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) A PESAR DE TODOS LOS AVANCES

LA LAPAROTOMIA EXPLORADORA CO

© CENTAJE EN LA FIEBRE DE ORIGEN A DETERMINAR..




e 2.

" OBJETIVOS . ¢
DETERMINAR LA IMPORTANCIA: QL
TOMIA DIAGNOSTICA EN LA
TERMINAR. '

(CUAL ES_

' TICA EN FIEBRE:DEORIGEN:DESCONOCIDO

.. VERFICIAR LA SEGURIDAD DEL PROCESO.




en: 1717 Fahrenheit
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. ANTECEDENTES

La f:.ebre de or:.ge

“38 8 Y. por. u1t1mo 38 5. (1 6 7, 8)



'trar en .

bre :sin

abdomen, deben desc rtars

antecedentes para nOJIIeg .un falsp;dia‘ 6sfic6.ﬁ25)34,35

El segundo paso ser1a ‘T allzar estud1os en base a -

cultivos y algunos més 1nvas1vos, como cultxvo de Médula --






_pliquen alguna enfermedad’é

bre’de origen descono

,ROTis“bE‘SANCRE ‘PERIFERICA
QUIMICA SANGUINEA

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
" GOTA"-GRUESA

“EGO”

"~ REACCIONES FEBRILES

PPD/COCCIDIODIODINA

GOTA AZUL (INMUNOHEMAGLUTINACION
- CULTIVOS (SANGRE, ORINA HECES Y FARINGE)
‘RX DE  TORAX Y ABDOMEN
© BUSQUEDA DE INCLUSIONES VIRALES POR CITOLOGIA;:ﬁ

" ETAPA II:

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
CULTIVO DE MEDULA OSEA.
ANTICUERPOS ANTIVIRALES
BAAR (A TODOS LOS NIVELES POSIBLES)
ANTICUERPOS PARA LEPTOSPIRAS .Y TRIQUINA.,
CAMPO OBSCURO EN ORINA'Y SUERO..
SEROAMEBA )




ANTIESTREPTOLISINAS

PROTEINA CREATIVA

FACTOR REUMATOIDE

CELULAS LE

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

RX SENOS PARANASALES, CRANEO HUESOS- LARGOS.
GAMAGRAFIA HEPATICA :
ULTRASONIDO

TOMOGRAFIA

ELECTROMIOGRAFIA

ELECTROCARDIOGRAMA

ELECTRO ENCEFALOGRAMA

ETAPA III
BIPOSIAS.

EXPLORACION QUIRURGICAS

‘1o mé.s completa p051b1e.
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" "MATERIAL Y METODOS

1 dad y mortalld' d d 1 procedlmlento. 11 25 27 31 3







Los ‘otros dos pac1entes ten1an aparentemente todo para

',1a realzzac1on de 1a 1aparotom 'd1agnost1ca sin embargo ambos

1a rechazaron déndose ‘de alta posteriormente sin realizar se--

gu1m1ento de 1os dos.

De los pac1entes én. cuanto a etapas de estudio, encon-'

tramos que 17 se quedaron en la etapa.de estudio I, (29%),_
doce en 1a etapa II (Zl%)}/por ﬁlt:uno 29 on la etapa III (29%)
lo cual nos habla que se puede llegar a un’ D1agnost1co‘ 0%

de las veces antcs de 11égar a la etapa 111

Ya en la etapa III, 13 pac1entes se 1es real:

hepatlca- renal -0.de" p1:1 s1endo e1

‘ETAPA III TOTAL

ﬁidp#iﬁ‘ﬂépét1ca

-:a 1aparotom1a exploradora con-los pr‘ 1m ntos- ya menc1onados,



v.apend1cu1ar R4 el otro con 1e1shman1as s.

Los d1agnost1cos fueron los s1gu1entes

Enfermedades Neop1351cas

Linfoma No Hodgkin . ':‘1:'5;7 C 25%)
Enfermedad de Hodking L ; ‘: : 573 (18.75%)f1"
‘Enfermedades Infecciosas .  ” f:'lLf7’(43§5$).'5"
TB Intestinal o ganglionar “ -;rf_‘::} (31"25%1l

s, 254)
( 6. zs%)f:
;(12.5%)

Absceso apendicular

Leishamaniasis

Sin DX.

En cuanto a la'horbiiid' rtalldad hubo 4 pacientes

que ingresaron por comp11cac1 nes (2“%), de los cuales 3 'sobre-

vivieron (18.75%), las compllcac1ones fueron Neumonia un caso,

en dos casos los paclentes 1ngres ron a la UCI por desnutrlclon,

el caso de Neumonia era pacxente con DX de absceso apendlcular,



"len los otros dos casos -los pacientes presentaron TB intestinal.

El'paciénte que falle;ié,,entré a Qﬁiréfano en malas -

condiciones por su padecimiento de fondo, se realizd esplenecto
mia 'y termind con diagndstico de linfoma no Hodgkin, fallecien- .
‘~H9315’dias después por Coagulacién intravascular diseminada. en -

la ”_UC’I..

Los pac1entes que se quedaron siu dxagnostlco, se les ="

de alta, posterlormente du ante su seguimiento no presenta'

’f:f;ebre;ls;nvembargo selles habia dado tratamiento antifim



La fiebre de orlgen a determ:mar constltuye una entldad




©'" plasicas ‘tiende a invertirse'en los Gltimos afics. 6;13,16,17,18.

;13




'CONCLUSIONES

1

: "ﬁn'base a loﬁ'é;tuaios réaiiza&bs aneribfménferén:gstg-
' hospifd1'éﬁ¢6ntfamo§ que de no héy-aitetéﬁibﬁ‘en cuantq‘a.sékq;
neh cuanto a.edad continua siendo mis frecﬁéhte:eﬁxigkﬁergeravyn
Jvéﬁarta décadﬁ el tiempo de hospitaiizac"n'fue elvédécuaﬁo,'pa

- ra realizar todas Tas pruebas de laboratorlo 851 mlsmo para com -

pletar estudios y si hacemos comparac1ones e .cuanto al t1emp

de fiebre se realizé el DX antes de dosvmeses cuandose realizd

ITI cgbe mencionar que los trece P!

realizé biopsia ya sea renal o hebiﬁ



ter Y es’ de 1mportanC1a'

-.pacientes de 1nfecc1ones'

diagnéstica,

‘peritoneal, el dlagnstlc

Podemos; ‘o

metodo efect1v0~

term;yarvya-que

co;'ya Queiéé héce‘el

‘d1agnos ico 1mportante



E‘%TA TESIS N0 DEBE
AR DE LA DIBLIGTEGA

w : Se debe reallzar .la laparotomla en caso de que todo ha-
‘>flla fallado o halla sld negat1vo o normal, con la seguridad de

: un alto indice de efect1V1dad baja mortalidad y morbilidad.
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RE'DE ORIGEN A DETERMINAR
yiqfdma no qugkin
fEﬁfefﬁédad de Hodgkin
yiihfdma no Ho&gkin>
v»fLihﬁdm; no Hodgkin
:'\Linfoma no Hodgkin
‘:HiSCiocitocis Maligna
‘Enfermedad de Hodgkin
"Erifermedad de Hodgkun.
TB Intestinal .
1?ubgrcu10§is.?uim§yar
:Tubefcuidsis Ghngiiﬁna%y »

‘Toxoplasmosis

#iLishmaniasis

Leptaspirosis:

‘Fasciolosis

i ;eﬁi;a

Poliarteritis:'Nodosad

Zﬁ}-‘Lépéer mia

25,40 i 8% Hipereosinofilico .
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27.- Laparotomia”

Laparotomia.

Laparotomia M-~
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