UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDI CIN A

DIVISIOR DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL DE ESPECLALIDADES
CENTRO MEDICO LA RAZA

MSTITUTD MEXICANO BEL SBEGURO SOCLAL

PROBLEMAS QUIRURGICOS EN EL ANCIANO:
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE 413 ADMISIONES

CONSECUTIVAS

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA CRTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

PREJSENTA

Q’LKSJ

DRA. SARA GERMANIA RIVERA MARTINEZ S
ASESOR: DR DAVID JUAREZ CORONA 2 C\

MEXI00, DF. A

oo



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. JESUS ARENAS OZUNA _
JUBJEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
HOSFITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO “LA RAZA™

HOSPITAL GENERAL DEIZZONANO, 19

-



AGRADECIMIENTOS

DR. DAVID JUAREZ CORONA

MEDICO CIRUJANC DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONANQ. 29 L M. 8. 9,

Ml MA3 3JINCERO AGRADECIMIENTC POR TU APRPOYO INCONDICIONAL Y
COMPARTIR CONMIGO TU VALIOSO TIEMFO PARA REALIZAR ESTA TESIS.

DR. JESUS ARENAS OZUNA

SUBJEFE DFL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA
HOJPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRC MEDICO LARAZA L M. 3. 3.

GRACIAS POR TU APOYC Y CONDUCCION PARA LA REALIZACION DE ESTA TESI9

DRA. ELLADIA ARAUJO CORTEZ

MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENFRAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONANO, 29, LM 338

POR COMPARTIR CONMIGO TU AMISTAD Y TODCS AQUELLOS MOMENTOS
DURANTE TQDC ESTE TIEMPO



DEDICATORIA

A MIS HITOS, ESPOSO Y PADRES.

POR EL GRAN AMOR QUE ME TIENEN Y EL APOYOQ
DICONDICIONAL QUE SIEMPRE ME HAN BRINDADO.



INDICE

TITULO

MARCO TEORICO

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS

COMENTARIO

CONCLUSIONES

BIBILIOGRAFIA

19

22

24



TITULO

PROBLEMAS QUIRURGICOS EN EL ANCIANO: ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO DE 413 ADMISIONES CONSECUTIVAS



MARCO TEORICO

LA CIRUGIA EN EL PACIENTE SENIL SE INCREMENTA CONSTANTEMENTE ( 1), NO S8OLO EN
LA CIRUGIA MENOR, SINO INCLUSO CIRUGIA DE ALTO GRADO DE DIFICULTAD (1-4), LA
HISTOR]A DE LA ATENCION QUIRURGICA AL PACIENTE ANCIANC SE HA INCREMENTADO
CONSTANTEMENTE ENFATIZANDC SU NECEJARIA APLICACION A LAJ EXPECTATIVAS DE VIDA
ACTUAL, CON UN INCREMENTC NOTORIO EN LA LONGEVIDAD DE LA PORLACION (5).
USUALMENTE LOY ESTUDIOS COMPARANDQ GRUPCS DE PACIENTES JOVENES Y JENILEI
MUESTRAN DISTRIBUCIONES DISTINTAS CON INCREMENTOQ EN LA MORTALIDAD EN RELACION
AL AUMENTO DE LA EDAD (5), ¥ LA GRAN VARIEDAD DE PATOLOGIAS EN FL PACIENTE
ANCIANG, Y LA MAYOR FORMALIDAD DEL CIRUJANO PARA ATENDERLAS HAN
PROPORCIONADC UNA GRAN GRAN ACTIVIDAD GUIRURGICA EN ESTE GRUPO DE FDAD.

SIN EMBARGO, LA DECISION DE LLEVAR A LA PRACTICA LA INTERVENCION QUIRURGICA
ES UN PROCES0O COMPLICADO Y DIFICIL (1,5-8), AUNGUE CADA VEZ MAS SEGURO DEBIDO A
LOS GRANDES PROGRESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN El POSTOPERATORIO Y MANEJC
ANESTESICC { 1).

EL INCREMENTO DE LA EDAD EN LOS PACIENTES ADMITIDOS EN EI SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 29 DEL | M 3 3 EJ BASTANIE
COMIUN. EL CALCULO DE LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESPNTA CADA UNO DE LOS
DIVERSOS PADECIMIENTC, REDITUA EN UN CONOCIMIENTO QUE RETROALIMENTA LA
CAPACTIDAD DE ATEFNCION EN ESTE GRUPO DE PACIENTE, QUE GENERALMENTE SON
CONSIDERADOS COMO UN GRUPQ ESPECIALMENTE "DIFICIL”, DADO QUE SE ACOMPANA DE
UNA GRAN DIVERSIDAD DE FACTORES QUE MODIFICAN LAS MANIFESTACIONES CLINICAS,
RESPUESTA INMUNE Y POR ENDE EL PRONOSTICO.

EL CRJETIVC DEL PRESENTE ESTUDIO ES MOSTRAR EPIDEMIOLOGICAMENTE LA FRECUENCIA
DE LAS DIFERENTES PATOLOGI A3 PRESENTES EN LAS ADMISIONES DE PACIENTES MAYOQRES
DE &7 AFO3 EN EL 3ERVICIO DE CIRUGLA GENERAL EN BASE A:



1.~ FACTORES ESTADISTICOS Y EPIDEMIOLOGICOS QUE INCREMENTAN EL NUMERC DE
CANDIDATCS A CIRUGHA ENTRE LOS PACIENTES GERIATRICOS.
2- EL NUEVO PODER DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO MEJORAN EL RENDIMIENTO Y LA
RESOLUCION DE PROBLEMAS QUIRURGICOS EN EL ANCIANO.
3.» EL DESCUBRDMIENTO Y RECONOCIMIENTO DE QUE LA POBLACION GERIATRICA ES
ESPRCIFICAMENTE DISTINTA INCREMENTA LA ATENCION HACIA BSTE GRUPO DE SUJETOS
(TOMADO Y MODIFICADO DE 1-3). '



MATERIAL Y METODOS

JE REALIZQ UN ESTUDIO RETROSPECTIVG, OBSERVACIONAL, DESCRIFTIVO, TRANSVERSAL
DURANTE DOCE MESES

SE ANALIZARON LOS DIAGNGSTICOS DE INGRESC DE LOS PACIENTES ADMITIDOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 29 DEL LM.9.3. DE 60
ARNOS O MAS DE VIDA, A PARTIR DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1956 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE
LE 1997.

SE DETERMINARON EN FORMA GLOBAL EL PORCENTAJE DE PREJENTACION DE CADA
PATOLCGIA PARA CALCULAR LA FRECUFENCIA DE ENFERMEDADES QUIRURGICAS FN ESTE
GRUPQO DE EDAD.

JE OBSERVO LA FRECUENCIA ACORDE AL SEXO EN LOS PACIENTES EN FORMA GLOBAL
POR DECADAS, CON MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD.



RESULTADOS

SE INGRESARON AI, PRESENTE ESTUDIO 413 PACIENTES DE 60 ANO3 O MaS, 217
PACIENTES SE ENCONTRABAN ENTRES 60 ¥ 69 AROS, QUE CORREIPONDE AL $2.54 %, 148
PACIENTES SE ENCONTRABAN ENTREI 70 Y 79 ANOS (35.83 % ), 3% PACIENTES SE
ENCONTRABAN ENTRE 80 Y 89 ANCS (5.44 % ) Y ¢ PACTENTES SE ENCONTRABAN EN EL
GRUPO DE 50 ANOS O MAS (2.17 % ) TABLA 1. DE ESTOS PACIENTES 242 PERTENECIERON
AL SEXO FEMENINO QUE CORRESPONDE AL $8.58 % Y 171 FUERON HOMBRES QUE
CORRESPONDE AL 41.40 % GRAFICO 1

LA CAUSA MAS FRECUENTE DE ADMISION EN NUEISTRGC HOSPITAL PARA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS FUE COLELITIASIS, TANTO DE URGENCIA COMO DE
ELECTIVA, SEGUIDA DE APENDICIIS AGUDA, HERNIA INGUINALE, CON © BSIN
COMPLICACION, EVENTRACION TARDLA, COMPLICADA O NO COMPLICADA, ENFERMEDAD
DIVERTICULAR Y COLEDOCOLITIASIS, EN LA TABLA 3, 4 ¥ 5 §E ENLISTAN LO§
DIAGNOSTICOS Y LAS FRECUENCIAS DE LOS DIFERENTES PACIENTES QUE INGRESARON AL
SERVICIO DE CIRUGEA GENERAL Y SE SOMETIERON A TRATAMIENTC QUIRURGICO,

DE LCS 217 PACIENTES {52.54% ) DE ENTRE 60 Y 69 ANO8, 120 3E SOMETIERON A
CIRUGIA URGENTE { $5.29 % ) ¥ 97 A CIRUGIA ELECTIVA (44.70 %) LOS DIAGNOSTICOS DE
AMBO3I GRUPOS SE ENLISTAN EN LATABLAGE Y 7.

LOS PACIENTES ENTRE 70 Y 79 ANOS FUERON 148 (35.83% ) DE LOS CUUALES FUERON
SOMETIDGS A CIRUGIA URGENTE 89 (60.13 %) Y 59 A CIRUGIA ELECTIVA (39.86 % ) LOS
DIAGNOSTICOS DE AMBGS GRUPOS SE MUESTRAN EN LATABLAS Y 9.



LOY PACIENTES ENTRE 80 Y 8% ARCS FUFRON 39 QUE CORRESPONDE $.44 % DEL TOTAL
DE LOS CUALES, FUERON 30METIDOS A CIRUGIA URGENTE 26 (66.66% ) Y A CIRUGLA
ELECTIVA 13 (33.33 % ) LOS DIAGNOSTICOS DE AMBOS QRUPOS SE MUESTRAN EW LA
TABLA 10. FINALMENTE LOY PACIENTES DE $0 ANO3 O MAS FUERON 9 (2.17 % ) TCDO3
FL1LOS SOMETIDOS A CIRUGIA URGENTE (100 % ) LOS DIAGNOSTICOS SE DEIGLOSAN EN
LATABLA L.

" ENFL GRUPO DE PACIENTES ENTRE 60 Y 6% ANOS, LA COLELITIASIS OCUPO EL PRIMER
LUGAR TANTO EN CIRUOIA, URGENTE COMO ELECTIVA SEQUIDC DEL APENDICITIS
AGUDA, ENFERMEDAD DIVERTICULAR PARA CIRUGIA URGENTE Y DE EVENTRACION
TARDIA NO COMPLICADA PARA, CIRUGIA ELECIIVA EL RESTO DE LOS DATOS SE
DESGLOSA EN LA TABLA 3,4 Y 5. EN FL GRUPC DE PACIENTES ENTRE 70 Y 75, ANOS SE
PRESENTC UNA FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS PARECIDA A LOS DATOS DEL GRUPO
ANTERIOR, SEENDC LA COLELITIASES LA PRIMERA CAUSA DE CIRUGIA URGENTE COMO
ELECTIVA, MIENTRAS QUE LAS INTERVENCIONES E1ECTIVAS PARA HERNIAS DNGINALES
OCUPARON EL SEGUNDO LUGAR Y LA APENDICECTOMIA EN LOS PACIENTES 3OMETIDOS
A CTRUGIA URGENTE. EINTRE LOS BD Y 89 ANOS LA COLELITIASIS OCUPO ¥ FORMA
GLOBAL EL PRIMER LUGAR DE INTERVENCION QUIRURGICA 23.07 % ({ 9 PACIENTES ) AL
IGUAL QUE PARA CIRUGEA ELECTIVA { 6 PACIENTES ), MIENTRAS QUE PARA CIRUGEA
URGENTE EL PRIMER LUGAR LO QCUPQ LA OCLUSION INTESTINAL POR BRIDAI POST
OPERATORIA O ADHERENCIAS, EN $ PACIENTES, QUEDANDO EN SEGUNDO LUGAR LA
COLECISTITI3 AGUDA SIN COLEDOCOLITIASIS CON 3 PACIENTES Y LA ENFERMEDAD
LITIASICA BILIAR CON COLEDOLITIASIS TAMBIEN 3 PACIENTES (TABLA 10 ). POR ULTIMO
EN LOS PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS La CIRUGLA PRACTICADA ¥N TODOS LOS CASO
FUE URGENTE, 2 DE LOS PACIENTES TENIAN COLEDOCOLITIASIS QUE FUE LA CAU3A DE
INDICACION QUIRURGICA MAS FRECUENTE. (TABLA 11).



LA COMPLICACIONES QUE JE PRESENTARCN EN ESTE QRUPOQ DE PACIENTES EN
FORMA GLOBAL FUERON 40, QUE CORRESPONDE AL 9.68 %, DE LO3 CUALES LA
FRECUENCIA MAYOR SE PRESENTO EN EL GRUPO DE ENIRE 70 Y 79 ANO3 - 19
PACIENTES). QUE CORRESPONDE AL 4.6 %, SEGUIDC DEL GRUPQ DE ENTRE 60 Y §9 ARGS
CON EL 2.9% Y ENTRE &0 ¥ 89 ANOS SOLO 8 PACIENTES, CORRESPONDIENDC AL 1.9 % DEL
TOTAL DEL GRUPO (N=413 ). LA TABLA 12 MUESTRA LAS COMFPLICACIONES MAS
FRECUENTES CORRELACIONAS CON LOS 4 QRUPO3 ESTUDIADOS Y LO8 VALORES
PORCENTUALES EN RELACION A CIRUGEA URGENTE Y ELECTIVA,

EN EL PRIMER GRUPO DE PACIENTES 120 SE SOMETIERON A CIRUGEA Dﬁ URGENCIA
QUE CORRESPONDE AL 55.29 % DE LOS 217 PACIENTES SCMETIDOS A CIRUGIA Y 97 SE
SUMETIERON A CIRUGIA ELECTIVA QUE CORREIPCNDE AL 44,7 % DE ESTOS SE
COMPLICARON 12 PACIENTES QUE CORRESPONDE AL 5.52 % GLOBAL, DE LOS CUALES SE
COMPLICARON ¢ PACTENTES SOMETIDOS A CIRUGIA URGENTE QUE CORRESPONDE AL
7.5% @=120), LO CUAL MUESTRA UNA DIFERENCIA IMPORTANTE, DADO QUE BOQLO
CCORRESPONDE EL 3 % DE PACIENTES SCMETIDO3 A CIRUGIA ELECTIVA ENTRE EL
GRUPODE 70 Y 79 ANO3S SE COMPLICARON 18 PACTENTES QUE CORRESPONDE AL 12.16%
DE i.OS 148 CASQS, DE ELLO3 16 PACIENTES SE COMPLICARCN POR CIRUGLA URGENTE
QUE OCUPA EL 17.% % DE LOS SOMETIDOS A CIRUGIA URGENTE (N=89 ) Y 80LO DOS
PACIENTES DE LOS QUE SE SOMETIERON A CIRUGIA ELECTIVA PRESENTAROM
COMPLICACIONES (3.38% (N=39)}). EN EL TERCER GRUPO DE ENTRE BOD Y 89 ANOS SE
PRESENTARON 6 COMPLICACIONES EN 26 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA URGENTE,
QUE CORRESPONDE A UN 23 % MIENTRAS QUE EN LA CIRUGLA PROGRAMADA SOLO SE
PRESENTARCH 2 PACIENTES COMPLICADQI DE 13 QUE CORRESPONDE AL 15.38 %. EN EL
ULTIMO GRUPO DE PACIENTES MAYORES DE 90 ANOS SE SOMETIERON A CIRUGIs
URGENTE Y SE PRESENTARON DOS COMPLICACIONES (22.22 %) LA MORBILIDAD GLOBAL
PARA EL GRUPO DE 80 A 85 ANOS, FUE 20,51 % (8 PACIENTES}



TABLA 1

EDAD N.O. F.0. FA
60-69 217 52.54 52.54
70.79 148 35.83 88.37
80-89 39 9.44 97.81
300 MAS 9 2.17 99.98

NUMERO DE PACIENTES Y FRECUENCIA POR DECADAS
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GRAFICO 1
FRECUENCIA EN RELACION Al SEXO

B 41.40%

[1 58.60%
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DIAGNOSTICOS DE ADMISION GLOBAL (PARTE 1}

TABLA 3

DIAGNOSTICO T e ] Ny ] W]
COLELMASIS 57 87 124 30,02
APENDICTIS AGUDA 37 37 $.95
HERNIA NGUINAL NG COMPLIGADA 21 21 5.08
|EVENTRACION QURURGICA NO COMPLICADA 17 17 4141
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON 14 3 17 411
COLEDOCOLMASIS 16 18 387
OCLUSION POR ADHERENCIAS 14 14 338
HERNIA NGUINAL COMPLICADA 13 13 3.14
[EVENTRACION QURURGICA COMPLICADA 12 12 29
ULCERA PEPTICA PERFORADA 12 12 29
HERNIA UMBILICAL COMPLICACA 1 11 266
HERNIA UMBILIGAL NO COMPLICADA 11 19 2,66
|INFECCION DE TEJDOS BLANDOS 10 10 242
CANCER DE COLON 2 7 9 247
CANCER DE PANGREAS 8 8 1.93
CANCER DE VESICULA BILIAR 3 3 8 1.46
TROMBOSIS MESENTERICA 8 6 145
ABSCESO PERIANAL & & 121

TABLA4
DIAGNOSTICO DE ADMISION GLOBAL {PARTE 2)

DIAGNGSTICO [ Nu { Ne | NT :|_
ESOFAGHTS POR REFLUJO G-E 5 5 1.21
VOLYULUS DE SIGMOIDES 4 4 0.96
BOCIO 3 3 0.72
ENTEROSTOMIA 3 3 0.72
TRAUMATISMO ABDOMINAL 3 3 0.72
CANCER GASTRICO 3 3 0.72
OCLUSION INTESTINAL POSTRADIACION 3 3 0.72
OCLUSION INTESTINAL POR MERNIA INTERNA 3 3 072
CANCER DE OVARIO 2 2 048
DISFAGIA POR ACCIDENTE VASCULAR C. 2 2 048
PANCREATMS 2 2 048
PSEUDOGUISTE DE PANCREAS 2 2 048
ULCERA PEPTICA HEMORRAGICA 2 2 0.48
HPERESPLENISMO 2 2 048
ENFERMEDAD DE CAROLI 1 ) 0.24
COLANGIOCARCINOMA 1 1 0.24
FISTULA PERIANAL 1 1

0.24
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TABLAS
DIAGNOSTICO DE ADMISION GLOBAL (PARTE §)

] [ Ru | Ne | |

CANCER DE ESOFAGO 1 1 0.24
LIPOSARCOMA RETROPERITONEAL 1 1 0.24
COLMS PSEUDOMEMBRANOSA 1 1 0.24
GASTRITIS ATROFICA 1 1 0.24
VARICES ESOFAGICAS HEMORR AGICAS 1 1 0.24
CISTOADENOMA DE OVARIO 1 1 0.24
ESOFAGO DE BARRET 1 1 0.24
HEMORROIDES TROMBOSADAS 1 1 0.24
ULCERA PEPTICA NG COMPLICADA 1 1 0.24
ABSCESO PERIRRENAL 1 1 0.24
DIVERTICUL O DE MECKEL PERFORADO 1 1 0.24
ULCERA ESOFAGICA HERMORRAGICA 1 1 0.24
MRTZ It 1 1 0.24
FISTLLA RECTO - VAGINAL 1 1 0.24
SIDROME DE FOURNIER 1 1 0.24
MEGACCLONIDEOPATICO 1 1 0.24
COLECISTNS ALMASIATICA 1 1 0.24
CANCER DE AMPULA DE VATER 1 1 0.24
MIRTTZI | 1 1 0.24
CARCINOMATOSIS 1 1 024

246 167] 4738] T00%)




TABLAG

DWGNQSTICO DE ADMISION DE L O$ PACIENTES DE 60 A 63 ANCS (PARTE 1)

DIAGNOSTICO T Nu [ nNe [ NT |
COLELTUSIS 3N 37 €8 3133
JAPENDICMS 18 18 8.29
[EVENTRACION QUIRURGICA NG COMPLICADA 14 14 6.45
COLEDOCOLIMAS!S 10 10 FX:
HERNA UMBILICAL NO COMPLICADA 10 10 4.9
JENFERMEDAD DIVERTICUIAR DE COLON 8 1 g d.14
HERNIA UMBILICAL COMPLICADA 7 7 322
JHERNIA INGUINAL NO COMPLICADA H ? 322
[INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS 8 6 2.78
HERNIA INGUINAL COMPUCADA 5 5 23
ULCER PEPTICA PERFORADA 5 5 23
EVENTRACION QUIRURGICA COMPLICADA 4 4 184
OCLUSION INTESTINAL POR ADHERENCIAS 4 4 184
CANCER DE COLON 1 3 4 184
ABSCESO PERIANAL 4 4 164
ESOFAGIIS POR REFLWC G-E 4 4 164
BOCIO 3 3 1.38
ENTEROSTOMIA : 3 3 1.38
TISMO ABOOMINAL 2 z 0.2
ESTENOSIS PILORICA BENGNA 2 2 0.9
OMBOSIS MESENTERICA 2 2 0.92
CANCER DE VESICULA BILIAR 1 4 2 0.92
TABLA7
DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES DE 50 A 63 ANOS (PARTE 2)
DIAGNOSTICO [ Ru | WNe T w11
PANCREATITIS 2 2
PSEUDOQUISTE D EPANCREAS 2 2
HPERESPLENISMO 2 2
OLVULLIS DE SIGMOIDES 1 1
CANCER GASTRICO 1 1
CANCER DE OVARIO _ 1 1
{ENFERMEDAD DE CAROL 1 1
COLANGIOCARCINOMA 1 1
FISTULA PERIANAL 1 1
CANCER DE ESCFAGO 1 |
LPOSARCOMA DE RETROPERITONEO 1 1
OCLUSION INTESTINAL POSTRADACION 1 1
HEMORROIDES TROMBOSADAS 1 1
LLCERA PEPTICA NG COMPLICADA 1 1
ABSCESO PERIRRENAL 1 1
SINDROME DE FOURNIER 1 1
ULCERA PEPTICA HEMORRAGICA 1 1
OCLUSION INTESTINAL POR HERNUA INTERNA 1 1
CANCER CE AMPULA DE VATER 1 1
MIRITZI) 1 1
CARCINGMATOSIS 1 1
] 20 3l Ekil




TABLA B

. DIABNOSTICO DE ADMISION DE PACIENTES DE 70 A 78 AROS (PARTE 1)
u 0

COLELITIASIS 22 2 46 31.08
APENDICITIS 17 17 11,48
HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA 13 ©? 8.78
EVENTRACION QUIRURGICA COMPLICADA 7 7 412
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON ] 1 1 412
CANCER DE PANCREAS 7 4.1
HERNIA INGUINA COMPLICADA 5 5 37
OCLUSION INTESTINAL POR ADHERENCIAS 5 5 3.7
ULCER PEPTICA PERFORADA 5 5 3.3
CANCER DE COLON 1 4 5 3.37
CANCER DE VESICULA BILIAR 2 1 3 2.02
EVENTRACION GUIRURGICA NO COMPLICADA 3 3 2.02
HERNIA UMBILICAL COMPLICADA. 2 2 135
INFECCION EN TEJIDOS BLANDOS 2 2 1.35
CANCER GASTRICO 2 2 115
TROMBOSIS MESENTERICA 2 2 1.35
TABLA 8
DIAGNOSTICO DE ADMISION DE LOS PACIENTES DE 70 A 70 ANOS (PARTE 2)
DIAGNOSTICO T Nu_ | Ne | N1 F

OCLUSION INTESTINAL POR HERNIA INTERNA 2 2 1.33
TRAUMATISMO ABDOMINAL 1 1 0.87
VOLVULOS DE SIGMOIDES 1 { 0.67
CANCER D EOVARIO 1 1 0.67
COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA 1 1 0.87
GASTRITIS ATROFICA 1 1 0.67
VARICES ESOFAGICAS HEMORRAGICAS 1 1 0.67
CISTOADENOMA DE OVARIO 1 1 0.67
ESOFAQITIS POR REFLUJO G-E 1 1 0.67
ESOFABO DE BARRET 1 1 0.87
OCLUSION INTESTINAL POSTRADIACION 1 1 0.67
GOLEDOCOLITIASIS i 1 0.67
LLCERA ESOFAGICA HEMORRAGICA 1 1 0.67
HERNWA UMBILICAR NO COMPLICADA 1 1 0.67
[MEGACOLON IDEOPATICO 1 1 2.67
COLESISTITIS ALITIASICA 1 1 0.67

&0 W 0%
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TABLA 10
DIAGNOSTICO DE ADMISION DE LOS PACIENTES DE 80 A 89 ANOS

DIAGNOSTICO Nu T Ne | NV

COLELITIASIS 3 8 9 23.07
OCLUSION INTESTINAL POR ADHERENCIAS 5 5 12.82
COLEDOCOLITIASIS 3 3 7.60]
HERNIA INGUINAL COMPLICADA, 2 2 5.12
ULCERA PEPTICA PERFORADA 2 2 5.12
WVOLVULOS DE SIGMOIDES 2 2 5.12
DISFAG A POR ENFERMEDAD VASCULAR €. 2 2 512
APENDICITIS 1 1 2.56]
EVENTRACION GQULRURGICA COMPLICADA 1 1 258
HERNIA UMBIL ICAL COMPLICADA, 1 1 2.56
IABSCESO PERLY AL 1 1 2.58
ENFERMEDAD | vZRTICULAR DE COLON 1 1 2.56
INFECCION DT Z.iDOS BLANDOS 1 1 258
CANCER DE PANCREAS 1 1 258
TROMBOSIS MESENTERICA 1 1 2.58
CANCER DE VESICULA BILIAR 1 1 z.sel
OCLUSION INTESTINAL POSTRADIACION 1 1 2.56
HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA, 1 1 2.56
DNVERTICULO DE MECKEL PERFORADA 1 1 258
MIRTIZI Nl 1 1 2.58
FISTULA RECTO-VAGINAL 1 1 2.58

- < 2 - I ﬂW’l
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TABLA 11
DAGNOSTICO DE ADMISION DE LOS PACIENTES DE 90 ANOS O MAS
| Nu J Ne |

—
-

COLEDOCOLITIASIS
COLELITIASIS

APENDICITIS

HERNIA INGUINAL COMPLICADA
HERNIA UMBILICAL COMPLICADA
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS
TROMBOSIS MESENTERICA
ULCERA PEPTICA HERMORAGICA

22.22
11.1%
1.1
1.1
11.11
11.1%
1111
11.11

0%

[ Y

L_-.A_Au‘—l_‘n.‘_‘”

L=
-
=
[ =)
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COMPLICACIONES QUIRLIRGICAS POR DECADAS DE EDAD EN CRRUGIA DE URGENCIA Y ELECTIVA,

COMPLICACIONES

N=217

TABLA 12

N=148

N=39

N=9

60-69

70-79

8p 89

90 O MAS

TOTAL
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SEPSIS INTRA ABDOMINAL
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TABLA 12 13
CALISA DE MUERTE POR DECADA DE EDAD EN CIRUGIA DE URGENCIA Y ELECTIVA
N=217 N=143 N=39 N=9 sua
80-69 7079 20-89 80 O MAS TOTAL TOTAL
CAUSAS DE MUERTE E u E u E &) E 1)
SEPSIS YF.OM. ] 0 0] 4 0] 2 0 0 ] 6] [
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 0 0 1 [ 1] b 0 0 1 0 1
FALLA FULMONAR 0 0 1 0 0 0 D 0 1 a 1
CHOQLIE SEPTICO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
FALLA HEPATICA POR COLANGITIS 0 0 0 1 [I| 1] 0 0 Ob 1 !
TOTALES ] 1 2 5 OI 2 0 0 2 8 10




ESTA TESIS NO 5415
TF LA BIBLIO) TR,

COMENTARIOS

EXISTEN MULTIPLES DEFINICIONES DE ENVEJECIMIENTO, UNA DE LAS CUALES
MENCIONA QUE "EL ENVEJECIMIENTO E3S INESCAPABLE Y EMPIEZA EN EL NACIMIENTO".
EL ENVEJECIMIENTO ES FISIOLOGICO, ES INDIVIDUAL Y SE PRODUCE A UNA VELOCIDAD
INDEPENDIENTE EN CADA INDIVIDUO (9). LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
{O.M 38 ) DEFINE AL ANCIANO COMO LA PERSONA QUE TIENE 50 AROS DE EDAD O MAS.

EL PROMEDIO DE VIDA EN 1500 ERA DE 45 ANOS Y EN LA ACTUALIDAD ES
APROXIMADAMENTE DE 70 ANCS , POR LO QUE LAS EXPECTACTIVAS DE VIDA HAN
AUMENTADO EN EL TRANSCURSO DE LOS ANOS, TENIENDO ASt QUE EN LOS EUA EN
1900 LA POBLACION SENIL, ERA DE 4%, EN 1950 DE 8%, EN 1986 EN 11.6% Y SE CALCULA
QUE PARA EL ARC 2030 SEA MAS DEL 20% DE LA POBLACION GENERAL (10,11 ) . LOS
PACTORES QUE HA CONTRIBUIDO DEL AUMENTO DELA VIDA PROMEDIO SON: DOMINIO
DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS, PROGRAMAS DE VACUNACION, USO DE
ANTIBIOTICOS, ASISTENCIA CADA VEZ MAS EFICAZ Y CAPACIDAD PARA PROPORCIONAR
LOS NUTRIMENTOS ESENCIALES PARA LA VIDA

LA BIOLOGIA DE LA SENESCENCIA DEBE SER CONSIDERADA DESDE EL PUNTO DE VISTA
FUNCIONAL , QUIMICC, SQCIAL ¥ SOCIOLOGICO PERO LOS CAMBIOS QUE OCURREN A
TRAVES DE LA VIDA 30N A NIVEL MOLECULAR, EN ORGANOS Y SISTEMAS { 12,16).
DENTRO DE LAS TEORIAS CON FUNDAMENTO DEL ENVEJECIMIENTO CELULAR TENEMOS.

1.« TEORIA DEL DESGASTE O DETERIORC NATURAL

1.- TEORIA BASADA BN EL GENOMA.
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LA PRIMERA MENCION A QUE EL ENVEJECIMIENTO CELULAR ES A CONSECUENCIA DE
LA EXPOSICION DE INFLUENCIAS EXOGENAS O JUSTANCIAS ENDOVENOIAFORMADAS O A
RADICALES 1IRRES O A 1.A FORMACION DE PROTEINAS ANORMALES QUE VAN PARANDO
LA VIDA CELULAR EN OCACIONES POR ERRCR EN LA TRANICRIPCION Y TRADUCCION DE
ACIDOS NUCLEICOS. LA SEGUNDA ESTA BASADA FN LA OBSRRVACION DE QUE CUANDO
LO3 ANCENTROS SON MUY LONGEVOS, LO3 HUCS JERAN TAMBIEN, SUGIRIENDO UN
CONTROL GENFETICO PREESTABLECIDC Y AQUI LOS ERRORES PUDIERAN ESTAR EN EL
D.NA DIRECTAMENTE O BIEN POR PROGRAMAJ DE REPREJION Y DESREPRESION DE Lo3
PATRONES QENKTICOS (12 ). '

LA IMPORTANCIA DE ANALIZAR A ESTE ORUPO DE PACTENTES RADICA EN LA
NECESIDAD DE REALIZAR ALGUNA INTERVENCION QUIRURGICA EN ALGUN MOMENTO DE
SU VIDA CONSIDERANDO QUE LA ENFERMEDAD AGUDA DEL PACIENTE ANCIANO ES
DIFERENTE EN MUCHOS ASPECTOS Y QUE ES FRECUENTEMENTE DIFICIL EL DIAGNOSTICO
Y DECIDIR LA INTERVENCION QUIRURGICA EN EL MOMENTO OPTIMO (13 ).

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTAN MARCADAS DIFERENCIAS, YA QUE LO3
SINTAMOS EN EL PACIENTE ANCIANC SON MAS INSIDIOSOS, INESPECIFICOS Y ATIPICOS (
14,15 ), ADEMAS EL 50% DE LOS PACIENTE TIENEN A LA VEZ 2 O MAS PROBLEMAS
MEDICOS QUE PUEDEN MODIFICAR LAS  MANIFESTACIONES CLINICAS Y DE
LABORATCRIO. OTROS FACTORES QUE INCLUYEN EX EI RESULTADO DE LA CIRUGEA SON:
TABAQUISMO, EDAD, TIPC DE OPERACION, TIPC DE INCISION, TIPO DE ANESTESIA,
ORGANOS INVOLUCRADOB, PADECIMIENTOS  PREEXISTENTES, TEMPO DE
INMOVILIZACTON, EIC (12,16 ), LA INMAGENOLOGIA ES IMPORTANTE Y DEBE REALIZARSE
A TODO PACIENTE SENIL ANTE LA SOLC SOSPECHA DE CUALQUIER PATOLOGIA
QUIRTURGICA (17 ).



EN LA MAYORIA DE LAS REVISIONES QUE SE REALIZAN EN PACIENTES ANCIANOS SE
CBSERVA COMO CAUBA MAS FRECUENTE DE PATOLOGIA QUIRURGICA: COLECISTTITS,
ENFERMEDAD MALIGNA, ILEO, HERNIA COMPLICADA Y APENDICITIS (18 ), ENFERMEDAD
DE L& VIA BILIAR, OBSTRUCCION INTESTINAL, ENFERMEDAD ACIDC PEFTICA,
DIVERTICULITIS Y APENDICITIS ( 19 ), COLELTFIASIS, ENFERMEDAD MALIGNA, ILEO,
DOLOR INESPECTFICC Y OTROS ( 20 ) PATOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL,
ENFERMEDAD VESICULAR Y DE VIAS BILIARES, GINECOLOGIAS, TIROIDES (21 ).

LAS INFECCIONES ORAVES EN LOS PACENTES ANCIANCS 30N FPROJUCIDAS
PRINCIPALMFNTE POR ENFERMEDAD DE LA VIA BILIAR, APENDICIIIS, Y ENFERMEDAD
COLORICA (20,22 }

LA ASISTENCIA OPTIMA DE LOY ANCIANOY, TAMBIEN DESDE EL PUNTQ QUIRURGICOS,
EXIGE COMPRENDER MEJOR LAS ALTERACIONES FINIOPATOLOGICAS DE LA EDAD
AVANZADA Y TENER MEJORES CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS,
PATOLOGIAS MaAS FRECUENTES, FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RESULTADC DE L&
CIRUG!A ¥ COMPLICACIONES, DE ESTA FORMA REDUCIR LOS COSTOS Y LOS INDICES DE
MOREBI MORTALIDAD EN EJTE GRUPO DE EDAD (23,24 ),



CONCLUSIONES

EL INCREMENTC EN EL NUMERO DE PACIENTES SENILES QUE REQUIEREN DE
ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, SE DERE AL AUMENTO SUSTANCIAL DE LOS AROS DE
VIDA EN LA POBLACION MUNDLAL.

EN NUESTRA SERIE SE CBSERVO QUE LCS CINCO DIAGNOSTICCS MAS FRECUENTES
FUERCN CCLELITIAJIS, APENDICITIS AGUDA, HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA,
EVENTRACIONES QUIRURGICAS NO COMPLICADAS Y ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE
COLON, SIENDO ESTOS DIAGNOSTICOS LO3 MAS FRECUENTES EN TODOS LOS GRUPOS DE
EDAD ANALIZADOS.

LA COLELITIASIS 3 INCREMENTA CON LA EDAD POR LC QUE LOJ PROBLEMAS DEL
TRACTO BILIAR SCN LOS MAS COMUNES, TANTO EN CIRUGIA ELECTIVA COMO URGENTE.
La APENDICTIIS AGUDA, S1 BIEN, NO ES TAN FRECUENTE EN EL GRUPO 3JENLL, LA
PRESENTACION DEL CUADRO CLINICO HACE QUE LA RESOLUCION DEL PROBLEMA SEA
TARDIA Y AUNADO A LAS ENFERMEDADES PRFEXISTENTE HACEN QUE LAS
CCMPLICAGIONES ¥ MORTALIDAD EN ESTE GRUPC DE PACIENTES SE NCREMENTE.

LA PATOLQGLA DE LA PARED ABDOMINAL ( EVENTRACION POSTOPERATORIA HERNIA
MNGUINAL Y UMBILICAL ) E8 FRECUENTE EN ESTE GRUPO DE EDAD, EL PACIENTE SE
PRESEMTA PRINCIPALMENTE POR DOLOR CON EL ANTECEDENTE DE LA PATOLOGIA NO
TRATADA POR LG QUE AUMENTA EI. NUMERC DE HERNIAS COMPLICADAS EN RELACION
DIRECTA CON LA EDAD. LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON ES LA PATOLOGEA
DEL COLON MAS FRECUENTE QUE SE TRATA EN EL SERVICICO DE CIRUGIA GENERAL
SEGUIDO DE CANCER DE COLON Y VOLVULOS DE SIGMOIDES, EN NUESTRO ESTUDIO EL
82% DE ESTA PATOLOGEA IE RESOLVIO EN FORMA URGENTE Y SOLO EL 18% EN FORMA
ELECTIVA



ES POR ESTC QUE EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LAS PATOLOGIAS QUE SE PRESENTAN
CON MaAS FRECUENCLA, PERMITE UNA ASISTENCIA MEDICA Y QUIRURGICA QUE REDITUA
EN UNA MEJOR ATENCION Y EN LA REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD, TOMANDO EN
CUENTA QUE LA EDAD NO ES UNA CONTRAINDICACION PARA EL ESTABLECIMIENTC DE
CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REQUERIDO
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