V 
LA FRECUENCIA DE INFECCION DE HERIDA OUIRURGICA SEGUN LOS DIAS DE 
ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE SER INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR 
CIRUGIAS UROLOGICAS PROGRAMADAS V DEFINITIVAS 
DEL 1R DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.H.D.o • .-. 

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSP!TAl..ARIA 
PREOPERATORICA 

I,
II.-

111.-

1 - 3 DIAS 
3-7 DIAS 
HAS DE 7 DIAS 
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FIGURA 14 

TOTAL DE PACIENTES. CON COMPLICACIONES DE CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA 
Y OEF"INITIVA. HOSPITAL GENERAL VILLA 
DEL U! DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 

27. 21Y. COMPLICADOS 
72. 79 NO COMPLICADOS 

.. 
~~ 

DETECClON DE COMPLICACIONES 

Al DURANTE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA 
Bs SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO 
es TRANS OPERATORIO 

~ 
" 

:::::::::::·:- ,?. ... . .. 
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F"IGURA 13 

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DE LA CIRUGIA UROLOGICA 
PROGRAMADA V OEF IN l T l VA. 
DEL. 1.Q DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.M.D.D.F". 

0.97 

.97 SIN COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 
• 03 COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 

o.os 
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F"IGURA 16 

GRAF'ICA QUE MUESTRA EL NUMERO DE PACIENTES QUE AMERITARON 
REINTERVE!'JCIO .QU[RURGICA EN SU ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA POR 
COMPLICACIONES DE LA C I RUG I A UROLOG I CA PROGRAMADA Y DEF' IN I TI VA. 
DEL H!"·DE· ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 19'33. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 

·D.G. S .H.0,0,f". 

92.52 

92.52"- NO REINTERVENIOOS 
7. 48'l. RE INTERVENIDOS 

7.48 
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F"lGURA 17 

TABLA QUE MUESTRA LA f"RECUENClA V CAUSA DE RElNTERVENCION QUlRURGlCA 
EN PACIENTES INTERVENIDOS POR ClRUGlA UROLOGlCA PROGRAMADA V 
DEF"l N 1 Tl VA 
DEL U! DE ENERO DE 1'389 AL 30 DE JUNIO DE 1993 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.M.o.o.F. 

ClRUGlA Ef"ECTUADA TECNlCA CAUSA 

PROSTATECTOMIA TRANSVES 1 CAL CHOQUE 
H I POVOLEM l ca 

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL HEMOCISTO 

PROSTATECTOMlA TRANSVES I CAL ABSCESO 
PELVlCO 

PROSTATECTOMIA RETROPUBICA ABSCESO 
PELVICO 

PROSTATECTOl11A TRANSVES l CAL DESEMPAQUE-
TAMIENTO 

T O T AL 

FRECUENCIA 

2 

3 

3 

2 

1 

11 
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FIGURA 18 

RESUMEN ACUMULADO DE COMPLICACIONES EN PACIENTES INTERVENIDOS POR 
CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA Y· DEF" INITIVA. 
DEL 12 DE ENERO DE 1'989 AL 30 DE DICIEMBRE DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G. S.M. O. D. F". 

C A U S A F"REC. 
COMPLICA-

CIONES 

SANGRADO TRANSOPERATORIO 2 

HEMATOCISTO 3 

SANGRADO POSTOPERATORIO (CHOQUE> 3 

I NF"ECC ION DE HERIDA QUIRURGICA ·22 

FISTUL.A URINARIA 2 

URINOMA 1 

ESTENOSIS URETRAL _3. 

IMPOSIBILIDAD RETIRO DE SONDA URETERAL 1 

IMPOTENCIA 2 

DOLOR DE MIEMBROS INFERIORES l 

INCONTINENCIA URINARIA 3 

PARO CARDIORESP IRATORIO 2 

MUERTE SECUNDARIA A CIRUGIA 1 

TOTAL DE PACIEHTES 40 
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FIGURA 19 

GRAF"I CA DE CAJA Y LINEA DE LA EVOLUC ION CLI NI CA Y AUTOPERCEPC ION DEL 
DOLOR DE 147 PACIENTES INTERVENIDOS POR CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA 
Y DEFINITIVA. 
DEL 12 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
D.G.S.H.D.D.F". 

EVOLUCION 
CL 1 NI CA AUTOPERCEPC ION 
INTRAHOSPlTALARlA CEL DOLOR 

BUENA SEVERO 

REGULAR 

HALA 

TOLERABLE 

SIN DOLOR 

ESTA 
SAUl\ 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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F"IGIJRA 20 

TABLA DE DATOS ACCESORIOS OBTENIDOS DE 42 PACIENTES CUESTIONADOS 
INTERVENIDOS DUIRURGICAMENTE POR CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA Y 
DEF"INITIVA. 
DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993. 
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA 
O.G.S.M.O.D.F". 

- 2 SEM 3 A 4 SEM 3 A 6 SEM 

BUENA 10 14 20 
EVOLUCION 

CLINICA REGULAR 24 22 16 

MALA B G G 

OPINION CURACION TOTAL 
CURACIDN 

CURACION PARCIAL 

OUELOIDE 

CICATRIZ MODERADA ·'j22:"·· 

ESTETICA 

MAS 7 S 

29 

7 

6 
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DJSCUSION1 

E)(isten mó.ltiples autores que manifiestan una mortalidad del 

l~ paya c:irugi.a raalizda en pacientes mayores de 55 años de edad 

CBeck). En este e•tudio se detecto una mortalidad del 0.6G'l.. la cual 

tomando en cuanta la edad medl& de los paciente• de mueutra por

debaJo a la reportada en la 1 iteratura O\undial. 

L.a cirugia uroll.iglca programada definitiva mas frecuentemente 

ral izada correspondio a prostatectotnla y técnicas contra la 

incont lnenc i.a ur lnar la de ••fuerzo y e ltitocele lo cual as semejante a 

serla• britAnicas como la de Wilson y colaboradores. 

Existe en nuestyo paitl un alto indice de analf•betismo el 

cual se ob•erva ma11 notoriamente en nuestro estudio ya que a nuestro 

ho•pital acuden personas de escasos Ye.:uysos no ampaY•dos po::.r 

inatitucion•• como el SeguYo Social, IS55TE, PEMEX, etc. y la mayoYi.a 

habita en al Oiatr·ito f'ederal o .&rea. metyopolitana. 

La oran mayoria de los paciente& que fueron incluido» en la 

serie p&decian de anfermed&d concomitante •i.endo la mAn frecuanta La 

infecc:L6n de vias UYinarias entidades que acompañan la mayoYí.a sino 

ee que La tota.lidad de las veces • pacientes con hi.pertYofia 

prostAt:Lc:a benigna y muJerea que padecen de c:ietocele asl 

pac:ittnte• con afección de litia11:Ls quienea son el BS'l. de nue!ltYd 

población estudiada. 

Se considera que pueda presentar compl icacionea durante la 

cirugia 4 de cada 7 prostatuctomi•• <Smithl. En ••ta sel"ie 147 

pac ientea excluyendo a los pac: ientes pro&t•tectomizado• solo hubo 4 

complicaciones. Dentro de el loa los paciente• con pl"ost•teo:tomi• ea 

complicaron 36 de lo• 44 •in eMbar90 durante el seguimiento a l•rgo 

plazo solo peY&istieyon la\l complicaciones de importancia an uno de 

c•da 6 pacientes lo que ea aignificat:Lvo para el lapso de tiempo y la 

población estudiada. 
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Puede· Considerarse que se cumplieron los obJet ivos en foYma 

completa ya que se logro dar una desc:ripc:ión pormenorizada de las 

compl icaclones a corto, mediano y largo plazo ocurridau en pacientes 

sometidos a c:irugi.a urológica programada y la frecuencia de la& 

· mismas. 
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CONCLUSIONES 

El ciruJano genel"al pf'ac.tica la cirugta urológica programada 

definitiva. con una fr"ecuencia. dEP1 -9~5% en el Hospltal General 

de UTgencias "VILLAº dependiente de Ser-vicios Médicos del 

Dapartamanto del Dlstr" ito Federal. 

La media de edad en mujeres a las que se les practi..:a eirugta 

uro16Qic• definitiva programada ea de 42.3 af\o-a. 

Dentro de la pr.tctica quirUrgica programe.da no se real i:z:ó 

pyocedimlento quirúrgico alguno, en mu.Jeras menores de 17 aí\011. 

de edad. 

La media en v•n·ones a los que se les pr•ctica cirugla. 

urol6gica definitiva program-:16n es de 54.a a«o• de edad. 

La distribución de frecuencia; de cirugia urológica definitivll 

progr«m•da mue9h'• una distribución blmolar con fr'ecuen.::ia 

elevada durante la. primel"a d6c&da do la vida y durante la 

senectud .. 

L• pr9valenc:ia. dlit estado civil de la población e5tudtada fué 

de viudos en el -&e)(o ma&cul lno y do >:•sada-s en el -ae"o 

femenino .. 

L.a e•colaridad pr•velente de la población que acudió a 

nueatra instituclón fuG de predomini<:> entro primero ':I soxto 

gyado de primaria (49.65%) 

El org•n i smo rná• fre-:uentomente 

.qutrórgic:a urol69ica definitiva 

pr6•t•ta .. 

involu<:rado 

HAS de 3/4 p.al"tets de la población que .acudib al Hosp:i.ti(l 

Gen•ral de Ur9encias "VtU .• A", pertenece •l Di.sttit:•:> f"oderal o 

área Metrcipol itana. 

Por lo menos un SO'l. de loa pac: lentes intervenidos por 

afecc:toneu urolli.glcas programadas <:.ur-s<An .::on patol•:>gi• 

tnfecc: io&a o enfel"medades &istemá.t leas que l"epercuten do 

manera importante en la evolu-:ión poetopar&tori•· 
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Más del 667. de los pacientes e$tudiados cursaron con un grado 

de severidad superior al moderado y un indice de cronoc idad 

del 907. 

La presencia de compl icacionos transoperator ias de 

importancia son raras y atribuibles a pérdida importante de 

vol llmen sangúineo y generalmente durante 1 a realización de 

prostactetomí.a con técnica transvesical. 

Dentro de las detecciones diagnósticas prequirt'.lrgicas en la 

ser-ie se encuentra en pr'imer lugar la hipertrofia prostAtica 

benigna y en segundo lugar la cistocele con incontinencia 

urinaria de esfuel"zo. 

Existe coordinancia del 97Y. de certeza diagnóstica con los 

métodos auxil iAres d iagn6st ico y lo• hallazgos 

transoperator ios. 

Se observa una relación directamente proporc::ionil.l de 

infecc::iones de herida quirürgica y el nó.mero de días de 

estancia hospital•iria prequirürgica inc::rementAndose el nó.maro 

de infecciones de herida confoYme aumenta el nOmeYo de días de 

hospitalización. 

De los pacientes que ameYitaron reintervención duYante el 

periodo de recuperación la causa principal fue poy absce-uo a 

nivel de herida quir.:&rgica. 

La evolución r.:linir.:a intYahospitalaria en la mayoria de los 

casos es de regular a buena y se refieren una anteroperc::epc ión 

del dolor poco mAs intenso de tolerable. 

El mlmero de compl icac::iones documentadas correspondió a 1/4 

da lo• pac:: lentas intEtrvenido& so in embargo o- importante 

mene ionar 1 a afec::c:: i ón que mayor número de complicaciones 

presentó, fué la realización de prow.t&tactomia con 

morbilidad del 7b'l. para. esta serie. 

Los malo9 resultados producto de la cirugía urológica se ven 

en un 29% de lc•s pacientes prostactetomiz&dos y estas se 

aso..:ian a un GGY. a r.omplicacioncs durante la cirugía o cuando 

se asocia a infec..:i6n importante de la herida quin1rgica que 

o<:urre en un SO'l. de los casos por lo menos. 
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