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INTRODUCCTI DN

La Cirugia urolégica involucra ampectos relacicnados con la
practica quirdrgica diaria tanto del cirujano general como dal
cirvujano urélogo. 8iendo interesante y estimulante para ambos
recopilar los datos aportades por cada uno de los pacientes
intervenidos durante un pericdo de 4 aRfos 6 meses, de cirugia
urol égica programada an &1 Hospital General La Villa por médicos
cirujanos generales, <onocer la frecuancia de complicaciones de los
mismos a corto, mediano y largo plazo, la resoclucidn de os ﬁismou, si
la hubo y la importancia elinica e incapacidad consecuente que
puedieron ocasionar, comparandolo con la literatura mundial.

Entre los antecedentes histdéricom de mayor importancia en la
Historila de la Urologia, ancontramos la aparicidén del "Tratado de
todas lags enfermedades de los rifones y carnosidades de la verga y
urina"“, de Francisco D{az ¢1%88). Marca wun hecho importante en la
Historia de la medicina. La originalidad y precosidad de su doctrina
plantedé una verdadera revelucidén en la concepcidn de la literatura
medioquirdrgica, pues el texto constituydéd una genial anticipacisén de
la época de las espcialidades. La prioridad en la descripcisn de
varieos instrumenteos, por el inventados, para el tratamienteo dJde
detarminadas afecciones uroldégicas, al ser pionoro en la utilizacién
de los mismos, ¥ &1 reconocerle por su innovadora obra como el primer
tratadista de la especialidad, otorga & Francisco Diaz ol merecido
titulo del "Padre de la Urologia" (Maganto, 1933).

Francisco Diaz nacié en Alcald de Henares, en diciembre de
1507. E1 10 de abril de 1570, se le confirié el titulo de "Cirujanc
de B.M." con un salario de &0 000 marevedis al aRo, cargs que
dessapeio durante mas de 20 aRos hasta su fallecimiento. En @l
nombramiento real se habla de “...la habilidad, letras y experiencias
del Doctor Francisco PBiaz..." Burante ésta etapa profesional se fue
destacando hacia la especializacioén de Urologia, aunque en seis obras
consta que durante su época en Burgos, ya habia adquirido
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conocimientos en estos quehaceres. Fue en estos afos de residencia en
Madrid, cuando 1logré su mayor prastigio profesional desarrolld su
mayor actividad quirdrgica y publicé las dos obras que se le conocen
EL COMPENDID DE CIRUGIA,  (1875) y el Tratado nuevamente impresc en
prensa en Madrid. La contiene vecomendaciones quirurgicas sobre
algunos procedimientos ‘urolégicos, como la hernia testicular “de

agua" & hidrocela, ¥y sobre hidrocele y sobre la ninphe o crecimiento

de carne en &} pudendo de ra mujer. (prob. Condiloma genital
femenino).
En 1625 reimprime nuevamente el “"Tratado de todas las

enfernedades”, en el cual. incluye ilnovadoras ideas con respecto a las
obrag cientificas de sau época mostrando originalidad en 1los
di ferentes instrumentos, modificacién de técnica quirdargica e
invacién de aparatos para el tratamiento de determinadas patologias
(litiasls y estrechescs ureterales), estudiando las enfermedades de
un modo vrutinario con exposiciones practicas y experiencilas propias,
contiene reflexieonws etiopatégenas, acomoda los procederes medicos o
quirdtrgicos #n cada casco y confirma por anatomia patolédgica muchos de
los procedimientons clinicos, la parte mas importante de este libro
esta consagrada al estudio del processe que denomina "Piedra de los
riRones", con distincidén entre las "arenas" y "las piedras”, y su
modeo de originarse las piedras, humor gruesc viscaso y glutinoso o de
las mismas aranas. Los capitulos mas extensos de la obra conciernen a
lag enfermedades especificas o caseras a base de unglientos o pésimas.
La terapéutica profilaAtica como las recomendacionas higiénico
dietética y los alimentos que deen evitarse, o 1o que prescribirse en
el tratamiento com> racursos de accisdn diurética analgesicos,
vémitos, sangrias y aguas minerales medicinales que e parecela
conocer muy bien para calcules ureterales pequelos, ideéd un aparato
en forma de tenasa graduada el cual llamo especuluo pudendi, el cual
es introducido a través de la uretra, €l cual podia abrirse en su
interior para pinzar la piedra. Olro capitule lo dedica para
describir el tratamients de estrecheses «on tallos Juntos, vy
candelillas recomienda la utilizacién de su invencidin y la forma de

utilizarlo. Eata descripcidn practica del instrumento y del métendo es
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la primera en la historia del quehacer médico y otorga la prioridad o
invencié de -la ureterotomia interna a Francisco Diaz. '(Mauénto;4
1993 . . Ry

Es por estos antecedentes de gran importancia y relav
el campo de la Cirugia General, siendo adn no se coﬁﬁaﬁ
subespecial idad dedicada JGnicamente y exclusivamente a badac}mientos
urol dgicos quirurgico, cuando se inicia de una manera. de tanto
avanzado para su €#poca la practica urolégica per el Cirujanc éeneral.
Actualmente sz puede considerar al Doctor Francisco Diaz, como une de
los fundadores de la urologia.

De 300 aRos a la actualidad; la ciencia en general ha
evolucionado en forma importante, los métodos exploratorios de
gabinete y paraclinicds son capaces de determinar c¢on mayor precisidn
la funcién renal, la localizacién de 1itos hasta de 2 mm. en un vifon
enfermo, la sospecha y Dx de un cancer mediante determinacién de
marcadores tumorales. Existen tanteos Yy tantos descubrimientos e
inventos sin embargo en nueatras instituciones carecemos de elila,
algunas ocastonas por falta de recursos otra por falta de interes
pero la poblacidén es la que necesita el servicio y noscotros estamos
dispuestos a ayudarla.

Sometemos nuestro trabajo a estudio, andlisis y comparacién
para determinar si lo que se realiza en cirugia urolégica progrmada y
definitiva es benéfico y cual es 1la ¢trascendencia individual vy
colectiva de los que intervenimos quirdrgicamente.



JUSTIFICACION:'

Aho con’ aﬂc los Cirujanos Generales, en preparaci6n y callficados -

llevan a cabn procedimlentos urolégicos qulrurgicos pragramados " 60 a -‘L

70. procedimiento‘ urolégicos programados:por afio " (Archivo: Hoﬁnital Ge

neral la Vxlla ) EI nGmero de c:rujanOS urolég(cos no alcanz

Ca comol!cacioneﬂ esperadas de acuerdo al- Lnno de ciruglavpractlcada. 0--
tras desventajas que habrfa que tomar en cuentgnsqpﬁla carga de trabajo
institucional por procedimientos lnanropiadoé cbn,él;consequenie despredi
ciéq de recursos .financieros, de personal y espacio que de una u otra ma-

nera también repercuten en el paciente y en Ia poblacién,

Es por ésto que se considera necesario llevar a cabo la recopilacién
de datos que permitan ampliar conocimientas y aclarar dudas con respecto_
a.ia evolucidn de pacientes intervenidos por padecimientos urolégicos que
amerftan tratamiento quirirgico intervenidos en el Hospital General la --

villa en un lapso de 4 afos 6 meses. .



OBJETIVOS:

Objetivo Geperal; Describir lgs,comqlicabﬁongs (] cbito, mgdiano‘y
largo plazo ocurridas en’pacientes: sometidos’a clfuéfa'hrdXQg!ta pra=s
gramada, realizada por'cirUJSnp*gedgfal en l‘Huﬁﬁltélfcén;falllé Vi--
11a del lo. de enero de 1989 al 30 de Jinio de 1993, - -
gﬁlggl!gyespécificn COmbgtarjjényeéﬁencia deﬁcompllcactones de-
rivadas de clrugia‘u%o)ﬁgféalnfqﬁticadawoof éirujano'general y las re-

portadas en la literatura reallzadas por cirujano urélogo.
HIPOTESIS:

Hipotesis Nula: "No existen diferencias en la frecuencia de compli-

caciones de la cirugfa urolégica practicads por el cirujano general, de
la frecuencia de complicaciones que se presentan al cirujano urbloge -

que se‘reportan en la literatura nundial".

Hipostesis Alterna: "Existen diferencias en la frecuencia de compli-
caciones de cirugfa urolégica practicada por el cirujano general de la -
frecuencia de complicaciones que se presentan al cirujano urélogo que se

reportan en la literatura mundial®.



MATERIAL Y METODOS:

El estudio se inicia en los archivos médicos quirdrgicos del
Servicic de Cirugia General, del Hospital General Urgencias la Villa,
dependiente de la Direccién General de los Se\'v‘icios Médicos del
Departamento del Distriteo Fe&eral, an doﬁde se buscaron todos los
casos de paclentes a los que . se les intervino guirurgicamente de
cirugia Uroldaica definitiva programada en un periodo de tiempo
comprendido del 12 de enro de 1989 al 30 de Jjunico de 1993.
Incluyéndose pacientes <on padecimientos urolégicos a los gque se les
practivo cualquier procedimiento urolégico definitive, de cualquier '
sa%x0 Yy edad, asi come pacientes que ameritaron vreparacién,
reconstruccién o reseccién a nivel testicular, reseccién de
prostatica, reseccidén, desviaclén o ampliacién vesical; pacientes con
vejiga incontinente, al igual que pacientes a lo que se realizo
reconstruccién, reimplante, incisidn o reseccién de uretero, as{ como
a los gue se realizé Nefre:tam{a, nefrolitotomia, o nefrostomia.

Una vez obtenidos eatos datos se acudié a los expedientas
médicos de Archivo Clinico del Hospital General Urgencias la Villa,
para realizar una bdsqueda retrospectiva de los casos considerandose
con infarmacién suficiente todos aguellcs expedientes completos gue
porpor:ionen un seguimiento minime de un afo a través de la consulta
externa, llendndose postericrmente una hoja de recoleccién de datos,
con la informacidn obtenida a partir del expediente. Se obtuvieron
datos come la edad, sexo, estade civil, escolaridad, residencia,
srganc afectado, tomandose en cuenta el grado de severidad de 1la
enfermadad, asi comos la presencia de padecimientos previos o
concomitantes a la patologla urclégica a tratar, se busco informacidén
sobre estudios paraclinicos aplicados al diagnéstico quirurgico, la
técnia quirdrgica empleada, el timpo de estancia intrahospitataria

previa a su egreso y el seguimiento y evolucidén en Consulta Externa.

Aquellos pacientes con un  seguimiento menor a un ako se les
practico un cuestionario en forma directa endonde se obtuvieron datos
sobre su evolucién asi comd una opinic personal respecto al manejo de
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su padecimiento y una critica acerca de la cicatriz de la cirugia
realizada.

Posteriormente se concentraron los resultados en una hoja de
ta‘bulacldn a partir de 1la cual se obtuvieron los resultados de la
invastigacidén, la ' frecuencia da complicaciones =& comparvaron con
datos obtenidos de la literatura mundial y a partir de los cuales se

sacaron conclusiones.



RESULTADOS:

Durante el periocdo comprendido del 12 de enero de 1989 al 30
de Jjunio de 1392, me realizaron 15,326 civrugias en total de todos los
servicios en &1 Hospital General de Urgencias la Villa, dependiente
de la Direccidén General de los Servicios Médicos del Departamento del
Distrita Federal, de lasg cuales 6,480 fueron intervenciones
realizadas por el Servicieo de Cirugia 6General entre urgencias
médicas, traumdticas y cirugia programada, correspondiendo a esta
dltima 1918,

Se practicaron 183 intervenciones de cirugia urolégica
broqramada y «onsiderada como definitiva (Figura 1). De estos
pacientes solamente fue posible recabar 80 expedientes con antigliedad
y seguimiento superior a un afs. 25 pacientes se encontraron con un
seguimiento menor de un afa, perc mayor de seis meses y a 42
pacientes fue necesario aplicar un cuestionaric para determinar su
evolucidén a largo plazo por presentar datos incompletos en su
expediente o por no contar con  un seguimiento de consulta externa
mayor de 6 meses. Fueron eliminados 36 casczs en los cuales no fue
posible localizar dicho expediente.

En total se incluyeron en el estudio 147 casos. 33 de ellos
pertanecian al sexo femenino, (36.17% Figura 2) y 34 casos partanecian
a pacientes del sexo wmasculinoe (63.9%, Figura 3. Las edades
fluctuardn de 2 a 87 aRos para el sexo masculino con una media de
4.8 v para el sexo femenino de 21 & 72 afios <on una media de 42.3
afos.

Se registro el estado civil mds frecuente de esta serie, con
31 casos, en el sexo femenino el estado civil mds frecuente fué
casadas con un total de 29 casos (Resumidos en el Hiatograma de la
Figura 4). B registrd la escolaridad encontridndose que 52 casos son
anal fabetas. (35 *“ y un S1% cuentan con una preparacién de primaria

o primaria incompleta, Figura 5). Se determino el estado de origen o



ldencla, encontréndose 116 habitaban denero del perlmetro del 4rea
Metropolitana a Distrito F‘ederal Figura 6) .

SR 6r;an° mas fre:uentemente inesr o= vfueA 1a vejiga
urinaria en \50%’ _correspondlendo a1 317’, y. @l segundo lugar a

nivel de prostata con“44 casos corra:pondlendo al 29 9% (Figura 7).

Se determino en forma genral el drado de afeccién segén el
diagnéstico de ingreso reportdndose como lave en 26 casos, (17.6%),
moderado con 110 casos (74.8B2%) y en 11 caos severo (7.4B%, Figura
8). En 119 casos se detecto padecimientos de importancia previos para
Cirugia come Infeccién de Vias Urinarias (96), Diabetes Mellitus,
€16) Hipertensién Arterial (4> (Figura 9).

Se valoraron los estudios practicados antes de la cirugia y
posterior a ella valorando si persistié el diagnéstico preoperatorio
y el postoperatorio no detectandose discrepancia alguna segin los
estudios realizados. (Figura 10). El tipo de cirugia realizada fue de
Prostatectomia en 44 casos (29.9%, colpoperinoplastia o
cistouretropexia anter {or como tratamiento de cistocele e
incontinencia urinaria en 41 pacientes (27.89% litotomia (nefro-
cisto-uretero) en 18 casos correspondiente al 12.24% varicocelectomia
en 6 casos (4.08%, circuncisién 10 casos (E.8%), manejo de
eriptorquidea 14 casos (9.52%). Uretroplastia 6 caseos (4,08) y
ureteroplastia 4 casos (2.72%Z). Be formé un grupo con cirugia nica
como quiste de epididimo, tumoracién testicular, polipectomia
prostatica, nefrectomia por Ca. renal y en numero de 1 cada una. El
diagnéstico y la técnica empleada se resume en las Figuras 11 y 12
respectivamente, tomandose en cuenta el nuimero de diao de estancia
hospitalaria prequirdrgica el cual varié de { a 17 dias con media de
7.2 dias (Figura 13). El numero de complicaciones encontradac fue de
40 casos (27.21%) Figura l4. 3 ocurrieron durante la cirugia (7.54),
31 casos durante su estancia intrahospitalaria (77.5%) y 6 durante el
seguimiento a largo plazo [$8-73 8 De las compl icaciones
transoperatorias ¢ Figura 15> dos fueron durante la realizacién de
prostatectomia y una durante una colpopernoplastia Kelly, todas a
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censetuencia de3sap§9§do,jdna‘de ellos amerito empaquetamiento y pasc

La'uTl, “atro spld"hgmn@?qbsfusidn. la tercera histerectomia total

abdominal’, ‘st eledElén posterior fue faverable a medianc plaze en

. ., total’  de 11 pacientes (Figura 16 ameritaron
re{ntervékgidq‘guﬁrﬁrgica durante su estancia, 5 de ellos urgente
(7.4§Z)iTy - 2 pnr“choque hipovolémico y sangrado a traveés de
cistoclisis y © 3 por hamocisto y retencién aguda de orina, los 6

‘restantes  fueron intervenidos mediante cirugia programada por abeseso
reslduél.'En' la figura 17 se muestra la causa de reintervencién, el
total de. pacientes y el resumen de complicacicnes de estos se resume

-en la Figura 18.

La evolucidén final transhospitalaria se considero buena 110
cagos, regular en 24 casos y mala en 13 casos. El dolor referido por
los. pacientes fue de moderada a gran intensidad en 114 pacientes,
distribuidos de acuerdo a intensidad siende el mds frecuente el de
moderada intensidad con un total de 116 casos correspondiendo a un

_-porcentale de 78.94, reprasentado en la figura 19.

De los pacientes encuestados 42 casos correspondientes a
28.5% de la muestra muestran una evolucidn satisfactoria (Tabla 20),
en 36 pacientes el un porcentaje de £9%, y mal en 6 pacientes 3.1%.
Dentro de los que se detectaron con mala avoluctiédn fue 1 paciente con
Incontinencia Urinaria, 1 con importante dolor pelvico e impotencia
anicamente., La apreciacién personal de 1los pacientes encuestados
refirieron evolucidén satisfactoria en 29 pacientes (69%) y mala en &

pacientes.
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"L FIGURA .2
DISTRIBUCION POR EDAD Y ~SEXO SOMETIDDS A INTERVENCION QUIRURGICA DE
CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA .Y DEFINITIVA.
- DEL 18 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993.
. HOSPITAL .GENERAL URBENCIAS LA VILLA
D.G.S. M. D.D.Fa .

SEXO FEMENINO

PACIENTES

MEDIA DE 48.3 +/- 2.1
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FIGURA 3

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA DE
CIRUGIA UROLOQICA PROGRAMADA Y DEFINITIVA.

DEL. 12 DE ENERD DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993,

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.8.S.M.D.D.F.

SEXO MASCULINO

PACIENTES

8

SEXO: MASCULIND TOTAL DE PACIENTES 94
MEDIA: 58.8 +/~ 3.2
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FIGURA 4

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ESTuDlADA DE LA CIRUGIA UROLOGICA
PROGRAMADA ¥ DEFINITIVA.

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

HOSPITAL. GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.S.M.D.D.F.

8 c v 4] 88

W Series ¢ EXN) Barfes 2

8: SOLTERD D: DIVORCIADD
C: CASADO SE3 SEPARADD
V: VIUDO
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FIGURA S

EBCOLARIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA  CIRUGIA UROLOGICA
PROGRAMADA Y DEFINITIVA.

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.5.M.D.D.F.

__MACIENTES
Qoo
80}
A0
30
20} \
10}--
] ﬂ—-—-——————
A [ c [ E
GRADCS DE ESTUDIOS
I8 Barins ¢ (11U Barien 2
SERIE 1: ESTUDIOS COMPLETOS . SERIE 23 ESTUDIOS INCOMPLETOS
A1 ANALFABETA D1 BACHILLERTO
B: 12 A 62 ARNO DE PRIMARIA E:1 PROFESIDNISTA

Ci 12 A 32 DE SECUNDARIA
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FIGURA 6

RESIDENCIA DE LA PUOBLACION ESTUDIADA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
UROLOGICA PROGRAMADA Y DEFINITIVA.

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

.D.G.5.M.D.D.F.

16

116z HABITA D.F., O AREA METRODPOLITANA
3ty FUERA DEL AREA METROPOLITANA
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FIGURA 7

FRECUENCIA DE ORGANDS INTERVENIDOS EN CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA Y
DEFINITIVA.

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.S.M.D.B.F.

FRECUSNCIA
8o
T RS LR\ B
a0
Q0
ET, ] emsmaam—— L1\ B
oLy Y [\\\W \\\\ \.
R PR u v r CE PN T
ORGANOB INTERVENIDOS
11U Berine 2
R: RIKON Ps PROSTATA
PR3 PERVISILLA RENAL CEs CORDON ESPERMATICO
U: URETERQ PNt PENE

Vi VEJIQA Ts TESTICULO
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FIGURA 8

GRAFICA DE CAJA Y LINEAL DE GRADO DE AFECCION Y TIEMPO DE EVOLUCION,
AL REALIZARSE PROCEDRIMIENTOS URCOLOGICOS PROGRAMADOS Y DEFINITIVOS,
< DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993

HOSPITAL GENERAL URSENCIAS LA VILLA

D.G.8.M.D.D.F.

GRADO DE EVOLUCIDN
AFECCION FREQUIRURGICO

SEVERO - CRONICO '

MODERADQ

LEVE _] AGUDO
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FIGURA 9

PROPORCION DE PACIENTES CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA
ANTES DE REAL [ZARSE PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS PROGRAMADOS Y
DEFINITIVOS.

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNID DE 1993

HOSPITAL GENERAL. URGENCIAS LA VILLA

D.G.8.M.D.D.F.

119: INFECCION PREVIA 261 SO0LO PATOLOGICA
DIABETES MELLITUS QUIRURGICA
HIPERTENSION ARTERIAL



TABLA DE CORRELACION DE ESTUDIOS PREOPERATIVOS Y TRANSOPERATORIO]
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FIGURA 10

PACIENTES INTERVENIDOS POR GCIRUGIA  UROLOGICA  PROGRAMADOS)
DEF INITIVOS.

DEL 18 DE ENERD DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993
HOSPITAL GENERAL URGENMCIAS LA vu.LA

D.G.S.M.D.D.F.

ESTUDIO FRECUENCIA CORRELACION/FREC.

Rx SIMPLE DE ABDOMEN .10 10 7 10

Rx CON MEDIO DE CONTRASTE 55 55 /4 55
LABORATORIOS 147 147 7 147

u. S. aG. 11 11 7 11

T. A, €. 2 272 :

aTROS 5 578 e |
S0LO CLINICO 4] [0 0
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FIGURA 11

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS BE 147 PACIENTES
INTERVENIDOS POR CIRUGIA URODLOGICA PROGRAMADA Y DEFINITIVA.

DEL 12 DE ENERD DE 1989 AL 30 DE JUNID DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.S.M.D.D.F,

FRECUENCIA
[.{]

DIAGNOSTICO
P77l Berlas 4
1. HIPERTROF IA PROSTATICA V. CIRCUNSICION
1. CISTOCELE & INCONTINENCIA A2 VARICOCELE
URINARIA DE ESFUERIQ vII. ESTENOSIS URETRAL
IrI. LITIASIS VIII. ESTENDSIS URETERAL.

. CRIPTORRUIDEA
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FIGURA 12

TABLA DE TECNICAS QUIRURGICAS EMPLEADAS. EN 147 PACIENTES INTERVENIDDS

POR CIRUGTIA UROLOBICA Y DEFINITIVA.

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS HOSPITAL LA VILLA
D G.S.M.D.D.F.

TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA U E NUMERD

PROSTATECTOMIA RETROPUBICA

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

COLPOFERINOPLASTIA DE KELLY

URETEROCISTOPEXIA MARSHALL MARSHETL .~

ZISTOPEXIA TEC. BURSH

NEFROLITOTOMIA

CISTOLITOTOMIA

URETEROLITOTOMIA

PIELOLITOTOMIA

VARICOCELECTOMIA TEC PALOMO

VARICOCELECTOMIA TEC IVANSEVISH

CIRCUNSICION N :

ORQUIDOPEX 1A . | ; 2
ORQUIECTOMIA : : 12
URETEROFPLASTIA &
URETERDSTOMIA 2
RESECCION DE QUISTE DE EPIDIDIMO 1
RESECCICH DE TUMOR TESTICULAR IZQUIERDD 1
RESECCION DE POLIPO PROSTATICO 1
NEFRECTOMIA (TUMOR RENAL) 1

T o T A L 147




FIGURA 13

ILUSTRACION LA CUAL MUESTRA LOS DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA Y
LA FRECUENCIA DE INFECCION DE HERIDA GUIRURGICA SEGUN LOS DIAS DE
ESTANCIA INTRAHAOSFITALARIA DE SER INTERVENIDDS GUIRURGICAMENTE POR
CIRUGIAS UROLOBZICAS PROGRAMADAS Y DEFINITIVAS

DEL 18 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIOQ DE 1993.

HOSFITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.S.M.D.D.F.

&0 *
S0

40 *

30

DPHOZMCOMDIM

20 *

INFECCION DE

HERIDA QUIRURGICA
io

L3

o 1 11 111

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
PREOPERATORICA

1.~ 1 -~ 3 DIAS
I1.~ 3-7 DIAS
I1L.~ MAS DE 7 DIAS
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FIGURA 14
TOTAL DE PACiENTES:CDN COMPLICACIONES DE CIRUGIA UROLOGICA FPROGRAMADA
¥ DEFINITIVA, HOSPITAL GENERAL VILLA
DEL 18 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

27.21% cOMPLICADOS
72.79 NO COMPLICADDS

DETECCION DE COMPLICACIONES

A: DURANTE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
B: SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO
C: TRANS OPERATORIO
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FIGURA 13

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES TRANSDPERATORIAS DE LA CIRUGIA UROLOGICA
PROGRAMADA Y DEF INITIVA,

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993.

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.S.M.D.D.F.

.97 BIN COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS
.03 COMPLICACIONES TRANSDPERATORIAS
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FIGURA 16

GRAFICA . DUE .MUESTRA EL NUMERD DE PACIENTES QUE AMERITARON
REINTERVENCID  QUIRURGICA EN SU ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA POR
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA URDLOGICA PROGRAMADA Y DEFINITIVA.

DEL 12-DE. ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIQ DE 1933,

HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

DG, S M.DLDWF. °

92.52% ND REINTERVENIDOS
7.48% REINTERVENIDOS
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FIGURA 17

TABLA GQUE MUESTRA LA FRECUENCIA ¥ CAUSA DE REINTERVENCION QUIRURGICA
EN PACIENTES INTERVENIDOS POR CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA Y
DEF INITIVA

DEL 18 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNIO DE 1993

HDSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.8.M.D.D.F.
CIRUGIA EFECTUADA TECNICA CAUSA FRECUENCIA

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL |[CHOQUE 2
HIPQVOLEMICO

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL |HEMDCISTO

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL | ABSCESD 3
PELVICD

PROSTATECTOMIA RETROPUBICA ABSCESO 2
PELVICO

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL [DESEMPAGUE- 1
TAMIENTO

TOTAL 1t
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FIGURA 18

RESUMEN ACUMULADO' DE COMPLICACIONES  EN- PACIENTES INTERVENIDDS
CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA Y- DEFINITIVA, . - :

DEL 10 DE.ENERO DE 1989 AL 20 DE DICIEMBRE DE 1993.

HOSPITAL GENERAL URGENG!AS LA ViLLA

D.G. S M.D.D.F.

CAUSA FREC.
COMPLICA-
CIONES
SANGRADD TRANSOPERATORIO 2
HEMATOCISTO ) -
SANGRADO POSTOPERATORIO (CHOGUE> B -]
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA o o2
FISTULA URINARIA N
URINOMA NS
ESTENOSIS URETRAL A<
IMPOS IBILIDAD RETIRO DE SONDA URETERAL [ Y
IMPOTENCIA oz
DOLOR CE MIEMBROS INFERIORES 1
INCONTINENCIA URINARIA . B R
PARD CARDIORESP IRATORIO 2
MUERTE GECUNDARIA A CIRUGIA ] 1
TOTAL DE PACIENTES . 40

POR
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FIGURA 19

GRAFICA DE CAJA Y LINEA DE LA EVOLUCION CLINICA Y AUTOPERCEPCION DEL
ROLOR DE 147 PACIENTES INTERVENIDOS POR CIRUGIA UROLOGICA PROGRAMADA
Y DEFINITIVA.

DEL 12 DE ENERO AL 30 DE JUNIG DE 1993.

HOSPITAL GEMNERAL URGENCIAS LA VILLA

D.G.8.M.D.D.F.
EVOLUCTION
CLINICA . AUTOPERCEPCION
INTRAHDSPITALARIA DEE. DOLOR
BUENA —_ SEVERO —
REGULAR - TOLERABLE -
MALA - SIN DOLOR -

ESTR TESIS WO DOEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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FIGURA 20

TABLA DE DATOS ACCESORIOS O0BTENIDOS DE 42 PACIENYTES CUESTIONADOS
INTERVENIDOS GQUIRURGICAMENTE POR CIRUGIA URCLOGICA PROGRAMADA Y

. DEFINITIVA,

DEL 12 DE ENERO DE 1989 AL 30 DE JUNID DE 1993.
HOSPITAL GENERAL URGENCIAS LA VILLA
D.G.S.M.D.D.F.

- 2 SEM {3 A 4 SEM |3 A 6 SEM |MAS 7 S
BUENA 10 14 ' 20 ’ 29
EVOLUCION
CLINICA REGULAR 24 22 16
MALA 8 & ]
OP INION CURACION TOTAL
CURACION

CURACION PARCIAL

GUELDIDE

CICATRIZ - MODERADA

ESTETICA
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DISCUSION:

Existen miltiples autores que manifiestan una mortalidad del
1% para cirugia realizda en pacientes mayores de 35 afos de edad
(Beck). En este sstudio se detecto una mortalidad del 0.66% la cual
tomando en cuenta la edad media de logs pacientes de muestra por
" debajo a la reportada en la literatura mundial.

La cirugia urolégica programada definitiva mas frecuentamente
valizada correspondio a prostatectonmia y teécnicas contra 1la
incontinencia urinaria de esfuerzo y cistocele lo cual es semejante a
series britdnicas como la de Wilscn y colaberadores.

Existe en nuastro pais un alte indice de analfabetismo el
cual s@ observa mas notoriamente en nuestro estudic ya que a nuestro
hosplital acuden personas de e%Casos recursos NO  amparados por
instituciones como el Seguro Social, ISSSTE, PEMEX, etc, y la mayoria
habita an el Distrito Federal o drea metropolitana.

La gran mayoria de los pacientes gue fueron incluidos en la
serie padecian de enfermedad concomitante siendo la mads frecuente la
infeccién de vias urinarias entidades que acompafan la mayoria sine
@8 que la totalidad de las vaces a pacientes con hipertrofia
prostatica benigna y mujeres que padecen de cistocele asi coma
pacientes con afeccidn de litiasis quieres son «1 B85% de nuentra
poblacidn estudiada.

Se considera que puede presentar complicacionea durante la
cirugia 4 de cada 7 prostatectomias (Smith). En esta serie 147
pacientes excluyendo a los pacientes prostatacfomizado- solo hubo 4
complicaciones. Dentro de ellos los pacientes con prostatectomia se
compl icaron 36 de los 44 sin embargo durante el seguimiento a largo
plazo solo persistieron las complicaciones de importancia en uno de
cada & pacientes lo que es significativo para el lapso de tiempo y la
poblacién estudiada.
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Puede'éonsidérarse que se@ cumplteron los objetivos en forma
completa ya [ que se logro dar wuna descripcién pormencrizada de las
complicaciones a corto, medianoc y largo plazo ocurridas en pacientes

gsometidos a c¢irugia uroldépica programada ¥ la frecuencia de 1las

- mismas.
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CONCLUSIONES

El cirujanc general practica la cirugia urclégica programada
dafinitiva con

una fracuencia del 9.5% en sl Hospital General
" de Urgencias

"YILLA" depandiente de Servicios Médicos del
Qupar tamento del Distrito Federal.

La media de edad en mujeres a las que se les practica cirugia
urolégica definitiva programada es de 42.3 afos.

Dentro de la practica aquirdrgica programeda no se realizé

procedimiento quirargice alguno, en mujeres menores de 17 afos
de edad.

La media en wvarones & l1os gque wse les practica cirugia

urolégica definitiva programcidn es de 54.8 aXos de edad.
La distribuci¢n de frecuencia de cirugia urglégica definitiva

programada muestra una distribucién bhimolar con frecuencia

wlavada durante la primera década de la vida
senectud.

y durante la

La prevalencia de estado civil de la poblacisn estudiada fueée
de viudos en @l  sexo mastulino y de
femenino,

casadas en al sgexo

La escolartidad pravaelente de la poblacidn
nuestra institucisén fud de predominio entre
grado de primaria (49,65%)

que  acudidé a

primera y sexto

El organismc mas frecuentaemente involucrado en
quirdrgica urolégica definitiva es 1a vejigas,
préatata.

la practica
seguida por la

MAs do  3/4 partes da Ia poblacién Que acudié al  Hospital
Genaral de Urgencias "VILLA", perteonece al Distrito Federasl o
Area Metropol itana.

Por 1o wqunos un BOX de los pacientes

intervenidos por
afecciones urolégicas programadas  curgan

won patolagiae
infeccicsa o enfermedades sistematicas que reperculen de
manara importante en la evolusidén postoperatoria.
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' Mas del 66% de los pacientes astudiades cursarcn con un grado
de severidad superior al . moderado y un indice de cronocidad
del 20%

“La presencia de complicaciones transoperatoriag de
importancia son raras y - atribuibles a pérdida importante de
volumen sangdines y generalmente durante la realizacién de
prostactetomia con técnica transvesical.

Dentro de las detecciones diagnésticas prequirurgicas en la
serie se encuentra en primer lugar la hipertrofia prostatica
benigna y en segundo 1lugar la cistocele <on incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Existe coordinancia del 97% de certeza diagnéstica con los
métodes auxiliares diagnéstico y los haltazgos
transoperatorios.

Se observa una relacidén directamente proporcicnal de
infecciones de herida quirdrgica y el nimero de dias de
estancia hospitalaria preguirdrgica incrementandose el namero
de infecciones de herida conforme aumenta @l ndmero de dias de
hospitalizacién.

De los pacientes que ameritarcn reintervencién duranta el
periodo de vrecuperacidén la causa principal fue por absceso a
nivel de herida quirdargica.

ta evolucidn clinica intrahospitalaria en la mayoria de los
casos es de regular a buena y se refieren una anteropercepcidén
del dolor poco mids intensoc de tolerable.

£1 namerc de complicaciones documentadas correspondié a 1/4
de los pacientes intervenidos sin aembargo as importante
mencionar la afeccidén Que mayor numero de complicaciones
presentd, fuéd la realizactién de prostatectomia con una
morbil idad del 764 para esta serie.

Los malns resultados producto de la cirugia urolégica se ven
en un 29% de los pacientes prostactetomizados y estas sae
asocian a un 66% a complicaciones durante la cirugia o cuando
se asocia a infeccidén importante de la herida quivrdrgica que

ocurre en un S9% da los casos por 1o manos.
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