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RESJMEN. 

, . 
\ 

Se efectu6 un estuHo ¡::ara detenninar la rrorbimortalidad en el 

Servicio de Cirugía General del 10 de Junio de 1993 al 31 de ~ayo de 

1994. 

Se ingresaron 1340 p3.cientes con 1345 diagnosticos (5 p3.cientes 

teman más de un diagnostico), fueron 803 nujeres y 537 hanbres, 

1158 pacientes fueron menores de 60 años y 361 mayores de 60 años. 

IDs diagnosticos dr Ingreso más frecuentes se re¡:x:Jrtaron: Pato­

logia Biliar (21%) Hernia Ill:JUinal (16.19%), Aperrlicitis Aguda (12.8%) 

Hernia Umbilical (6.79%) Hanorroides Mixtas y Hernias Postincicionales 

(4.8%) respectivamente. 

Fueron 950 Cirugias prcgramadas: Cirugía de urgeocias 373, y 17 

pacientes ingresaron ¡::ara tratamiento no guirurgico. 

la Mortalidad observada fuI! de 10.4/1000. 

El pranErlio de dias de estaocia hospitalaria fuI! de 4.94%. 

PAlABRAS CIAVES: Marbilidad- Martalidad- Cirugia Gener 3.1. 
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s U MHA R Y 

A study was done to determine what is =nal in the ¡:asillion 

of surgry fron june 1993 to may 31 1994. 

1340 ¡:acients \</ere admited with, 1345 diagnosis (5 ¡:acients 

ha:'! more than one diagnosis) 

It W'lS 803 ~an ard 537 men, 1158 pacients where urder sixty 

yEBrS old 361 Oler sixty year old, 

The inside diagrnsis more fre::uently reparted where Patology 

of the bladder (21%) aillte apperrlicitis (12.8%) Umbilical Hernia 

(6.79%) Han=oidal Mixted aro postoperation hernia (4.8%) respec­

tibIe. 

It was 950 prograned sugery 373 energeocy surgery ard 17 ~( 

cients carne in surgical treatment. 

~ortality observed W'lS 10.4/1000. 

The average of days of Ibspital Internament W'lS 4.94 

Key I'brds: Marbidity- MOFtality-General Surgery. 
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La Cirug1a avanzada a la ¡:ar que la Ma:l.icim deroe la €¡xx::a me 

dieval, en la que era considerada oficio de barbero hasta la €¡::oca 

acrual de especializaci6n, subespecializaci6n y superespecializa -

ci6n aunado a esto, que re partir del siglo XIX, se anpez6 a usar 

el metáJo cientifico, la bioestadistica y la mayor dis¡:onibilidad -

de corncimientDS fisiologicos, mi=obacteriologicos y de r~laci6n 

as1 cano los cooceptos de YlErlicim Preventiva, oos ha llevado a ¡:o-

der brirrlar una mejor ateoci6n a los p3.cientes, lo que re contribJi-

do junto con las tecnicas acruale $ de diagnóstico a disminlir la 

morbimortalidad de los p3.cientes intervenidos quirurgicamente. 

Dentro de la cirugia general los élIlaICes han sido ootables, ini 

<:ian:10 en el terreno anestesico dado ¡:xJr t€cnicas de Anestesia Gene­

ral y Regional, sierrlo posible el acceso a la cavidad alrlaninal y -

otras arres con mer=- riesgo con el p3.ciente. 

De!rle 1945 con el descubn"miento de los antibioticos ha sido ¡:o-

sibl~ el control de la infecci6n relacionada con la Cirug1a, estan::lo 

ac:u ilmente en contrcwer-sia la actividad profilactica de los antimi-

=obianos ya que no hay antibioticos que proteja el tejido, as:!: cano 

la adecuada nanipllaci6n de los misnos (1). 

Um adecuada pre¡:araci6n y adiestramiento ¡:or parte del p&sonal 

mErlico y de emermer-:!:a para poder digniruir la morbimortalidad en 

las interveociones quirurgicas (2). 

3 
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En el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional "Lic. -

Adolfo L6pez !1ateos" del ISSSTE, se decidio efectuar un estudio so -

bre las causas de ingresos más frecuentes en un.año, así cano la Mor­

b:hllortalidad de las intervenciones quirurgicas realizadas en este ~ 

vicio y Estancia lbspitalaria. 

Entendierrlose por morbilidirl al N° de enfennos entre la pobla -

ci6n total Illlltiplicada por mil (2). Y por mortalidirl al frecuencia 

de muertes en proporci6n al rurnero total de enfermos en la población 

:nultiplicada por 1000 (2). Y dias de estancia al N° de días q..¡e el -

p3.ciente peonanece hospitalizado desde su ingreso hasta su egreso. 

Lavelle y Darier observaron cano las causas más frecuentes de c~ 

rugias realizirlas en un perícdo de 5 años el 80.5% fueron electivas 

y el 19.5% fueron de urgencias, tenierrlo en 1er. lugar las aperrlice::. 

tanias; en segurrlo lugar las hernias en general y tercer lugar la c~ 

rugía Biliar, con una mortalidad q..¡irurgica de 1.35% y de morbilidad 

de 9%, =n infección de herida quirurgica del 2% (3). 

En otro estudio por S. Paterson y Brown mencionan el procedirni~ 

to quirurgico realizado de urgencia la aperrlicectania (4) 

Se u..artz menciona cano la canplicaci6n más frecuente en las ~ 

dicectanias la infección de la herida quirurgica; y que las aperrli­

cis perforirlas son las q..¡e usualmente cursan con este tipo de canpl~ 

caciones del 25-30% en los Hospitales de Beneficiencia y 15% en los 

Hospitales Particulares (1) 
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ClI.e1 Y Momen en ateoci6n del paciente cpirurgico ci.bservaron -

1.7-% de Infecciones Ouirurgicas (4). Se men:::ionan otras canplica­

ciones cano haIatana del mesenterio hanoperitoneo, san;¡rado intraluc 

minal, perforaci6n de ciego con fistula fecal en O - 1.4% (5). 

En la Cirugía Biliar Herman observo una mortalidad de 0.5% que 

se in:::ranenta COn la edad en colecistitis aguda y mayores de 65 años 

(7). Glenn en 1978 reviso 100 casos de 1esi6n de la Via biliar en -

canplicaciones anatanicas en cirugia General (4). Matolo en 1981 

calculo cerca de 50'000 Cirugias del sistsna biliar realizadas cada 

año en los Estados Unidos y cerca de 10' 000 muertes par las canpll­

caciones siendo la mayoria de tipo anátanico (5). 

Para la reparaci6n de las hernias in::¡uinales en pacientes con 

necrosis intestinal la mortalidad fué del 100%, a difereocia de las 

cirugias por esta misna causa de manera electiva que fué de 0% se-­

gdn Da Cesta (6). 

En ruestro estudio p.illmOS observar =no la causa más freo.len­

te de irgreso al Servicio de Cirugía General fué en el siguiente '?~. 

den: Colecistectanía, Hernia IlljUinal, Apendicitis Aguda, Hernia Um 

bilici 1, Han=oides Mixta y Hernia Postinsicional, 

De los pacientes que iIqresaron para Cirugía Biliar (288 -

21.1%) 69 fueron proce:ilmientos ci.e urgen:::ia (26.8%). Se operaron -

257 (89.2%). 31 pacientes 00 se operaron (10.7%). 4 defuociones -

(1.5%). En 4 se lesion6 la via biliar (1.5%) e 

5 
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Hernias In:¡uinales irgresaron un total de 217 (16.1%), se reali 

zarOIl 43 cirugias de urgencia (3.2%) se canplicaron con infección de 

herida quirurgica y 2 grarulanas (1.3%). No ruoo defunción. 

Aperrlicitis aguda fueron 172 (12.8%), 35 fueron ¡::ar perforadas 

(20.3%), se infectaron 13 de la herida quirurgica (7.5%). Y uno rurso 

con absceso residual pélvioo. No ruoo defunción. 
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Mi'\ TERIAL Y MEI'CDO. 

Se efectu6 un estudio retrospectivo en el Servicio de Cirug1a -

General del Hospital Re;¡ioml "Lic. Adolfo I6pez Mateos", del P de 

Junio de 1993 al 31 de Mayo de 1994. 

Se in:luyeron tedos los ¡::aclentes que ingresaron al Servicio de 

Hospitalizaci6n de la Seoción de Cirugía General, se excluyeron ¡::a­

cientes ingresa:los a subespecialida::les g.¡irurgicas. 

Se re\Tisaron las hojas de ingreso y egreso hospitalario de to -

dos los ¡::acientes. 

Se analizó sexo, e:lad, diégncstico de In:;¡reso diagnostico de 

ElJreso, Dias Estancia Hospitalario, Mortalidad, 

Se pr:esentan Reslltados, Graficas y Cuadros. 

• 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 1340 fbjas de Egreso Hospitalario de p3.cientes que 

in:¡resaron al Servicio de Cirugia General durante el tie¡:o del esbldio 

fueron 803 Mujeres (59.9%) y 543 Hanoces (40.5%) (Grafica 1) 

El gru¡:o de alaj rrás frecuente de Mujeres fué merores de 60 años 

(76.5%) y el de Hanbres fué merores de 60 años (67%) (Grafica 2) 

FUeron 1345 diagrosticos l5 p3.cientes con rrás de un diagnostico) 

Se ingresaron 950 ¡:acientes ¡:ara Cirugia Progranada (70%) y 373 ¡:ara 

Cirugia de Urgencia (27.8%) o 17 ¡:aciEmtes ingresaron ¡:ara trataniento 

ro quirurgico (1. 2%) (Grafica 3 ). 

El ¡ranalio de Estan::oia fbspitalaria fué de 4.94 dias con un -

rango de 1 a 65 dias. 

Los diagnosticas rrás frecuentes fueron: 

Cirugia Biliar 288 casos (21%) de los cuales 219 progri'll\ados y 

69 de urgeocia. Los ti¡:os de interveoci6n cpirurgica fueron: 

Hidrccolecisto 33; Colecistitis aguda 20, Piocolecisto 7, Colas 

C) vesicular 4, Colangitis 3, Sindrane de Mirizzi 2. 

Hernias Inguinales 217 (16.19%), programadas 174 y de urgencia 

43. Lado derecho 143 y laja izcpierdo 74. 

Aperdic~tis a:JUda 172 ¡:acientes (12.8%), 35 Aperrlices 

perforadas 13 infectadas de la herida quirurgica, y un al:sceso res~ 

dual pelvico. 
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91 pacientes con hernia umbilical (6.79%), 74 progrartBdos y 18 

Cirugias de Urgencia, A uno se le efectll6 resecci6n intestinal; 3 

no se operaron. 

HEmorroides Mixtas 65 pacientes (4.8%), 62 opera:'los y 3 no se -

operaron. Hernias Postinsicional 65 casos (4.8%) ,,1 se operaron y 'en 

7 no se realizo; 4 se realizo resecc~6n intestinal y uno se infecto 

la hErida quirurgica (Tabla 1). 

la mortalidad observada fué de 10.4 / 1000. 

9 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

DISCUSION 

En la úlbma deca:i las estadisticas de Morbimortalida:i nacional 

hm presentado ccmbios importantes en relaci6n a la deca:ia de los -

60. 

Por otro la:io el in:::ranento de los costos de la atenci6n '!1edica 

han originado qUe se administren los presuplestos de manera 6ptima 

para lo cual es importante actualizar las estadisticas de Morbimor­

talida:i. 

En este estudio se determina la M orbimortalida:i en un año 

del servicio de Cirugía General del Hospital Regional "Lic. Adolfo 

L6pez Mateas" (Hospital de Concentraci6n) . 

Se observ6 que las tres causas más frecuentes de internami~ 

to fueron: Patologfa Biliar, Hernia Inguinal, Apendicitis; difirien 

do de otras series donde se reporta: Apendicitis, Hernias, y Patolo 

gfa Biliar. 

la mortalida:i reporta:ia fué de 10.4/1000 la mal es similar 

lo report do por otras Instituciones. El pranedio de dias estancia 

Hospitalaria fué de 4.9%; lo cual esta der1tro de lo esperado en los 

programas del Instituto. 

Estos resultados nos indican la necesida:i de tener una ruena 

infraestructura para atender adecua:icrnente a pacientes con esta Pa-

10 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

tolcg1a Y establecer ¡rO:¡ranas de Enseñanza e Investigaci6n continua 

para optimizar los recursos y atendét mej~ a los pacientes. 

La Cirug1a Laparostopica es una tecnica q.¡e en manos de Cirujanos 

bien entreredos ¡:ueden disrnirnir los dias estarcia Hospitalaria y las 

canplicaciones con Patolcg1a Biliar. 
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e o N e L u S ION E S. 

i . las tres causas más frecuentes de Il'l3I"eso son la PatolO:¡ia 

Biliar I Hernias Irguinales y Apemicitis. 

2.- El sexo que más CXIlllrrnente se enferma es el femenino en es 

te servicio. 

3.- la mort:G.lidad amal es de 10.4 ¡lODO ingresos. 
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-------------------
DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA GENERAL. 

INGRESOS POR SEXO. 
- ---

FEMENINOS 59.5% 
803 

MASCULINOS 40.5% 
537 

GRAFICA #1: Distribución por sexo de 1340 pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia 
General del 1/JUN/93 al 31/MAY/94. 
Fuente: CG-HRLALM 



-------------------
DIAGNOSTiCaS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA GENERAL 

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD 
_.- -- -- ----

PORCENTAJE 

100%/ 
! , 

/, 
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f • 

I ' 
80% i l---------------- 1- - -1f 

60~ 1
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MASC <60ANOS FEM <60ANOS 

PACIENTES 

Grafica 2: Distribución por grupo de edad de 1340 pacientes que ingresa­
ron al Servicio dé Cirugía General del 1 /JUNj93 al 31/MAY/94. 
Fuente: CG-HRLALM. 



-------------------
DIAGNOSTICaS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA GENERAL. 

CIRlJGIA PROGRAMADA VS lJRGENCIAS, 
---------_._-

CIRUGIAS PROGRAMADAS. 71 % 
950 

! , 
, 

/----------------'­
/ 

( /:::'>!~~~~~1S7A CIRUGIA 

\\ .:.\','.'.~":/.: :.::*;~\·0.\'.:,\~:::\~~ \ '\),- ,·,,·,<·· ... ··~/,(···,,·,I, 
\ '. ,''','.' ','.'!;.",' '''.\') : ..... .'.~.';/ .. , 
\ " I , " " ' , , .:Y, ,', , ,', , .. ,y' ! 

" , .;. ,"" ,<. Jo." • y 

~,~':'o 0_. __ • /::i,,~~_::L:~'f~~iy:/" 
, -

1% 

'--l.... 

----CIRUGIAS DE URGENCIA 28% 
373 

GRAFICA #3: Tipo de ciruglas efectuadas en 1340 pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia 
General del 1/JUNi93 al 31/MAY/94, 
Fuente: CG-HRLALM 
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'------, 
I Cuadro 1: Tipos de cirugias mas frecuentes efectuada, en 1340 pacientes que ¡ 
[ in!!.resaron al Sí'r\'ic;0 de Cirul!Ía General del 1 Junio 1993 al 31 M:1\'o 199.1, ¡ 
r":"---""-" ... _- ---- ... "" .. "" ...:._._- . ----.... -. , .... ,_ .. ,,-_ .... -~ .... -........... _ .. _; 
í TIPO CASOS PROG. URG. COMPLIC. SIl\' QX ¡ 
~rugía-'-'''-----' _.,--- . ---~¡ 

I Biliar 288 219 69 4 31 i 
j
! Hern ias ¡ 

Inguinales 217 174 43 3 

¡ 
! 

Apendicitis 

Ag.uda 

! Hernia 
¡Umbilical 

I Hemorroides 

! Mixtas 

172 

91 

65 

Hernia 
Posrincisional 65 

73 

65 

58 

Fuente: Archivo Clinico·HRLALM 

172 14 

18 3 

3 

7 1 7 
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Tabla 2: Otro; diagnostic\\s ('11 Oldt'n dl' frl',·ul·II .. ;a de 1340 pal';"ntn '111<' 
ingrt'saron al Servicio de Cirugia General del 1 .111N 1(¡93 It 31 Mayp J(¡94. 

No. Casos (%) Diagnostico 
47 (3.50%) Fisura allai 
24 (l. 79<Y~) Coledocolitiasi, 
19 (1.41 %) Fistula anal 
19 (1.41 %) Quiste pilollidal 
18 (1.34 %) Hernia hiatal 
18 (1.34 <fr,) Lipoma 
15 (1.11 %) Bocio muhinodular de tiroidc; 
13 (0.979t) Adenoma funicular de tiroides 
10 (0.74%) Oclusion intestinal 
10 (0.74%) Hernia epigastrica 
10 (0.74%) Diastasis dl' recios 
09 (0.67%) Fibroadenoma mamario 
08 (0.59%) CA mama derecho 
08 (O .59%) Miomatosi~ uterina 
07 (0.52%) CA mama izquierda 
07 (0.52%) Herida por pl'(\~"dil de arma de fuego en abd(\men 
06 (0.44%) Absceso perianaJ 

06 (0.44%) Insuficiencia renal cTOnica 
06 (O .44 %) Embarazo eClopico 

06 (O .44 %) Ca cabeza de pancrcas 
05 (O.37%j Hernia crural derecha 
05 (0.37%) Hernia erural izquierda 
05 (0.37'ñ) 
05 (0.37<k) 

05 (0.37o/,) 

05 (0.37'7é) 
05 (0.3 7'7,{.) 
04 (0.29%) 
04 (O.29C;;) 

04 (0.2976) 
04 (0.290/,.) 
04 (O .2(¡'?;' ) 

04 (0.29'" ) 
04 (0.29'fé) 

04 (0.29<;';' ) 
04 (O.20!;') 
04 (0.29 <;'u ) 

O:; (0.22 a, ) 
03 (O. 22~;¡ ) 

Herida por arma blanca en"abd(\lllen 
Ca epidermoide de laringe 
Esplenomegalia; 
Absce5ll hepatico 
Enfermedad diverticular de colon 
Ca j:Rstrico 

E'I uo,j, pi]orica 
Ab, :eso de pared 
l.-\cua du,-,d~nal perforada 
PSCUdOqUlstr.: pancrr.:atico 

Mastopatló fibroquistica 
Fistula clll('n~cuUinea 
Coloslonli:! . : .. 
Ca de colon 
Cateter de Tenkoff di"funL'ioll,,1 
Ca .tiroidcó 
Ca ovario derecho 
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Conlinu3cion de Tahia 2 

No. de Casos Diagnostico 

I 03 (0.22%) Carcinomatosis peritoneal 

I 
03 (0.22%) Piosalpinx 
03 (0.22%) Dehisencia de herida quirugica 
03 (0.22%) Panl'featitis ne.crohemorragica 

I 03 (0.22%) Adenocarcinoma d .. recio 
03 (0.22%) Quiste de ovario izquierdo 

I 
03 (0.22%) Estenosis benigna de esofago 
03 (0.22%) Lesion de cokdoco 
03 (0.22%) Litiasis residual 

I 03 (0.22%) Hiperparatiroidismo 
03 (0.22%) Fistula rectovaginal 

I 
03 (0.22%) Obesidad morbida 
02 (0.14%) Glositis eroniea 
02 (0.14%) Linfoma de celulas grandes 

I 02 (0.14%) Ca de colon 
02 (0.14%) Hematoma subcapsular esplenico 

I 
02 (0.14%) Hematoma subc.apsular hepatico 
02 (0.14%) Quiste panereatico 
02 (0.14%) Hernia de Spiegel 

I 02 (0.14%) Acalasia 
02 (0.14%) Ulcera duodenal 

I 
02 (0.14%) Liposareoma retroperitoneal 
02 (0.14%) Colangiocarcinoma 
02 (0.14%) Granuloma inguinal 

I 02 (0.14%) Herida por arma blanca muslo izq 
02 (0.14%) Metastasis hepatica 

I 
02 (0.14%) Paridad satisfecha 
02 (0.14%) . Fistula vesicovaginal 
02 (0.14%) Trombosis mesenterica 

I 01 (0.07%) Flaccidez diafragmatica 
01 (0.07%) UIc~Ia gastrica perforada 

I 
01 (0.07%) Perforacion de sigmoides 
01 (0.07%) Ca ovario izquierda 
01 (0.07%) Absceso de mama derecha 

I 01 (0.07%) Hernia paraestomal 
01 (0.07%) Sigmoides redundante 

I 
01 (0.07%) Hemangioma hepatico 
01 (0.07%) Perforacion intestinal 
01 (0.07%) Quiste de ligamento redondo 

I 
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Continuacion de tahla 2 

No de casos 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 
01 (0.07%) 

............ ............ ~ SI' ....... " ....... 8" 

Diagnostico 
Hemoperitoneo 
Ulcera duodenal sangrante 

.. Carcinoide ileal 

Ca epidermoi-de de lengua 

Ca periampular 
Polipo gastrico 
Ca de e.sofago 
Tej ido mamario ectopico 
Desgarro diafragmatico 
Re/lccion de cuerpo extf/lño 

Ginecomastia 
Sindrome de Mitte\ Smerchz 
Adherencias peritoneales 
Divertículo de Meckel 

Fuente: Archivo clinico HRLALM. 
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