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I.- A N T.E CEDENTE S 

Desde el origen de la vida en este pl~neta el hombre y el médico 

han sido testigos de la historia natural de las enfermedades, enfer_ 

medades viejas que condujeron a índices elevados de morbi-mortalidad 

y enfermedades nuevas de las cuales se conoce poco. (l). 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) no. se conocia 

en los Estados Unidos de Norteamérica hasta finales del decenio de 

1970. En el verano de 1981 el centro para el control de enfermeda_ 

des (CDC), de Atlanta anunció la aparición inexplicada de neumonía 

por Pneumocystis carinii y sarcoma de kaposi en 26 homosexuales de 

Nueva York y los Angeles cuyo estado general de salud anteriormente 

habia sido satisfactorio, .. desde esa fecha el número de casos aumento· 
,•: . .:. 

en proporci.ón g~ometr~ca con características de una epidemia global · .. 
.. ·; .. ·,P . .:J.:..':,::· :.<;.,~;:¡ ;~;;;··,1:,.-·; ·~ 

(2). 
.. -. ~·::'.·· '· ~>:::~·.: .. ~-:~:- .-

_:~:;:-,<;h.;:~\-:~ -~--·:.:t 

El SIDA e~ .:~n~, .e,n.~~r~edad ,,in~~~t()c;C>n,t.~~M~:;;,i~~~~~~~~~)·~;~x~~tz:~.~ ? .. 
de la inmunodefÚienc.Í.á: liiima~a (VIBÍ~ p~~'t~~¿~i~~t<i a~.ia'·famiÚa .de 

, -- . -:.;')·/·--··-::."_{ ;;\ .• :::· ~:,,-. -. ;·:-.'.~-~.::~o'''.:}-·,~ .. " .. ·::.~· : ... ;;~~'..1r~.:-rY~·'.'~·:::.--.,~~ -·~::·:~y:-·-r:>.··_;.··.<,~:.~-)">:: ",_..,. --~-_.,. 

los retrovirus/ci>¡:;sfÍtuido i>or·una parücuia·.envu.;Íta·.por una· mem_:· 
~ · '".-·:.'- :.>\•.;:, ::;·'1\t>:: · ,.·;:r·.,~p:.:. · •:,.:',~.' .. ";.:,~,;;._\-.-· ... )<i-t :'. :;: ·l.-~,..:,.·~:~··<: -·.;.~.·-: .... ,·~-~r·. -;~,~·\·>-.~~· ·; ''.'·:~·:·: ·. 

brana de·,~º~ . g;~;;~ ;~f~~,~~~~sJ;~,~~Ú~~~s a,~_ ,1~ -me¿;r~~~. ~~t:i:~~ ,~·L{~. , . 
célula inva,#,i,~~a.ú •.. El ~I~·.~~e;,ta_al sistema inmunologico t~ni~~db 
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un especial tropismo por los linfocitos T CD4, esta infecci6n cau~a 

depleci6n de estos por lo que causa diversos grados de inmunodefi-

ciencia.(4). Existen 2 sistemas principales de clasificaci6n del 

SIDA, el sistema Walter Reed y el adoptado por el coc el cual es el 

más utilizado. agrupa a estos enfermos en categorías clínicas A,B,c, 

y asigna a cada una de ellas los númer~s 1,2,3, dependiendo de la 

cuenta de linfocitos T CD4.(S). (TABLA 1). 

El enfermo con SIDA puede presentar una serie.de infecciones o_ 

partunistas asi como también diversos tipos de neoplasias que se a~ 

sacian con el estado de inmunodeficiencia. 

Los pacientes con SIDA pueden experimentar datos clínicos, de la_ 

boratorio y gabinete que indiquen cirugía abdominal de urgencia, es_ 

tas indicaciones pueden deberse a·patologia quirurgica abdominal que 

se presenta con igual frecuencia que en la población general o bién 

, .·,' ~-,. 
a patología guirurgféa· inherente a la enfermedad, en el primer grupo 

:·: . .' ·-.'., 

" '. ·., .. ,,:,::·.~ :::,'...~1.1 ·:::<:~ ~,. ··::.,-·: .. ~- ' 
se incluyen apendic~ti_s, ·c::c:-~~cis~itis, ·eiifermedad. peptica complicada 

etc, y;,,.; el's~~~~dc/;ir~;;i~ ~nterocbüüs por CÜomegálovlrus (CMV) 
. '• ... ,_ .· . ' . : 

sarcoma· d.;· k~p~,ii' ~el :'f~·b/di~;~~ÜJ¿; '.Ú~f~ '~~''h~d~kin ~a~trointes 
:-:.:·',:' :-

tinal, e infeccionés ·por mi¡;~¡;~~i:e;;'.ia~., f~Úfi ''f~ ~.;ci~ión de ínter_ 
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venir a estos enfermos muchas veé'es se acompafta de cierto rechazo 

dado que la morbimortalidad operatoria es.alta,y.el·riesgo poten_ 

cial de contraer la infección por el .VIH.de~concierta al grupo qui_ 

rurgico, (8). 

El número de pacientes con SIDA que requieren tratamiento qui -

rurgico por urgencia abdominal oscila entre el 2,1 al 4.2% (9), el 

dolor abdominal en estos enfermos es un problema diágnostico al que 

se enfrentan los servicios de cirugía de los hospitales, sin embargo 

el abordaje a este problema ha recibido poca atención en la litera 

tura quirurgica (10). En este grupo de pacientes se han reportado 

tasas de mortalidad muy altas como las reportadas por el grupo del 

Dr. Whitney y cola en San Francisco del 50-70% (lll .• 

. < ., 
El Citomegalovirus (CMV), uno de los· 5 miembrós .. a.E! ·1a· familia 

herpes virus 
·.· .. ··:·- , ;.«. ·r· ·.c. - .• "' 

causa infección clinica sig~ifi':'a~ii,F; e~.'má13,,d"'}, 50% q~, '.· 

enfermos con SIDA en el tubo digestivo (12,>;~ ~~::~.~¡-C.n; ... ~.s1 ;71,m~.'!,,~re.., 

cuentemente afectado produciendo perfora7~~ri .t~.t:e.S,~~-tj.a\, n~pi:<;>d13 }!' . ..:: 
·,' -.· . .. ,: .. ,,_ ~. ' . ,.. -~~ -

quemica y megacolon tóxico. ( 13 > .• 

en cuenta a las patologias .in.~e'!'.'e~~es' a ,,la :enfl!rmedad'.. la mortalidad 
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La infección por micobacterias Y, sus compliéaciones en e_l: t,ubo di_ 
" • <>'' :,, :- • ._ ~'-:,' • :·.{'.~.-Y.-;< :i·:-' ;'. :~. ': - .: .. 

gesti vo de enfermos con SIDÁ es rara ,teniendo a- i;,,: perforación" in tes..;; 
e"; ~- ·' .~).:,~. :· /,¡, :' ,:_ ;-, -: !( '. ~ •-

tinal como' el punto más grave, el, sitio mis" 'comun de pe'rforación es 
:: -'. - - •. :: ¡~ ·:-.·. • .. ~ :·:-: .. ,·,, ··-

el ileon terminal generalment"; ~~, el : ~arde antimesenterico, las perfo_.: 
.. <·.· ·-: .. ·. 

raciones son m'1ltiples y c~nlle~~-d '~'una mortalidad 
. ';\~ :. ,. ~ ' ~ 

En la población co11 SIDA: el , s'arcÓ.;.a de kaposi se 
·, ... :,.•·: 

agresión m~ltifoca1 :_-~- ~-i~i·}.~::ói6f~~ingá, pulmones, tracto gastroirl~~sj~,( ;-~· .. ::.;:·:·· 

tinal y árbol biÜar, 'la ~~:j.jió~ ·del tubo digestivo varia ent;e Ú ·.v : . 
. . · .'·... . -

40 al 66%. (16). ,'La ciru~i~, en estos casos esta indicada en, complica:;;;,, 

ciones como hemorragia, obstrucción o perforación. 

El Linfoma no Hodgkill de alto,grado predomina en paciéntes,con 
:. , _: :· ' . l. 

DA la inclusión del tub,Ó digestivo. en estos cas~s _oscil~"'"nt;reiel 15 

al 45%, la obst~~c~i6~ es, .i.i prese~~acÍ.óll más : c:?niu~ •qu~ ;r;q~iér~. l~pa_ · 
: -~- .;_ 

rotomia de. urgen?ia'.: o~~t;,;6,:,~~~"/~~·:~~ ~Í>ip~ia~ -~uifr~~i~~s, abdo.ii~aie~ 
":· ;·.·. ·'.< ,, .-,,~-,. ---·_c •. :.:,>::.~·;~<··,·~·-.<>-

no inherente.ia1 .~i?0l ~~t~"c~~it{~~i~~~1::.~~":Fi\~i~~it~~s~~~.,·.l~s más:comii_· 

nes • Por Úpg~·~G~·i é!a cáiisá de',' la·:coleciStóp~~i~: es ,.c,alcufosa. sin; 
":·;·;. ~,-):,:~·; .~:·>:i t ,·.:.. .. <:·~ ").:·.~_;'~'.'.. '.2·:i.'~-~ ~·:.~~\\.... '•·;-;; i"' 

embargo se reporf~:ri·,~-á~~~,cÍ~;~~í~~i~tÚi~ :~gÜdai a'c~1;,'J.l()~;,d~bÚ!a a 
....... · '· '·' ~ . ···-... , : <·. 
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tiene una frecuencia similar que en la población general con varia_ 

cienes en cuanto a error diágnostico, retraso en el tratamiento. ·Se 

reporta que el 40% de los casos el hallazgo es apendicitis perforada 

en el momento de la cirugia, también se ha involucrado al CMV como 

causa de apendicitis en el 7-10% de estos enfermos. (19-20). 
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.. II • - MATERIAL Y METODOS 

El presei:ite E!studio .fue realizado en el ,seryicio.de Gastrocirugia · 
. .:,,· ··_t· \·_ '·' .. - . . .. 

. -.• :_,,' ·-, 

del Hospital ·de,Espe!Ji<•JidadE!s c:Je~"cE!.n1:::r:Ó.:;t;ié~icC> ~'!cip!'al:Siglo XJ(I 

del Ins):i1:Úto Mexicano del Seg~to]~oél;i{/CHE/CM~ s•,xxI IMSS), en el 
' - • • • ' • .\" • ., •. ', ·"'"' ' ~ • o' ~J.• .. ~""• o,'••' ... , ;¡. • • ~ '• , ... '- .. ;·.}.:,-.: --~_-;_: __ ·> .. _:· '... -.- -' 

periodo comprendido ,en1;:re marzci ,,d~ :198?.:: ~ :f,ep.r.ero~ de. 1995, mediante 

un protocolo de investigaci6n pre~.i.;m~rit:i d;lsel!ado y autorizado por . . ., ..... -•. · .• :_t:;-·.~· .• ·: .': 

el Departamento de Ensel!anza·;; ~riv'~~l:i~a~i6n del HECMN s XXI. El 

tipo de estudio disef!ado "~ ·retr.6_specÚvo,' observacional, descripti_ .· 

vo, transversal. 

trocirugia del HECMN s xíh; :~e .~i'i~~i'.trar~n. 9 ca~os-'de :enferin~s ~on SIDA 
::'.:'.X.· ··~·-e·'.··-.-.. ~/;~~ ._ .. _., . ;~--.. ~'--- ·.:./- >·.-

. ' --~i;· . \ '~ ' . 

sometidos aéirugiá 'ábC!omf;;ai de.: uJ::gE!né::ia i~PC>:'~~~iC>r~~;:.~;;,;B.;:.inál:l~~_:. 

ron los expedien:~ .. ~'é:r11;;i~bt..· '· .:: ··x.-.··--·· .. ·.· ·;. : .. -.·. ··i"., .. x •. ;· .. :;~ .. 
Las vari~~i~.~T~~~\~:~·z·a~~·~~ ~ºª':C>n; :~d)d; , ~exo>:'..f;~~~;}·~~~;i~.~Jº .#;~~,: ' .. ·· 

SIDA, ClasÚi~~ci6~,·~~:~,~'ÓJ..;~'~gll~ ~l. cod.', eÚ~fc,~~~'.:~~·:;la ~rie~~ia·· a~~ 
··~·-.:.~~~~·;:, .. -'.:,.:::·t.-,",-. - ':·.. ':"'..;: \.·,:? '.-::-·<·-'¡<-·,..:~¡ - :-1~--.. · .. 

domina!, h~,il~;,~~~-~··:;::~~~~~~-~ei-~f~~{¿-~- ~:'.?~{~~~-¡~-~;,· ~~~~~-~~~~~-~-~ ~~,~ :-:--~-~~~-~~- ::-~~:· 
-~·:; -:,-:.: -:'',.~).'..\ f;\~·.-·: \~_:·, .- :: .. ~~;--;.-, >" .. '.•.; ,..:·,.. ''~;-: .·· .·:.-:,_:·:·~'.· -~'., ;· _;'~ · .. -·-;.·_ 

leucocitos t?taie6; · cúent:á>·d~· co~; :~;~~~~t'~·Ú~t:6~~~~G~~¡~º:;:~~~~ií.id~d. 
• •• .. -.·¡ :~'/::: ·"·:"<"'·.::·· > ;" <: ,_ ;_,,;. :J>'--· - ~-.; ---~·- _;",~-

y mortalidad opé:r:á.~8ri.a~ ~ º!nf.E{i,c.f~.":" ~p~r. 9.E!rme11es: oportuÍlisi:ás~ ~cu_ 

pación y t~at~mi]~~o a~tivi~lr; re'clbid~ ·Pre~iain~~f~ .;-d~r~~te. el even_ 
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to quirurgico abdominal. En 2 casos se realizo necropsia total., 

El seguimiento postoperatorio de los enfermos se llevo al cabo a 

traves de la consulta externa de gastrocirugia y teniendo contacto 

via telefonica con los pacientes o sus familiares para conocer.su 

estado de salud actual, en un caso no fue posible realizárlo debido 

a que el paciente no acudio a sus citas y no ·fue posible su locali_ 

zaci6n. 
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rrr.- RE s u L TA o.Q s 

Se estudiaron 9 casos de enfermos con SIDA sometidos a cirugía ab_ 

dóminal de urgencia de los cuales el total de casos correspondio al 

sexo masculino 100%. El rango de edad fluctuo entre 29 y 48 anos. 

El factor de riesgo más importante fue homosexualidad en 6 casos 

(66.6%), en 2 casos se documento relaciones sexuales con prostitutas 

( 22 .2%) y un caso de un enfermo hemofilico (Hemofilia tipo A J 11.li. 

Los 9 enfermos se clasificaron en la categoria. clinica C3 dado -

que presentaban infecciones por germanes oportunistas y tenian cuenta 

de linfocitos T CD4 menor a 200Ímm3. (TABLA 2). La decisión de inter_ 

vención quirurgica de urgencia fue determinada en todos los casos por 

exploración fisica, ·1os sintomas y signos más comunes fueron dolor ab_ 

dominal intenso, ataque severo al estado general, fiebre superior a 

38°C, signo de descompresión positiva y vómitos. (TABLA 3). 

Los hallazgos transoperatorios (TABLA.4), .correspondieron a: Co_ 

lecisti tis aguda en 3 casos ( 33. 3 % l ... 2 casos. de perforación intesti_ 

· .. ·:-.'-· ·.'. 

nal ambas localizadas al ileon tei-minal .. (22,2%) ·:¡;.un· caso· respecti~ 
.... , '"' 

1amente para apendicitis con absc~s·o·:b..,1;;.icó;,,~i"é;.ra: prep.Úorica .. 

1erforada, tuberculosis peri t.oneal. y·· ~·~~or en hi~go •· . Se realizaron . 



estudios histopatologicos en 8 casos ( 88 .8%) •. s casos se. trataron . 

de patología quirurgica abdominal inherent.e ai ·~IDÁ Í ss: S~): apen · 
. .. ·- _..' . ;:; ·: ~.. . ,; ... ,.,.-.1'/'. - .,-

,. 

dicitis aguda por CMV, Colecistitis aguda :ac;~i.c~'io~a pó~· CMV, ~nte_ 
··; ·~Y: ·,:i .. ~~~·f:·= .·~º·'.·.'~'-",,' .. 1.··:: 

ritis aguda ulcerada y perforada con in.;J.~:~ione~:;de .:~, sarcoma de 

Kaposi intestinal y tuberculosis peri toneai •. ·Los . casos . restantes co_ 

rrespondieron a patologia quirurgica abdoritinal ... no inherente al SIDA 

de los cuales 2 fueron colecistitis aguda 'litiasicas y una úlcera _ 

prepilorica perforada, en un caso no se documento histologia (tumor 

de ciego) dado que como hallazgos transoperatorio; se.:encontro tumor 

en el ciego de aproximadamente 6 a 7 cenÜmet'~ci·s d;, diámetro con ca_ 
···::.:,-

racteristicas macroscopicas de ameboma por· lo ·~11~{no ·'se.':~eali'zo pro~ 

cedimiento alguno, el paciente falle.;i() e~\1 ::~~;O'p~rátci~io' inm.edi~::.:, 
. _.:::.~-;- ... ~~}-:,·'::;·. :.':/:--,~· ·<!; .• 

to de dificultad respiratoria severll· ::'6'.:~J;;i.;;'~~~r~~bi::e~iv:i.;,rci~ 

(66 .6%) y 3 murieron dentro .de ·l,~s/~;~:~J;;~ ~~: ~¡~~ pi~·~~rL~e: a la 
·:.-~-:~::. , :>. ·-·- ::.~ ·.-.... .-.:;.~:~-~-:~·.\ ·-r.-. -

cirugia lo cual nos d~· un porcénti.:je' de mórtaÚdad:'.ciperatóda del -
' : . -.. ·_:;~.:.·.; ·. . ... < -: . 1~· ."..;,. ;· ... ., .• · ''" 

33 .3 % • en nuestros casos ·~~.:á~i~h'ci6n 2 é~i~;~~~ Jt'~~~tab~n pato_ 
. . .:;\ "«:··.)_':_/·,_;e:_ ;-·:· 

logia inherent~:',;i ~IDA,, á~'eii~ic/\~~·,~o~;cr-Íy y'.~uh~~~u.~osis perito~ 
. ··.- ': '.:- ~-

.- 9' --



riores a la cirugía presento tumor en ciego el cual no se pudo do_ 

cumentar histologicamente, hasta el momento actual 3 enfermos más -

han fallecido en los siguientes 4, 6 y 10 meses posteriores a la ci_ 

rugia, estos 3 casos también correspondieron a patologia quirurgica 

abdominal inherente al SIDA. (TABLAS). Se presentaron 3 complicacio_ 

nes : dehiscencia parcial de la aponeurosis en un caso y en 2 in -

fección de hérida quirurgica 33.3%. 
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IV.- DISCUSION 

Con el conocimiento cada vez más amplio sobre la historia natural 

del SIDA Y de sus complicaciones quirurgicas abdominales, el cirujano 

actual debe estar preparado para el tratamiento quirurgico de estos 

pacientes. La experiencia de muchos autores sobre estos casos es de_ 

salentadora ya que se informan tasas de mortalidad operatoria que osci 

la del 50 al 70% como lo reportado por Whitney y cols en.San Francia-

co (9), condicionado sobre todo por el estado nutricional de los en-

fermos, y por la grave inmunodeficiencia lo cual complica aún más el 

postoperatorio inmediato. 

Algunos autores recomiendan que los pacientes intervenidos a los 

que se les realiza resecci6n intestinal no se efectue anastomosis pri_ 

maria (6), sin embargo otro grupo recomienda la anastomosis primaria 

como el tratamiento de elección. (11). En nuestra experiencia en 2 

casos, se realizo resecci6n intestinal con entero-enteroanastomosis 

termino-terminal en 2 planos, uno en un caso de sarcoma de kaposi 

perforado y otro en perforación por CMV, no. teniendo .. c~mplicáciones. 

inherentes a las anastorn-osis.· 

'• 

Nuestra poblaci6n estudiada reune, ~aract~ii~tfo~~ s'i3~ejantes a lo 

- u·-



reportado por otros grupos en cuanto a que la homosexualidad es el 

factor de riesgo más importante para adquirir el SIDA, que la ca_ 

tegoria clinica C3 es en d6nde se ubica a la mayoria de los enfermos 

y también en cuanto a la mortalidad operatoria, que en nuestro estudio 

fue del 33.3%. 

Como conclusión, la cirugía abdominal de urgencia en pacientes con 

SIDA, debe tener un abordaje más agresivo desde el punto de vista de 

la rapidez entre el momento del.diágnostico y la intervención quirur_ 

gica, aunque como es sabido las tasas de mortalidad operatoria son al_ 

tas en algunos casos se obtienen excelentes resultados y el paciente 

puede continuar con una calidad de vida satisfactoria, dependiendo 

de la categoria clinica en la que se encuentre. 

La presencia de sepsis, infecciones por germenes oportunistas y 

patologia quirurgica abdominal inherente al SIDA incrementan el ries_ 

90 de mortalidad operatoria. (ll). 
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Tabla 1 
CLASIFICACION DEL SIDA (CDC ) 

SISTEMA DE CLASIFICAC!ON 

CATEGORIA 1 CAT.EGORIA 
CLINICA CLINICA A 

== 

CD4 1 A 1 B 1 e 
1 
INFECCION POR 
VIH ASINTOMATI-
CA 

(1) ;::_ 500/mm3 1A1 · Bl Cl LINFADENOPATIA 
GENERALIZADA 

(2) 200 - 499/mm3 A2 B2 C2 INFECCION AGUDA 
POR VIB 

(3) < 200/mm3 A3 B3 C3 

CATEGORIA 
CLINICA B 

:U-

CANDIDIASJS VA
GlNAL 

DISPLASIA CERVI
CAL SEVERA O 
CARCINOMA 

CATEGORIA 
CLINICA C 

CANDIDIASIS: ESOFAGICA, 

W~UWJ. 
COCCIDIODOMICOSIS 
EXTRAPULMONAR 

CR!PTOCOCOSIS EXTRAPULMONAR 

CRIPTOSPORIDIOSlS 

RET!NlT!S POR CMV 

FIEBRE>38.S'C O 1 ENCEFALOPATIA POR Vil! 
g~~R MAS ERPES SIMPLE 

LEUCOPLASIA ORAL ISOSPORIAS!S 

HERPES z.osTER 

P.T.J. 

LlSTERJOSlS 

TUBERCULOSIS 

NOCARD!OSIS 

ENF. PELVICA INF. 

NllllROPATIA PERl
FERICA 

SARCOMA DE KA!'OS! 

L!NFOMA NO HOOOKIN 

MICOBACTERJUM A VlUM 

M!COBACTERJUM TIJBERCULOSIS 

NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS 
CAR!Nll 

LEIJCOENCEFALOPATIA 

BACTEREMIA POR SALMONE!.LA 

TOXOPLASMOS!S CEREBRAL 

S!NDROME DE DESGASTE POR Vil! 



~:~' 

Tabla2 
Historia y caracteristicas principales en 9 pacientes con SIDA sometidos 
a cirugía abdominal de urgencia 

PACIENTES 

1 2 3 4 

EDAD/SEXO 1 37/M 32/M 36/M 36/M 

FACTOR DE RIBSGO Hornos. Homos. Homos. Homos. 

CUENTA CD4 1 187 193 116 173 

TIEMPO ENTRE Dx 48 hrs. 24 hrs. 24 brs. 7 brs. 
vcmuGIA 
TL ANTIVIRAL 1 AZT AZT AZT AZT 

• TRIMETROPIM • SULFAMETOXAZOL 
** GANCICLOVIR 

5 6 7 8 9 
34/M 34/M 29/M 33/M 48/M 

ReL/ Rel./ Hemof. Hornos. Domos. 
Pros t. Prost. 

92 88 101 62 159 
48 brs. 24 hrs. 12 hrs. 72 hrs. 48h 

AZT AZT AZT AZT AZT 
TMP·SMX* GANC** 



Tabla 3 
Caracteristicas clinicas y biologicas de 9 pacientes con SIDA sometidos 
a cirugía abdominal de urgencia 

PACIENTES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
DOLOR ABDOMINAL + + + + + + + + + 
TEMP. ºC 38 39 37.5 39 39 38 40 39 40 

FREC. CARD. / Min 100 110 110 110 115 100 110 110 110 

DESCOMPRESION + + + + + + + + + 
POSITIVA 

CUENTA 1 
4200 3900 4800 3800 4200 4200 4000 4300 2300 

LEUCOCITARIA I mm3 

ALBUMINA gr/I 1.6 2.7 3.0 3.0 3.2 3.3 3.3 1.9 1.8 



Tabla4 
Hallazgos transoperatorios en 9 pacientes con SIDA sometidos a cirugía 
abdominal de urgencia 

PACIENTES 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 TOTAL 

COLECISTITIS X X 2 
AGUDA LITIASICA 1 

COLE CISTITIS 
POR CMV X 1 

APENDICITIS 1 
PORCMV X 

ENTEROCOLITIS X 1 
PORCMV 

SARCOMA KAPOSI X 1 
INTESTINAL 

ULC. PEPT. X 1 
PERF. 

TUMOR EN CIEGO X 1 

TB PERITONEAL X 1 

TOTAL 9 



Tabla 5 
Mortalidad operatoria en 9 pacientes con SIDA sometidos a cirugía 
abdominal de urgencia 

PACIENTES 
EDAD SEXO OPERACION SUPERVIVENCIA MAS DE 1 MES 

37 M APENDICECTOMIA NO 

32 M COLECISTECTOMIA SI 

36 M PARCHE GRAHAM 

36 M RES. INT. EEATT SI 

34 M LAP. EXPL. NO 

34 M COLECISTEC'JI'OMIA SI 

29 M COLECISTECTOMIA SI 

33 M LAP. EXPL. NO 

+BIOPSIA 

48 M RES. INT. EEATT SI 
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