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INPTRODUCCION

La perforacidén intestinal por fiebre tifoidea-
es una entidad clinica descrita en 1820 por Bretonneau =--
(1), la cual sigue despeftando interés hasta la fecha, =---
por la gravedad del cuadro clinico gue presenta, y las di
. ferentes respuestas al tratamiento tanto médico como qui-

rirgico.

Se hace una revisidén de 16 casos de perforacién
por fiebre tifoideé, vistos en el Hospital de Urgencias =
de la Villa Gustavo A. Madero, en el servicio de cirugia,
para comparar la respuesta al tratamiento gquirirgice, en-
relacidén a estudios realizados en otros paises y ver la -

mortalidad encontrada.

pPefinicidén y etiologia.~- La fiebre tifoidea --
es una enfermedad infecciosa agudé, transmisible, causada
por.Salmonella typhi, bacilo gram negativeo, no esporulado
mévil, clasificado dentro de la familia entercobacteria-
cea, géneroc salmonélla, aerobic v anaerbbio facultativo, -

v se cultiva en cualguier medio habitual de cultivo.
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Poseé 3 antigenos: somatico (0), flagelar (H)

& Vi (virulencia);

Eﬁ los cultives, las colonias tienen variae-.
ciones S-R, y el poder patdgeno depende, al menos en —-—.
parte del antigenc O, presente en las colonias lisas -
gue son virulentas.

Salmonella typhi no produce exotoxina, pero-
siendo gram negativo, produce endotoxina, que es un com
plejo proteina~1ipolisacérido, el cual tiene un papel -

definitivo en la patogenia de la enfermedad.

Epidemiologia.~ La enfermedad se encuentra—-
ampliamente distribuida en todo el mundo, sin embargo--
la susceptibilidad al padecimiento depende de la natu~-
raleza del ambiente en el gque se desarrolla y vive el -

individuo.

8. typhi se excreta a través de heces y en -
ocasicnes en orina de pacientes con fiebre tifoidea, y-

por materia fecal exclusivamente en los portadores.

Patogenia.- La enfermedad se contrae cuando-

el microoorganismo llega al intestino de un individuo--~.
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susceptible por ingestidn oral de agua o alimentos ——-—

contaminados.

Fisiopatologia.- Se sabe a la fecha gue las
salmonellas se multiplican muy rapidamente en el tubo-
digestivo, desde el yeyuno hasta el ileon. Los baci--
log son transportados a través del epitelio intestinal
por medic de.macrdfagos locales, probablemente a nivel
de los sitios en donde existe mayof cantidad de teji--
‘do linfatico, sin que exista evidencia de que se multi
pliquen activamente en las células epitelialeg de la -
pared del intestino. Aparentemente es el yeyuno la por
cién del intestino donde se lleva a cabo en mayor cuan

tia el pasc de lcs microbios.

Pasa a los ganglios linfiticos regionales,-
donde se vuelven a multiplicar, de ahi y a través del-
conducto tordcico pasan al torrente circulatoric y se-
dirigen fundamentalmente hacia los Odrgancs gue contie=-.
nen mayor cantidad de células reticuloendoteliales, en
donde son fagocitadas y se wvuelven a reproducir y secun

dariamente son liberadas de nueva cuenta al sistema ==

circulatorio, siendo en esta fase cuando se presentan-



las manifestaciones c¢linicas mis importantes.

Anatomia patoldgica.- Las primeras lesiocnes
anatomépatolégicas de la fiebre tifoidea, aparecen fun-
damentalmeﬁte en los gangliﬁs linfaticos mesentéricog‘-
regionales, que se encuentran hiperplésicos, inflahados
y con tendencia al sangrado. Microscdpicamente pueden--

mostrar focos pequefios de necrosis con proliferacién de

sinuscides y macrdéfagos en el seno de los mismos.

Las alteraciones a otros niveles, principal-
mente, en Srganos con mayor cantidad de reticuloendote~
lio, seempiezan a establecer consecutivamente a la<bac-

teriemia.

Las placasg de Peyer en intestine delgado, -
.son las zonas de reticuloendotelioc, que mis rapidamente
inician alteraciones, Sufren inflamacidn y posterior---
mente sge u;ceran. Estas Qlceras son de forma oval y een
el didmetro mayor siguiendo el eje longitudinal del in-
testino. Pueden evolucionar hacia la regeneracién o ;--
bien, ser causa de sangrado é_de perforacién intestinal.

Microscépicamente existen acimulos de células moncnuclea
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res grandes.

El bazo se encuentra aumentade de tamafic,-~
hiperémico, con moderada hiperplasia de la pulpa roja-
v microscépicamente con gran cantidad de monocitos y -
eritrocitos y pequefias &reas de necrosig focal de tipo

miliar.

El higado también esti& aumentado de tamafio,
inflamado y en ocasiones con su cédpsula a tensidn. -~
Existe hiperplasia de células de Xupffer y se pueden ~
ver los liamados nédules tifoidicos, descritos por Ma~
llory en 1898, consistentes en zonas de necrosis foeal

con actmulos de células mononucleares,

Pueden existir también lesiones inflamato--
rias en la pared de la vesicula biliar, y la médula --
6sea muestra particularmente hiperplasia celular a ba-

se de mononucleares grandes.

Sintomatologia c¢linica.- Los cambios fisio-
patolégicos de la bacteremia, se traducen en tres gru-

pos de fendmenos, gue incluyen:
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1.- Los dependientes de la presencia de bagi
los gram negativos viables en la circulacién:'éscalow-
frios, fiebre, cefalea, asincronia en el pulso, mial-<
gias y artralgias generalizadas, debilidad progresiva,

anorexia y mal edo. general.

2.- Conforme al padeéimiénto avanza y exis-
te la presencia de endoteoxina circularte ée establece:
dolor abdominal habitualmente difuso, de intensidad --
vafiable, constipacidén intestinal y vémitos aungue son

poco constantes.

Durante esta fase, entre la segunda y terce

ra semana de evolucidn se puede presentar el estado ~-
x 'i . -

tifoidico en el cual se pueden presentar sintomas neu-

roleogicos como mareos, somnolencia, incoherencia, di-—-

sartria, desorientacidn y sopor.

3.~ Y.por Qltimo la tendencia al desarrollo
de lesicnes metastidsicas en pulmones, meninges, sinovia

- les, huesa y endocardio (2) (3) {4).

Diagnéstico.- El diagndstico de fiebre ti--

foidea inicialmente es clinico, teniendo en cuenta la-



sintomatologia v los hallazgos de exploracidn.

Existen ademds exidmenes de laboratoric para
corroborar vy complementar el diagnéstico, entre los -=
gue tenemos: Biometria hemdtica, la cual va a mostrar-
inicialmente leucocitosis y después leucopenia con neu
trofilia relativa (2), aungue también se menciona la -
presencia dé linfocitosis relativa con eosinofilia (4)
Reaccidn de Widal, que en México se considera positiva
con titulos de 1:160 tomados arbitrariamente (2), ya -
gue otros autores la consideran igualmente significati
va -con valores menores (5), y algunos la mencionah ne-
gativa a pesar de estar bien.establecido el cuadro cli
nico (4) (&), Fijacién de complemento de Ruiz Castaiie-
da que se utiliza solamente en México, ya que no se en
cuentra mencimada en la liteatura mundial. El Hemocul
tivd, gue es positivo durante la primera semana de evg
lucidn del padecimiento, v es utilizado mundialmente -
como prugba de certeza hasta en el 90% de los casos —-
y algunas otras pruebas que seutilizan como son cultivo
de médula dsea, LCR Y biopsia hepéatica, asi\como radio-
grafias de tdérax y abdomen, ECG, etc, que nos ayudan a

co rroborar o descartar la presencia de complicaciones.



PERFORACION INTESTINAL COMC COMPLICACION

DE FIEBRE TIFOIDEA

Es un estado clinico que se presenta general-
mente durante la tercera semana de evolucién del padeci

miento, y se define como complicacién de la misma.

La atribucién de la perforacidén a la salmone- -
lla como etiologia, se ha basado en los datos siguientes
epidemiologia, datos clinicos y de exploracidn, asi co-
mo en los hallazgos 6peratorioa gue incluyen ganglios -
linfidticos mesentéricos hiperplédsicos, inflamados y con
tendencia al sangrado, ulceracicones de forma oval con -
perforacién en el intestino, bazo aumentado de tamafio, -
hiperdmico, e higado aumentado de tamafio en ocasiones-
con la capsula a tensidn y reaccién inflamatoria en ve-
sicula v vias biliares (6).

Se presenta mas frecuentemente en hombres que
en mujeres hasta en un 77.2% (7), con edad entre 15 y--
30 afios (7), v como complicaciones de la fiebre tifoi--—
dea en general varia desde el 2.3% hasta 18.7% en Méxi-
co (7) (2), v en otros paises de 1.4% en Rusia (4), has

ta el 20.4% en Iran (8).
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El diagnbstico preoperatorio se basa en el-
cuadro clinico, siendo los datos mds importantes los-
siguientes: cefalea, fiebre, mialgias, artralgias, ==
anorexia; mal edo. genexral, dolor abdominal, diarrea,-
melena vy posteriormente pueden establecerse datos de-
irritacién peritoneal como rebote, rigidez abdominal,
timpanismo localizado o generalizado (2) y edo. de —-
choque (5), y para corrcborar el diagndstico de per—-
foracidén intestinal tenemos los siguientes datos de——

:

gabinete:

a) .- Telerradiografia de térax: congestidn-
pulmonar ¢ reaccidn pleural(8).

b} .- Rx simple de abddmen: 1leo paralitico,--
aire libre subdiafragmitico y obstruceidn intestinal -
(5) (e} (8) (9).

El tratamiento de la perforacidn intestinal,
en la actualidad es de tipo quirﬁrgico. uti lizandose -
cuatro diferentes técnicas, dependiendo de los hallaz- -

gos enceontrados.

1) .= Cierre primario, utilizado en las perfo

raciones Unicas, siendo el método mas usado en la ac——
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tualidad (5) (6) (7).

2) .- Reseccién ¥ anastomosis término—termi-
nal, que sigue en orden de frecuencia, ¥ que es utili}
zada cuando existe mds de una perforaéién y la cavi--—
dad abdominal no estd muy contaminada.. {5,6,8,9,10,
11,12,13).

' 3) Ileostomia cuando existe contaminacidn -
importante de la ecavidad (5) (6} (12)., y en pacientes

en estado critico o moribundos.

4) .~ Métodos alternatives, como dfénaje, he
micolectomia derecha con ileostomia o ileotransverso-
anastomosis o colostomia utilizados en pacientes con-
dlceras a nivel de ciego o éolon ascendente (5) (6) ~—

(12).

Ademas del tratamiento quirﬁrgico se aplican
medidas generales como son la reposicién de agué Yy -
electrolitos, antibidticos especificos como cloranfe—
higol, ampicilina y sulfas (7,8,9,11,12,14,i5), en -—-
ocasiones tranéfuéiones sangquineas, usd de corticoes-

teroides (7) (12), y medidas generales.
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Dentro de las complicaciones importantes del

tratamiento guirdrgico tenemos las siguientes:

a) .- Dehiscencias de la anastomosis, vy

b) .- Reperforacidn (5) (6).

- TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 16 pacientes con perforacién-
intestinal por fiebre tifoidea, en el servicio de ci-
rugia, vistos en el periodo comprerdido entre septiem

bre de 1979 a julic de 1980.

'El diagndstico se basd en el estudio clini-
co integral del paciente y los hallazgos quiriirgicos,
confirmandose retrospectivamente la etiologia por me-
dio de estudios de iaboratorio (cultivog y reacciones

rd 0 )
seroldgicas) .
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RESULTADOS

De los 16 pacientes, 12 correspondieron al -
gsexo masculino (75%), y 4 al femenino (25%), con una -

relacién de 3:1.

TABLA I

FRECUENCIA PCR SEXO

Sexo No. Casos Porcentaje
Masculino 12 75%
Femenino 4 25%

TOTAL 1ie 100%
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La edad de presentacién es variable, aungue
existe predominancia entre la seqgunda y tercera déca-

das de la vida.

TABLA 2

EDAD DE PRESENTACION‘

Edad No. Casos Porcentaje

6 a 9 afios 1 6.2%

10 a 19 aﬁosr 2 12.4%

20 a 292 afios 9 _ 56.1%

30 a 39 aflos 3 18.6%

més de 40 afios 1 : 6.2%
TOTAL 16 100%
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GRAFICA I
CURVA DE PRESENTACION

POR..EDAD
No. CASOS

\e3
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S U I FUSSDN Jo
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Se observd gque la perforacidn ccurre aproxi-

madamente entre la segunda y tercera semanas de evolu-
cién del padecimiento en un total de 11 pacientes - --

{(68.6%) .

TABLA 3
PRESENTACION DE LA PERFORACION DURAN

TE LA EVOLUCION.

Evol. Pad. No. pacientes %
l‘Semana | 1 _ 6.2.%
1l é 2 semanas : 1 . 6.2%%:
2 a 3 semanas 11 68.6%
3 a 4 semanas 2 12.4 %
4 a 6 semanag 1 6.2 %

TOTAL 16 100 %

Los hallazgos quirlirgicos fueron los siguien

tes:

. Se encontrd un total de 9 pacientes con una-
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sola perforacién (56.6%), 2 pacientesg (12.4%) con dos-

perforaciones, 2 pacientes con tres perfeoraciones R

{18.6%) .

TABLA 4

HALLAZGOS QUIRURGICOS

No. perforaciones No. pac. Porcentaje
Una perforacidn 9 56.6 %
Dog perforaciones 2 12.4 %
Tres perforaciones 2 i2.4 %
M3s de tres -3 18.6 %

TOTAL -1 100 %

El segmento mis afectado, se encontrd a una-
distancia de 20 a 39 cm de la valvula ileocecal en 6 -

pacientes (37.5%).
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TABLA 5

DISTANCIA DE LA PERFORACION

Dist. de la perf. a No. pac.  Porcentaje
La Valvula Ileocecal

0al?ecm ' 5 31.2 %
20 a 39 cm 6 37;5 %
40 a 59 em 3 18.6 %
60 a 792 cm | 0 0. %
80 a 99 cm ' 1 6.2 %
mis de 100 cm 1 6.2 %
TOTAL 16 © o 100%

Los procedimientos quirﬁrgicos mas utilizados
fueron: cierre primario en 12 pacientes (75%), reseccidn
y anastomosis en 3 pacientes (18.6%) incluyendose una -
ileotransversoanastomosis va que‘el paciente presentaba
variasperforaéiohés};iﬂkﬁéuééépciénilédcécéééiiéa, y -
una_ileostomia en 1 paciente {6.2%) al cual posterior--
meqte se le‘practicé ileotransversoanastomosis como mé-

todo definitivo.
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TABLA 6

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Procedimiento No. casos Porcentaje

Cierre Primario 12 75 %

Reseccidn y anas

tomosis 3 18,6 %
Ileostomia 1 6.2 %
TOTAL 16 100 %

De los 16 pacientes estudiados, solo dos fa

llecieron, correspondiende a un 12.5%.

TESIS CON
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DISCUSION

El diagndéstico de perforacidn intestinal por
fiebre tifoidea es hecho usualmente en base a la histg'
ria clinica, y el cuadré agudo que se presenta habi- -
tualﬁente entre la segunda y cﬁarté semanas de la evo-

locidn del padecimiento.

P

El diagnéstico‘Sérolégico y bacteriolégico,-
requiafe hacerse tres o cuatro dias antes de la insti-
tucidn de terapia antimicrobiana, puesto que pueden —-
ser‘modificados por ésta fS){G)(lG), si tenemos en - -
cuenta gue el cultivo, sdlo es positivo durante la pri
mera semana, y las reacciones seroldgicas son positi--
vaé‘a partir de la primera semana, por lo que en nueg-
tro medio es dificil realizarlos, debido a que la rayo

ria de los pacientes han sido manejados previamente.

A pesar de que muches autoras refieren como-
negativa la reaccién de Widal (4), existen otros gue -~
la usan para confirmar el diagndstico, con titules que

van desde 1:50 a 1:100 (9) y en México, titulos de = -
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1:160 (2).

La corroboracidn del diagndstico se efectiia-
por medios de estudios de .gabinete (telerradiografia -
de térax y placa simple de abdémen) en casi las 2/3 —-

partes de los casos.

El diagndstico diferencial debe hacerse con-
un cuadro de apendicitis aguda. el gue debe ser deéca;
tado por presentar una evolucidn mds corta, y los ha--
llazgos de exploracién figica localizados a fosa ilia-
ca derecha. Debe descartarse también la entidad de 0l-
cera péptica perforada, si tenemos en cuenta la presen
cia de una historia de enfermedad péptica, vy con otras
enfermedades como la enteritis regional, y diverticuli -

tis del colon, de presentacidtn rara en nuestro medio.

El1 tratamiento de la perforacién por fiebre-
tifoidea ha id§ desde el maﬁejo conservador, hasta ei-
quirdrgico con un evidente acortamiento de la evolu- -
cidén y disminucidn de la mortalidad cwmndo se ingtitu-
ye rapidamente, aungque no existen datos concluyentes -

sobre el porcentaje de mortalidad actual, puesto que -
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depende del tipo de hospital donde se trate y de las --

condigiones del paciente.

El procedimiente operatoric usado, ha sido en

base a los hallazgos quirirgicos encontrados.

Se reporta en la literatura mundial, casos de
reperforacién como complicacidén del tratamiento (5) (6)-
" sin embargo en nuestro medio no se ha reportado dicha -

' . .-/
complicacion.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron 16 pacientes con diagnéstico —-
de perforacidn intestinal por fiebre tifoidea, en un eg
tudic prospectivo, para evaluar el resultado del trata;
miento quirGrgico con los diferentes.tipos de cirugia -

utilizados actualmente y la mortalidad encontrada.

E]l mayor porcentaje de pacientes con perfora-
cidén correspondieron al sexo mascuiino, con predominio-
entre la 2a. y 3a. décadas de la vida, siendo la mis ~-
frecuente la perforacidn dnica vy el método quirﬁﬁgico——
més utilizado, el cierre primario, efectiandose también
lavade de la cavidad con solucidn fisiglégica, cuande -

la contaminacidén de la misma era extensa.

Se llevaron a cabo dos ilectransverscanastomo
sis debido a la presencia de Intususcepeidn enun pacien
te, y en otro se efectud por encontrarse miltiples adhe

rencias en colon ascendente.

La mortalidad fue de 12.5%, en dos pacientes-

gue presentaban chogue séptico, con una evelucidn pos—-
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terior a la perforacidén de mas de 48 horas.

Ademas del tratamiento quirdirgice se tomaron-
medidas generales como reposicidn de liguidos y electro

litos, antibioticoterapia, y succidn nasogdstrica.
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RESUMEN

Se estudiaron 16 pacientes con perforacidn -
intestinal por fiebre tifoidea, manejados quiridrgica--
ﬁente. encontrando que la perforacidn Qinica es mis fre
cuente y que los procedimientos guirdrgicos utilizados
estan de acuexdo al nimeroc de perforaciones y al esta-
do clinico del paciente, lo gue concuerda con 1o encoh

tratado en la literatura mundial.

La wmortalidad fué de 12.5%, y se debid en ~-
los dos casos a la evolucién prolongada después de la-

perforacidn con instauracidén de chogue séptico.

)
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