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RESJMEN.

Se efectuS un estudio para determminar la morbimortalidad en el
Servicio de Cirugia General del 1° de Junio de 1993 al 31 de Mayo de

1994.

Se ingresaron 1340 pacientes con 1345 diagnosticos (5 pacientes
tenfan mds de un diagnostico), fueron 803 mijeres y 537 hambres,

1158 pacientes fueron menores de 60 anos y 361 mayores de 60 ahos.

Los diagnosticos dr Irngreso mas frecuentes se reportaron: Pato-
logfa Biliar (21%) Hernia Inguinal (16.19%), Aperdicitis Aguda (12.8%)
Hernia Umbilical (6.79%) Raworroides Mixtas y Hernias Postincicionales

{4.8%) respectivamente,

Fueron 950 Cirugias programadas: Cirugia de urgencias 373, y 17

pacientes ingresaron para tratamiento no quirurgico.

Ia Mortalidad observada fué de 10.4/1000.

El prawedio de dias de estancia hospitalaria fu€ de 4.94%.

PAIABRAS CIAVES: Marbilidad- Mortalidad- Cirugfa General.




S U MMA R Y

A study was done to determine what 1is nomal in the pasillion

of surgry fron june 1993 to may 31 1994.

1340 pacients were admited with, 1345 diagnosis (5 pacients

had more than one diagnosis)

It was 803 waman and 537 men, 1158 pacients where urder sixty

years old 361 over sixty year old,

The inside diagnosis more frecuently repoarted where Patology
of the bladder (21%) acute apperdicitis (12.8%) Umbilical Hernia
(6.79%) Hemorroidal Mixted and postoperation hernia (4.8%) respec-

tible.

It was 950 programed sugery 373 emergency surgery and 17 pac

cients came in surgical treatment,
Mortality observed was 10.4/1600.

The average of days of Hospital Internament was 4.94

Key Words: Marbidity- Martality-General Surgery.



INTRCDUCCION

la Cirugia avanzada a la par que la Medicina desde la Epoca me
dieval, en la que era considerada oficio de barbero hasta la &poca
actual de especializacifn, subespecializacibn y superespecializa -
citn aunado a esto, que ha partir del siglo XIX, se empez8 a usar
el metfdo cientifico, la biocestadistica y la mayor disponibilidad -
de conocimientos fisiologicos, microbacteriologicos y de requlacibn
asi camo los conceptos de Medicina Preventiva, nos ha llevado a po-
der hrlrdar uma mejor atencifn a los pacientes, lo que ha contribui-
do junto con las tecnicas actuale s de diagnfstico a dismimir la

marbimortalidad de los pacientes intervenidos quirurgicamente.

Dentro de la cirugia general los avarces han sido notables, ini
<iamdo en el terrenc anestesico dado par tBcnicas de Anestesia Gene-
ral v Regional, siermdo posible el acceso a la cavidad abdanimal y —

otras areas con menar riesgo con el paciente.

Degde 1945 con el dESCLIh['J'IUl:entO de los antibioticos ha sido po-
siblz el control de la infeccidn relacionada con la Cirugia, estando
acaiilmente en controversia la actividad profilactica de los antimi-
crobianos ya que no hay antibicticos que proteja el tejido, asi cano

la adecuada manipulaci6n de los mismos (1).

Uma adecuada preparacién y aliestramiento por parte del perscnal
medico y de enfermerfa para poder digminuir la morbimortalidad en -

las intervenciones quirurgicas (2).




En el Servicio de Cirugia General del Hospital Regioral "Lic., -~
Adolfo Lbpez Mateos" del ISSSTE, se decidio efectuar un estidio so -
kre las causas de ingresos mis frecuentes en un, ano, asi camo la Mar-
bimartalidad de las interverciones quirurgicas realizadas en este Serx

vicio y Estancia Hospitalaria.

Enterdiemdose par marbilidad al N° de enfermos entre la pobla —
cifn total maltiplicada par mil (2). ¥ por martalidad al frecuencia
de muertes en proporcifn al mumero total de enfermos en la poblacifn
multiplicada por 1000 (2). y dias de estancia al N° de dias aque el -

paciente permanece hospitalizado desde su irgreso hasta su egreso.

Lavelle y Darier observaron camo las causas mis frecuentes de ci
rugias realizadas en un pericdo de 5 anos el 80.5% fueron electivas
y el 19.5% fueron de urgercias, tenierdo en ler. lugar las aperdicec
tauias; en segurdo lugar las hernias en general y tercer lugar la ci
rugfa Biliar, con uma mortalidad quirurgica de 1.35% y de morbilidad

de 9%, con infeccidn de herida quirurgica del 2% (3).

En otro estudio par S. Paterson y Brown mencionan el procedimien

to quirurgico realizado de urgencia la aperdicectania (4)

Scwartz menciona camo la camplicacidn mis frecuente en las apen
dicectamias la infeccién de la herida quirurgica; y que las aperdi—
cis perforadas son las que usualmente cu.rsan con este tipo de campli
caciones del 25-30% en los Hospitales de Beneficiencia y 15% en los

Hospitales Particulares (1)




Owen y Mozden en atencifn del paciente quirurgico observaron -
1.7-% de Infecciones Quirurgicas (4). Se mencionan otras ccomplica—
ciones cano hematoma del mesenterio hemoperitoneo, sangrado intraluc

minal, perforacifn d(;_ ciego con fistula fecal en 0 - 1.4% (5).

En la Cirugia Biliar Herman observo una mortalidad de 0.5% cue
se incramenta con la edad en colecistitis aguda y mayores de 65 anos
(7). Glenn en 1978 reviso 100 casos de lesidn de la Via biliar en -
canplicaciones anatamicas en cirugia General (4). Matolo en 1981 -
calculo cerca de 50'000 Cirugias del sistema biliar realizadas cada
ano en los Estados Unidos y cerca de 10'000 muertes por las caunpli-

caciones siendo la mayoria de tipo andtcmico (5).

Para la reparacitn de las hernias imguinales en pacientes con
necrosis intestimal la martalidad fué del 100%, a diferencia de las
cirugias par esta misma causa de manera electiva que fué de 0% se--

gin Da Costa (6).

En muestro estudio pudimos observar camo la causa mds frecuen-
te de imgreso al Servicio de Cirugia General fué en el siguiente orc
den: Colecistectcmia, Hernia Inguinal, Aperdicitis Aguda, Hernia Um

bilice1, Hemorroides Mixta y Hernia Postinsicional,

De los pacientes que ingresaron para Cirugia Biliar (288 - -
21.1%) 69 fueron procedimientos de urgencia (26,.8%). Se operaron -
257 (89.2%). 31 pacientes no se operaron (10.7%). 4 defunciones —

(1.5%)}. En 4 se lesiond la via biliar ( 1.5%).




Hernias Inguinales ingresaron un total de 217 (16.1%), se reali
zaron 43 cirugias de urgencia(3.2%) se canplicaron con infeccitn de

herida quirurgica y 2 gramulamas (1.3%). No hubo defuncién.

Aperdicitis aguda fueron 172 (12.8%), 35 fueron par perforadas
(20.3%), se infectaron 13 de la herida quirurgica (7.5%). Y uno curso

con absceso residual pélvico. No hubo defuncién.




MATERTAL, Y METDO,

Se efectnd un estudio retrospectivo en el Servicio de Cirugia -

General del Hospital Regiomal "Lic. Adolfo LSpez Mateos", del 1° de

Junio de 1993 al 31 de Mayo de 1994.

Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron al Servicio de
Hospitalizacidn de la Seccifén de Cirugia General, se excluyeron pa-

cientes ingresados a subespecialidades cquirurgicas.

Se revisaron las hojas de irgreso y egreso hospitalario de to -~

dos los pacientes.

Se analizb sexo, edad, diagnostico de Imgreso diagnostico de -

greso, Dias Estancia Hospitalaric, Martalidad,

Se mresentan Resultados, Graficas y Cuadros .




RESULTADOS

Se estndiaron 1340 Hojas de Egreso Hospitalario de pacientes que
ingresaron al Servicio de Cirugia General durante el tiepo del estudio

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

El grupe de edad mis frecuente de Mujeres fué€ menores de 60 ancs

{76.5%) y el de Honlres fu& merores de 60 anos (67%) Grafica 2)

Fueron 1345 diagnosticos (5 pacientes con mds de un diagnostico)
Se irgresaron 950 pacientes para Cirugia Programada (70%) y 373 para
Cirugia de Urgencia (27.8%). 17 pacientes ingresaron para tratamiento

no quirurgico (1.2%) (Grafica 3 ).

E]l pranedio de Estarncia Hospitalaria fu& de 4.94 dias con un -

rango de 1 a 65 dias.

Los diagnosticos mis frecuentes fueron:

Cirugia Biliar 288 casos (21%) de los cuales 219 programados y
69 de urgercia. los tipos de intervencifn quirurgica fueron:

Hidrocolecisto 33; Colecistitis aguda 20, Piocolecisto 7, Colag

c> vesicular 4, Colargitis 3, Simdrame de Mirizzi 2,

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

43, Ladeo derechc 143 y lado izquierdo 74.

Aperdicitis aguda 172 pacientes (12.8%), 35 Aperdices -
perfaradas 13 infectadas de la herida quirurgica, y un absceso resi

dual pelvico.




91 pacientes con hernia umbilical (6.79%), 74 programados y 18

Cirugias de Urgencia, A uno se le efectud reseccifn intestinal; 3

no se operaron.

Hemcrroides Mixtas 65 pacientes (4.8%), 62 operados y 3 no se -
operaron. Hernias Postinsicional 65 casos (4.8%) 51 se operaron Yy ‘en
7 no se realizo; 4 se realizo reseccibn intestinal y unc se infecto
la herida quirurgica (Tabla 1}.

Ia mortalidad observada fué de 10.4 / 1000.




DISCUSION

En la dltima decad las estadisticas de Morbimortalidad nacional
han presentado cambios importantes en relacitn a la decada de los -

60.

Por otro 1ado el incremento de los costos de la atencitn Medica
han originado que se administren los presupuestos de manera Sptima
para lo cual es importante actualizar las estadisticas de Marbimor-

talidad,

En este estudio se determina la M orbimortalidad en un aho -
del servicio de Cirugia General del Hospital Regiomal "Lic. Adolfo

Lopez Mateos" (Hospital de Concentraciénj.

Se observd que las tres causas mis frecuentes de internamien
to fueron: Patologia Biliar, Hernia Inguinal, Aperdicitis; difirien
do de otras series donde se reporta: Apendicitis, Hernias, y Patolo

gfa Biliar,

1a mortalidad repartada fug de 10.4/1000 la cual es similar
lo reportdo por otras Instituciones, El pranedio de dias estancia
Hospitalaria fué de 4.9%; lo cual esta dentro de lo esperado en los

programas del Instituto.

Estos resultados nos irdican la necesidad de tener una haena

infraestructura para atender adecuadamente a pacientes con esta Pa-

10




tologfa y establecer programas de Ensefianza e Investigaci6n continua

para optimizar los recursos y aterder mejar a los pacientes.

La Cirugfa Laparostopica es una tecnica qie en manos de Cirujanos
bien entrerados pueden dismimir los dias estancia Hospitalaria y las

canplicaciones con Patologia Biliar.

11




CONCLUSIONES,

i._ ILas tres causas mis frecuentes de Ingreso son la Patologia

Biliar, Hernias Inguimales y Aperdicitis.

2.- El sex0 que mis camrmente se enferma es el fanenino en es

te servicio.

3.- La mortzlidad amal es de 10.4 /1000 ingresocs.
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DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA GENERAL.

INGRESOS POR SEXO.

MASCULINOS 40.5%
537

.

Iy

-

FEMENINOS 59.5%
803

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




DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA GENERAL

FRECUENCIA POR GRUPQOS DE EDAD

PORCENTAJE
/i- T T T o 7
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Grafica 2: Distribucién por grupo de edad de 1340 pacientes que ingresa-
ron al Servicio de Cirugia General del 1/JUN/93 al 31/MAY/94.
Fuente: CG-HRLALM.



DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA GENERAL.

CIRUGIA PROGRAMADA VS URGENCIAS.

CIRUGIAS PROGRAMADAS. 71%
950

~EIRUGIAS DE URGENCIA 28%
373

GRAFICA #3: Tipo de cirugias efectuadas en 1340 pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia
Generai del 1,/JUN/93 al 31/MAY/94.
Fuente: CG-HRLALM




Cuadro 1: Tipos de cirugias mas frecuentes efectuadas en 1340 pacientes que

ingresaron al Scrvicio de Cirugia General del 1 Junio 1993 al 31 Mavo 1994,

[P Y

Tt e b o]

TIPQ {CASQS PROG. URG. COMPLIC. SIN OX
Cirugia o o
Biliar 288 219 69 4 31
Hernias

Ingurnales 217 174 43 3

Apendicitis

Aguda 172 172 14

Hermia

Umbilical 91 : 73 18 3
Hemorroides

Mixtas s 65 3
Hernia

Postincisional 63 58 7 1 7

Fuente: Archivo Climco-HRLALM

FY N - Wit ] W

A &8 A a8 AN 2 A A" 4




Tabla 2: Otros diagnosticos ¢n orden de frecuencia de 1340 pacientes que
ingresaron al Servicio de Cirugia General del T JUN 1993 a 31 Maye 1094,

No. Casos (%)

47 (3.50%
24 (1.799%)
19 (1.41%)
19 (1.41%)
18 (1.34%)
18 (1.34%)
15 (1.11%)
13 (0.97%)
10 (0.749)
10 (0.74%)
10 (0.74%)
09 (0.67%)
08 (0.59%)
08 (0.59%)
07 (0.52%)
07 (0.52%)
06 (0.44%)
06 (0.44%)
06 (0.44%)
06 (0.44%)
05 (0.37%3
05 (0.37%)
05 (0.37%)
05 (0.37%)
05 (0.37%)
05 (0.37%)
05 (0.379%)
04 (0.29%)
04 (0.294)
04 (0.29%)
04 (0.29%
04 (0.29%)
04 (0.29%)
04 (0.29%)
04 (0.29%)
04 (0.20%)
04 (0.20%)
03 (0.22%)
03 (0.22%)

Diagnostico

Fisura anai

Coledocolinasis

Fistula anal

Quuiste pilonidal

Hernia hiatal

Lipoma

Bocio mulunodular de uirodes
Adcnoma funicular de tiroides
Oclusion intestinal

Hernia epigastrica

Diastasis de rectos
Fibroadenoma mamario

CA mama derecho

Miomatosis uterina

CA mama izquierda

Herida por proyecul de arma de fuego en abdomen
Absceso perianal

1nsuficiencia renal cronica
Embarazo eciopico

Ca cabeza de pancreas

Hernia crural derecha

Hernia crural 1zquierda

Herida por arma blanca en’abdomen
Ca cpidermoide de laringe
Esplenomegahias

Absceso hepatico

Enfermedad diverticular de colon
Ca vastrico

Est nosts pilorica

Abs eso de pared

Ulcera dundenal perforada
Pscudoguisie pancreatico
Masiopatia fibroquistica

Fistula enterocutanea
Colostomia

Ca dc colon

Cateter de Tenkoff disfuncional
Ca tiroides '

Ca ovario derecho




Continuacion de Tabia 2

No. de Casos

03 (0.22%)
03 (0. 97%)
03 (0 2

03 (0. 22%
03 (0.22%
03 (0.22%)
03 (0.22%)
03 (0.22%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
02 (0.14%)
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%)

Diagnostico

Carcinomatosis peritoneal
Piosalpinx

Dehisencia de herida quirugica
Pancreatitis pecrohemorragica
Adenocarcinoma de recio
Quiste de ovario izquierdo
Estenosis benigna de esofago
Lesion de coledaco

Litiasis residual
Hiperparauroidismo

Fistula rectovaginal

Obesidad morbida

Glositis cronica

Linfoma de cefulas grandes

Ca de colon

Hematoma subcapsular esplenico
Hematoma subcapsular hepatico
Quiste pancreatico

Hernia de Spiegel

Acalasia

Ulcera duodenal

Liposarcoma retroperitoneal
Colangiocarcinoma

Granuloma inguinal

Herida por arma blanca muslo izq
Metastasis hepatica

Paridad satisfecha

. Fistula vesicovaginal

Trombosis mesenterica
Flaccidez diafragmatica
Ulceta gastrica perforada
Perforacion de sigmoides
Ca ovario izquierda
Absceso de mama derecha
Hernia paraestomal
Sigmoides redundante
Hemangioma hepatico
Perforacion intestinal
Quiste de ligamento redondo




Continuacion de tabla 2

No de casos
01 (0.97%)
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%)

TRYFAT F o g o 24 oy YEERPR BTV

Diagnostico
Hemoperitonco

Ulcera duodenal sangrante

Carcinoide ileal

Ca epidermoide de lengua
Ca periampular

Polipo gastrico

Ca de esofago

Tejido mamario ectopico
Desgarro diafragmatico
Reaccion de cuerpo extrafo
Ginecomastia

Sindrome de Mittel Smerchz
Adherencias peritoneales
Diverticulo de Meckel

Fuente: Archivo clinico HRLALM.
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