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1. RESUMEN

El abdomen agudo es una de las patologias que mas frecuentemente se
enfrenta el cirujano general, conocer su incidencia es necesario para llevar a
cabo un tratamiento certero. El objetivo de este articulo es conocer la incidencia
de abdomen agudo y diagnostico postquirargico que se presenta en el Hospital
General Balbuena en los ultimos dos afios.

Antecedentes: El término de “abdomen agudo” se puede definir como una
emergencia medica, en el cual hay inicio subito y severo de dolor abdominal
acompafiado de signos y sintomas que se enfocan en un problema abdominal y
en la mayoria de las veces, una resolucion quirurgica.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de la incidencia de
abdomen agudo en el Hospital General Balbuena en los ultimos dos afios, se
realizé la revision de un total de 167 expedientes, de los cuales se excluyeron
58, con un total de caso de 109, 60 del sexo femenino y 49 del sexo masculino.
Conclusiones: La causa mas frecuente de abdomen agudo en el Hospital
General Balbuena es Apendicitis Aguda, con predominio en el sexo masculino,
en el sexo femenino las causa mas frecuente fue causas de origen ginecoldgico
como quiste de ovario, salpingitis, embarazo ectdpico.

Palabra clave: abdomen agudo, estadistica.



ABSTRAC

Acute abdomen is one of the diseases most frequently faced by the general
surgeon, is necessary to know its incidence to carry out an accurate treatment.
The aim of this article is to know the incidence of acute abdomen and
Diagnostics postsurgical arising in the Hospital General Balbuena in the past
two years.

Background: The term "acute abdomen"” can be defined as a medical
emergency, in which there are sudden and severe abdominal pain accompanied
by signs and symptoms that focus on an abdominal problem and most of the
time need a surgical resolution.

Material and methods: carried out a retrospective study of the incidence of acute
abdomen in the Hospital General Balbuena in the past two years, we conducted
the review of a total of 167 records, 58 cases were excluted and remaind 109,
60 were female and were male 49.

Conclusions: The most common cause of acute abdomen in the Hospital
General Balbuena is acute appendicitis, with prevalence in males, in females the
cause more frequent causes of gynecological origin as cyst of ovary, salpingitis,
ectopic pregnancy.

Tags: acute abdomen, statistics.



2. INTRODUCCION

El Abdomen Agudo se define como un sindrome caracterizado por dolor
abdominal de instalacion aguda, con una duracién mayor a 6 horas, progresivo
y potencialmente mortal; que ocasiona alteraciones locales y sistémicas,
dependiendo de la etiologia y su etapa evolutiva, por lo tanto requiere de un
diagndstico y tratamiento oportuno ademas de resolutivo en forma inmediata
para la mejora en la sobrevida del paciente. Las causas mas frecuente de
abdomen agudo de acuerdo a la literatura es la apendicitis aguda en ambos
sexos, seguido por Obstruccion Intestinal, Perforacién Intestinal, Enfermedad
Diverticular, en el caso de mujeres problemas asociados a patologias
ginecologicas como salpingitis, quiste de ovario, embarazo ectopico, entre
otros.

El abdomen agudo es una patologia a la que frecuentemente se enfrenta el
cirujano general, llegar al diagnostico puede ser dificil, el Hospital General
Balbuena con frecuencia atiende pacientes con esta patologia, no existe una
estadistica adecuada de la incidencia de abdomen agudo de este hospital asi
como cuales son sus principales causas, por o que es imperativo tener una

estadistica de los casos de abdomen agudo que se presentan.



3. ANTECEDENTES

3.1. Definicién

El Abdomen agudo se define como un sindrome caracterizado por dolor
abdominal de instalacion aguda, con una duracién mayor a 6 horas, progresivo
y potencialmente mortal; que ocasiona alteraciones locales y sistémicas;
dependiendo de la etiologia y su etapa evolutiva, por lo tanto requiere de un
diagnostico y tratamiento oportuno ademas de resolutivo en forma inmediata

para mejora en la sobrevida del paciente (1).

3.2.  Epidemiologia

Las causas mas comunes de abdomen agudo quirirgico es la apendicitis
aguda, seguida del dolor abdominal inespecifico, oclusion intestinal, ulcera
péptica perforada, entre otros, se enumeran las causas de abdomen agudo en

el siguiente cuadro.

Desordenes del tracto | *Dolor abdominal Inespecifico
gastrointestinal *Apendicitis aguda

*Qclusion intestinal

*Ulcera Péptica Perforada
Hernia encarcelada
Perforacion Intestinal
Diverticulo de Meckel
*Diverticulitis

Sindrome de Intestino Irritable
Gastroenteritis

Gastritis




Adenitis Mesentérica

Higado, Bazo y
Desordenes de Vias

Biliares

*Colecistitis Aguda
Colangitis Aguda

Absceso Hepatico

Ruptura de Tumor Hepatico
Ruptura espontanea de bazo
Infarto Esplénico

Colico Biliar

Hepatitis Aguda

Desordenes de Pancreas

*Pancreatitis Aguda

Desordenes en el Tracto

*Colico renoureteral

Ginecoldgicos

Urinario Pielonefritis Aguda
Cistitis Aguda
Infarto Renal
Desordenes Ruptura de embarazo ectépico

Tumor de ovario

Ruptura de foliculo de ovario
*Salpingitis Aguda
Dismenorrea

Endometriosis

Desordenes Vasculares

Ruptura aortica y aneurisma
Colitis isquémica aguda

Trombosis mesentérica

Desordenes Peritoneales

Abscesos Intrabdominales
Peritonitis Primaria

Tuberculosis peritoneal

Desordenes

Retroperitoneales

Hemorragia Retroperitoneal

Causas mas frecuentes de abdomen agudo. (16)
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Se deben tener en cuenta la edad, género del paciente ademas de las
condiciones asociadas con el abdomen agudo. En concreto, gastroenteritis,
apendicitis aguda, y el trauma abdominal son causas comunes de abdomen
agudo en niflos y adultos jovenes, mientras que la enfermedad biliar,
obstruccion intestinal, diverticulitis y apendicitis se encuentran entre las causas

mas comunes de adultos de mediana edad y ancianos (2).

3.3. Fisiopatologia

El dolor abdominal es dividido en dos componentes, parietal y visceral. El dolor
visceral tiende a ser vago y poco localizado; se presenta en epigastrio, region
periumbilical, hipogastrio, dependiendo de su origen primitivo: intestino anterior,
intestino medio o intestino grueso. Esto es debido a la distencion abdominal. El
dolor parietal corresponde a las raices nerviosas segmentales que inervan el
peritoneo y tiende a ser mas agudo y mejor localizado. El dolor referido es dolor
percibido en un lugar distante de la fuente de estimulo. EI abdomen agudo
puede representar un diferente espectro de condiciones que pueden
autolimitarse o requerir intervencién quirdargica. Sin embargo, el dilema clinico
es resolver que padecimiento amerita tratamiento quirargico o no. (2)

La introduccién de bacterias o productos quimicos irritantes en la cavidad
peritoneal puede causar un flujo de bacterias a la membrana peritoneal. El
peritoneo responde a la inflamacion mediante el aumento del flujo de sangre,
aumento de la permeabilidad, y la formacion de un exudado fibrinoso en su
superficie. El intestino también desarrolla paralisis local o generalizada. La
superficie fibrinosa disminuye la peristalsis lo que causa adherencias entre el
intestino y el omento o en la pared abdominal y ayudar a localizar la
inflamacion. Como resultado, un absceso puede producir bruscamente dolor
localizado, con sonidos intestinales normales y funcién gastrointestinal;

mientras que un proceso difuso, produce dolor abdominal generalizado. La
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peritonitis puede afectar a toda la cavidad abdominal o parte del peritoneo

visceral o parietal.
Es importante la localizacién del dolor, de acuerdo a este se puede sospechar

en la patologia de base; como se muestra en la imagen:

Asi como el dolor referido, puede hacer sospecha de la patologia de base, se

muestra a continuacién ejemplos del dolor referidos.

(1)
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3.4. Diagnostico

El abdomen agudo es la causa de visita mas comdn a la sala de urgencias.
Aunque para la mayoria de los pacientes, los sintomas son benignos y
autolimitados, un subconjunto se le diagnostica "abdomen agudo”, como
consecuencia de la grave patologia que requiere intervencion quirdrgica para su
tratamiento de urgencia. Un estudio diagndstico expeditivo es necesaria para la
evaluacion de pacientes con dolor abdominal agudo para determinar la causa
mas probable de sus sintomas y determinar si es 0 no necesaria una
intervencion quirdrgica urgente.

Los pacientes con dolor abdominal agudo comprenden una gran proporcion de
la carga de trabajo de cirugia general de emergencia, que representa hasta un
48% de las admisiones quirdrgica. La evaluacion de un abdomen agudo puede
ser un reto, y en alrededor de un tercio de los pacientes no es posible
establecer un diagnéstico definitivo de inmediato. Tradicionalmente, estos
pacientes son tratados con evaluaciones clinicas repetidas, posiblemente
durante varios dias. Este 'observacion activa' tiene como objetivo prevenir
laparotomias innecesarias pero puede resultar en una demora inapropiada,
potencialmente dafiino en la cirugia. (8)

El estudio diagnéstico debe incluir una adquisicion minuciosa pero eficiente de
la historia del paciente y el examen fisico seguido por el uso de estudios de
laboratorio y radiologicos. La evaluacion de los pacientes con dolor abdominal
agudo puede plantear un reto diagnéstico para los médicos ya que los
pacientes pueden presentar sintomas atipicos que interfieren en el
reconocimiento de patrones habituales que a menudo orienta la toma de
decisiones. Al obtener una historia clinica del paciente, el médico debe obtener
informacion sobre la irradiacion de dolor. La ubicacion del dolor es importante
considerar como diversas condiciones patoldgicas tienden a ocurrir en regiones
o cuadrantes del abdomen especificas. La mayoria de los pacientes con dolor

abdominal agudo asocian los sintomas (por ejemplo, nauseas, vémitos,
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diarrea, estrefiimiento, rectorragia) que a menudo son utiles para hacer un
diagnostico. ElI vémito que se produce después de la nausea es importante
considerar que son estimulados por los impulsos de dolor que viajan a través de
las fibras aferentes viscerales secundarias de la aparicion de dolor abdominal,
lo que indica que tal vez sea necesario una resolucion quirdrgica. El
estreflimiento y obstipacion puede apuntar hacia una obstruccion intestinal,
mientras que la diarrea (especialmente con sangre) estd asociada con
gastroenteritis, enfermedad inflamatoria intestinal, y a isquemia intestinal. Es
necesario conocer ademas antecedentes meédicos como enfermedades
cronicodegenerativas como diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, arteroesclerosis, asi como antecedentes quirlrgicos para sospecha de
algunas enfermedades de abdomen agudo. Se debe tener en cuenta el uso de
medicacion, como antibidticos o anticoagulantes, alcohol u otras toxicomanias,
en el caso de pacientes femeninos antecedentes ginecobstetricos. El examen
del abdomen debe comprender cuatro componentes secuenciales: inspeccion,
auscultacion, percusion y la palpacion. El examen debe incluir todas las areas
del paciente: abdomen, flancos, ingles y periné (2).

Para el estudio complementario del abdomen agudo se deben de llevar a cabo
un método sistematizado, el conteo de globulos blancos los cuales se realizan
de manera rutinaria en busca de leucocitosis, asi como neutrofilia o viceversa
leucopenia o0 neutropenia, ademas de medir marcadores de inflamacion,
proteina C reactiva (PCR) y Volumen de Sedimentacién Globular (VSG); estos
marcadores se elevan rapidamente en respuesta a varias condiciones
infecciosas e inflamatorias. Sin embargo, los niveles elevados no son
especificos y su precision diagnostica para un diagnostico especifico es bajo
9).

Se deben de realizar ademéas medicidon de electrolitos séricos, nitrdgeno ureico
en sangre, creatinina sérica, el cual provee una idea acerca de la perdida de
liguidos que ha presentado el paciente en caso de vomito, fiebre, diarrea y

perdidas al tercer espacio. Se incluyen pruebas de funciébn hepatica para
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determinar patologias asociadas a higado y vias biliares. En adicion a esto se
incluye toma de amilasa y lipasa en descarte a patologias asociadas con el
pancreas, sin embargo, no son especificas por lo que se puede presentar
elevacion de estas en trombosis mesentérica, perforacion intestinal, entre otras.
El examen general de orina es importante para descarte de enfermedades de
abdomen agudo y que necesiten una resolucién quirargica. En el caso del sexo
femenino es importante la realizaciéon de Hormona Gonadotropina Coriénica ya
gue una de las principales causas de abdomen agudo es el embrazo ectdpico
(2).

El uso de lactato en el abdomen agudo para el estudio inicial, es un signo
temprano de hipoxia, ha demostrado ser un marcador importante en isquemia
mesentérica asi como en condiciones agudas como apendicitis aguda, Es mas
especifico que el conteo leucocitario y proteina C Reactiva. Normalmente los
niveles de lactato se encuentran entre (0.5 — 2.5 mmol/L) asi como liquido
peritoneal, en padecimientos intrabdominales resultan en la disminucién de la
presion de oxigeno, causando incremento del lactato, hay poca informacién
sobre el uso de lactato como marcador en la necesidad de intervencién en
desordenes de abdomen agudo (4).

Los niveles de lactato son mas especificos que la proteina C reactiva o cuenta
leucocitaria, sin embargo, en condiciones intrabdominales se ha de mostrado
disminucién en la cantidad de oxigeno causando incremento de los niveles de
lactato en sangre. Por lo que hace suponer que una elevacion del lactato del
liqguido peritoneal y el lactato arterial pueden ser util en la deteccion de alguna
patologia intrabdominal, se ha realizado un estudio comparativo del uso del
lactato en patologias quirdrgicas y no quirargicas, en donde se demuestra, hay
aumento del lactato en el liquido peritoneal mayor que en el lactato en sangre
en cuanto a patologia quirurgicas, sin embargo, en patologias no quirdrgicas los
niveles de lactato practicamente permanecen igual, no existe diferencia

significativa, no se logré determinar un punto de corte en el uso de lactato (5).
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Se ha recomendado para el estudio del abdomen agudo ultrasonido en el caso
de cuadrante superior derecho y tomografia en ambos cuadrantes.

El estudio del abdomen agudo divide estas condiciones en tres diferentes
grupos: niflos con abdomen agudo, mujeres con abdomen agudo y hombres
con abdomen agudo. Actualmente la tomografia ha revolucionado el
acercamiento acerca de la causa de abdomen agudo, sin embargo, el
ultrasonido sigue siendo el estudio de imagen inicial para el abdomen agudo, ya
gue no hay exposicién a radiacion, asi como es de menor costo, faciimente
accesible. En el caso de nifios con abdomen agudo el ultrasonido puede ser util
para detectar apendicitis aguda, intususcepcién no reducible, obstruccién
intestinal, hernia encarcelada, volvulos, torsion de ovario, torsidn testicular,
perforacion y peritonitis difusa, ademas de ruptura de tumor, el uso de
tomografia en nifilos se ve limitado por el uso de radiacion, posee una
sensibilidad del 85 al 90%. (2) Se debe utilizar ademas radiografias, las cuales
consisten en 3 proyecciones: abdomen supino, abdomen en bipedestacion y
placa de térax, las cuales pueden realizar sospecha diagnéstica hasta en un
50% de los casos, sin embargo, hay estudios reportados en el cual el uso de
radiografias de un 77 y 78% donde no se muestran alteraciones, los principales
signos de busqueda en las radiografias son aire libre, que solo se observa en el
51- 83 % de los casos, sin embargo se llega a la conclusién que debido a los
avances tecnologicos actualmente no son de utilidad. (14) Se deben de realizar
estudios complementarios para confirmar la posible causa del abdomen agudo

del paciente los cuales se muestran en el siguiente cuadro: (2)

Estrategia de imagen

Apendicitis Aguda us, TC
Constipacion funcional Rayos X
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Intususcepcion

|

Trauma abdominal

FAST, Lavado Peritoneal,
Tomografia Computada

Adulto Joven/Mayor

|

Colecistitis Aguda

us

Obstruccion Intestinal

Ulcera péptica perforada

Rayos X, TC, SGI con medio
hidrosoluble

Diverticulitis

Apendicitis Aguda

TC

Pancreatitis aguda

Trombosis mesentérica

Angiotomografia,

angiorresonancia

Mujeres

Apendicitis aguda en el embarazo

usS, TC, RM

Colecistitis aguda en el embarazo

Embarazo Ectopico us

Torsiéon De Ovario
EPI

usS, TC, RM

(2)

El nimero de ingresos de patologias quirdrgicas va en constante aumento, asi
como la edad media de los paciente. Como resultado de los cambios
demograficos, el espectro de la patologia estd cambiando: la incidencia de
enfermedades comunes como la apendicitis y obstruccion intestinal no maligna
estd disminuyendo mientras que los calculos biliares, diverticulitis y ruptura
aortica se va incrementando. Dados estos cambios y frecuencia asi como las
historias no especificas que se presentan en la poblaciébn de mas edad, la
tomografia computada (TC) es un complemento cada vez mas util para la
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evaluacion clinica y bioquimica en el abdomen agudo. La TC proporciona una
mayor precision que la ecografia junto con una mayor deteccion de diagnosticos
alternativos, especialmente con respecto al retroperitoneo, partes 0seas y
patologias del intestino, ejemplo de ello es, la deteccidén de aire libre. Por otro
lado dentro de sus desventajas se encuentra el costo de la exposicion a la
radiacion y medios de contraste, ademas de ser mucho mas caro. La TC ha
experimentado un papel de rpido crecimiento en este entorno, con un
crecimiento del 141% en los escaneos realizadas durante un periodo de diez
afios en Estados Unidos. Esto se debe a estudios que muestran que reduce la
incertidumbre clinica y mejora la precision diagndstica, con una alteracion
resultante en la gestion clinica de paciente en 46-60%. Se han realizado
estudios comparativos en la sensibilidad de la tomografia vs ultrasonido para
diagnostico de apendicitis aguda mostrando un 9% vs 76% en sensibilidad, para
diverticulitis 81% vs 61% para desordenes ginecoldgicos 67% vs 37% para
colecistitis y obstruccion intestinal no hay diferencia significativa (13). Mientras
gue la exactitud de TC ha demostrado ser muy alta en condiciones tales como
apendicitis (sensibilidad 94%, especificidad 95%) y enfermedad diverticular
(sensibilidad 94%, una especificidad del 99%); su precision en la evaluacion de
un dolor abdominal inespecifico es significativamente menor, con un estudio
que informé sensibilidades de 25 a 75%, aunque la especificidad siguié siendo
alta (91-100%) (7).

Las Técnicas de imagen como el ultrasonido y la tomografia computarizada
han sido cada vez mas utilizada para mejorar el diagndstico. Los estudios han
demostrado que el uso de imagenes conduce a una disminucién en condiciones
urgentes perdidas y diagndésticos falsos positivos. Sin embargo, el aumento en
el uso de las imagenes también tiene desventajas. Los costos hospitalarios se
elevan exponencialmente, la estancia del paciente en el servicio de urgencias
se prolonga, y, en el caso de la TC, los pacientes estan expuestos a las

radiaciones ionizantes y medios de contraste (9).
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La evaluacion clinica es a menudo insuficiente para correctamente diagnosticar
la causa subyacente. La precision de la evaluacion clinica (antecedentes y el
examen fisico y una evaluacion de laboratorio) se ha reportado entre el 47% y
76%, basado en la evaluacion clinica por si sola puede resultar en un
tratamiento excesivo o causa retraso del tratamiento vital (9).

El uso temprano de la laparoscopia diagndstica se ha llevado a cabo desde
hace varios afios como un medio para establecer un diagndstico definitivo al
tiempo que evita la morbilidad de una laparotomia negativa. La mayoria de los
datos disponibles en relacion con la laparoscopia temprana son derivados de
series de casos retrospectivos o prospectivos. Ha habido una serie de ensayos
controlados aleatorios que compararon la laparoscopia temprana a la
observacion activa en el dolor abdominal indiferenciado. Se realizé una revision
sistematica y meta-andlisis de ensayos controlados aleatorios para determinar
el papel de la laparoscopia temprana en pacientes con dolor abdominal
indiferenciado aguda. El estudio realizado demuestra hasta en un 90% el
diagnostico(8). La laparoscopia temprana se debe de realizar de acuerdo con la
aparicion de los sintomas, lo ideal es entre 24 hrs y 7 dias, antes de iniciar la
laparoscopia se deben incluir datos de laboratorio, estudio de ultrasonido y
evaluaciones clinicas secuenciales 12 a 24 hrs por el mismo observador, en
caso de empeoramiento deben ser sometidos a otras estrategias, primeramente
estudios de imagen y posteriormente la laparoscopia (15).

Las contraindicaciones para la laparoscopia diagnoéstica son: choque séptico
irreversible, importante distencion abdominal debido al ileo, asi como sospecha
de cancer perforado, ademas de falta de experiencia con el manejo del equipo
de laparoscopia. Las Contraindicaciones relativas son: peritonitis fecal. Las
mejores indicaciones para laparoscopia diagndstica son sospecha de
apendicitis, colecistitis y ulcera péptica perforada. Una laparoscopia bien
indicada disminuye la incidencia de complicaciones en la pared abdominal

principalmente en pacientes obesos (11).
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3.5. Diagnostico Diferenciales

Los diagnosticos diferenciales incluye un enorme espectro de desordenes como
infecciones, inflamacién, obstruccion y neoplasias, las cuales se pueden
autolimitar o requerir tratamiento quirdrgico de urgencia, Shah observo 28%
presentaban apendicitis, 9.7% con colecistitis aguda, 4.7 % con obstruccion
intestinal, 4% algun padecimiento ginecoldgico, 2.9% colico renoureteral, 2.5 %

Ulcera péptica perforada y 1.5% tenia diverticulitis (10).

3.6. Tratamiento

El manejo inicial del abdomen agudo y evaluacion se puede basar en el Manejo
avanzado el paciente traumatizado (ATLS) y cuidado critico del paciente
quirdrgico, se debe llevar a cabo reanimacién con liquidos, con administracion
de cristaloides o coloides, utilizacion de catéter urinario para monitorizacion de
uresis, la colocacion de sonda nasogastrica puede ser util para monitorizar
perdidas asi como alivio de la distencion abdominal. Se debe ofrecer
analgésicos a pacientes siempre y cuando se tenga diagnostico, sino esto
puede llegar a enmascarar el cuadro de abdomen agudo(3).

Se puede ademas realizar manejo del dolor con el uso de opioides que a pesar
de que este tipo de analgésicos disminuyen el dolor en pacientes con abdomen
agudo quirargico, no tienden a eliminar los datos de diagnéstico requeridos que
se obtienen a partir de la exploracion fisica como hiperalgesia y el rebote.
Sorprendentemente, todos los casos de abdomen agudo tienen sensibilidad de
rebote después de la administracion de morfina. Por lo tanto, se aconseja un
uso prudente de morfina en pacientes con abdomen agudo. (12) Para la
estrategia terapéutica se debera tomar en cuenta la patologia de base,
podemos encontrar algunas de las estrategias terapéuticas en el siguiente

cuadro: (2)
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Opciones de tratamiento

Niflos/Adultos Jovenes

Apendicitis Aguda

Apendicetomia (Laparoscépica
o abierta); drenaje de absceso

percutdneo

Gastroenteritis

Constipacion funcional

Desimpactacion manual o

farmacoldgica

Intususcepcion

Trauma abdominal

Laparotomia exploradora,

radiologia intervencionista

Adulto Joven/Mayor

Colecistitis Aguda

Colecistectomia

Obstruccion Intestinal

Ulcera péptica perforada

Cierre con parche tratamiento
para H. Pilory

Diverticulitis

Apendicitis Aguda

Apendicetomia

Pancreatitis aguda

Trombosis mesentérica

Bypass, trombectomia,

reseccion, paliativo
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).

Mujeres

Apendicitis aguda en el embarazo

Apendicetomia

Colecistitis aguda en el embarazo

Embarazo Ectopico

Laparoscopia

Torsiéon De Ovario

EPI

Manejo conservador, drenaje
percutdneo
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El abdomen agudo es una patologia que frecuentemente se enfrenta el cirujano
general, llegar al diagnostico puede ser dificil, el Hospital General Balbuena con
frecuencia atiende pacientes con esta patologia, no existe una estadistica
adecuada de la incidencia de abdomen agudo de este hospital asi como sus
principales causas, por lo que es imperativo tener una estadistica de los casos

de abdomen agudo que se presentan principalmente

5. JUSTIFICACION

EL abdomen agudo es una de los problemas al cual se enfrenta el cirujano
general, llevar a cabo una decision para determinar si un abdomen agudo es
quirargico o no y si amerita manejo conservador. El Hospital General Balbuena,
es una unidad de segundo nivel, que atiende una gran poblacién en el Distrito
Federal, no existe una estadistica confiable acerca de los casos de abdomen
agudo que se presentan en esta unidad por lo que se requiere una revision para

estandarizacion de criterios diagndésticos y de tratamiento para esta patologia.

6. HIPOTESIS

No aplica
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7. OBJETIVO GENERAL

. Conocer la estadistica del abdomen agudo no traumatico en el

Hospital General Balbuena.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer las causas del abdomen agudo posterior al manejo del
abdomen agudo.

. Conocer en que género se presenta mayormente el abdomen
agudo.

. Conocer el predominio de edad en el cual se presenta el abdomen
agudo.

. Conocer la mortalidad que se presenta en los casos de abdomen

agudo.
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9. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal en el Hospital General Balbuena
en un periodo de dos afios que comprende del 1ro de Enero de 2013 al 31 de
Diciembre de 2014, llevandose a cabo una revision de 167 expedientes de los
cuales se excluyeron 58 expedientes, las causas principales de exclusion
fueron expediente incompleto, expediente errébneo, abdomen agudo asociado a
patologia traumética. Al final se hizo un analisis de un total de 109 casos. El
estudio comprende ambos sexos de los cuales 60 casos fueron de sexo
femenino y 49 casos de sexo masculino. Se tomo en cuenta la edad, asi como
el diagndstico prequirdrgico y el diagndstico postquirdrgico, ademas de si el
paciente amerito reintervencion posterior a la cirugia y cuales fueron las
principales causas de reintervencion. El analisis estadistico se llevdé a cabo
través del programa SPSS edicion no. 21
Los criterios de inclusion son los siguientes:

. Cualquier paciente que presente abdomen agudo No traumatico

. Genero masculino y femenino

Los criterios de exclusion:

. Expediente incompleto

. Expediente Erréneo

. Pacientes con abdomen agudo cuya causa fue de origen
traumaético.

. Diagnéstico previamente establecido

Criterios de interrupcion:
. No aplica
Criterios de eliminacion:

. No aplica.
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VARIABLES

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALADE | CALIFICACION

(indice/indica OPERACIONAL MEDICION

dor)

Edad Control Tiempo Cuantitativa | Afios
transcurrido desde |continua cumplidos
su fecha de
nacimiento

Sexo Control proceso de Cualitativa Femenino
combinacion y nominal Masculino
mezcla de rasgos
genéticos dando
por resultado la
especializacion de
organismos en
variedades
femeninay
masculina

Abdomen |Independiente Paciente con Cualitativa A.A. Pb

Agudo abdomen agudo, nominal Apendicitis
sin diagnostico A.A. Pb
definido previo y Perforacion
gue amerito A A.
atencién medica, Colecistitis
diagnostico A. A. Enf
prequirdrgico Diveticular

A A.
Oclusion
Intestinal
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Causa del |Independiente Posterior al manejo | Cualitativa Apendicitis
abdomen realizados cuales | nominal Colecistitis
agudo fueron las causas Obstruccio
que originaron el n intestinal,
abdomen agudo, Emb
diagnostico ectopico,
postquirdrgico EPI,
Perforacion
pancreatitis
, Ulcera
péptica,
diverticulitis
Otros
Reinterve |Dependiente Tiempos Cualitativa Si
ncién quirargicos nominal No
posteriores,
causados por
complicaciones del
abdomen agudo
Muerte Dependiente Fallecimiento del Cualitativa Si
Paciente a casa del | nominal No
abdomen agudo
Dias de Control Numero de dias en |Cuantitativa |Numero de
Estancia hospitalizacion de | Continua dias totales

un paciente con

trauma de bazo
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron mediante llenado de fichas de recoleccién a través de

la revision de expediente clinico en el Hospital General Balbuena, se completo

recoleccion de datos por el investigador.

La ficha de Recoleccion se formuldé de manera estructurada y de forma cerrada

cuenta con los siguientes acpites:

Datos Generales.

Datos de Diagnosticos preoperatorio.
Datos de Diagndsticos postquirdrgicos.
Datos de reintervencion y causas.

Datos de mortalidad.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento: Se utilizd el programa SPSS--IBM version namero 22 para le
elaboracién de base de datos, tablas de frecuencia y cruce de variables.
Andlisis: Se expresaron los resultados en porcentajes, con elaboracion tablas

de frecuencia y correlacion de variables.
Se utilizaron medidas de tendencia central como la Moda, Media y la mediana,

y medidas de dispersion como Minimo y Méximo.
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10. RESULTADOS

Se realiz6 la revision de 109 casos (Tabla 1), de los cuales 60 fueron del sexo
femenino y 49 del sexo masculino, se clasificaron por rango de edades (Tabla

2) de los cuales las mayor incidencia de presentacion fue de los 36 a 50 afios.

Sexo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
femenino 60 55,0 55,0 55,0
masculino 49 45,0 45,0 100,0
Total 109 100,0 100,0
Tabla 1.
Edad (agrupado)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
<=20 7 6,4 6,4 6,4
21-35 27 24,8 24,8 31,2
36 - 50 36 33,0 33,0 64,2
Vélidos 51-65 23 211 211 85,3
66 - 80 7 6,4 6,4 91,7
81+ 9 8,3 8,3 100,0
Total 109 100,0 100,0
Tabla 2

Dentro de los diagnostico prequirargicos se encontré 51 casos en los que se
hizo diagnostico de abdomen agudo sin sospecha de alguna patologia, seguido
por 32 casos de abdomen agudo con probable causa apendicitis aguda, se

encuentran los siguientes resultados (Tabla 3):
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Diagndstico Prequirdrgico

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado

Abdomen
Agudo mas IRC
Abdomen
Agudo
Abdomen
Agudo Absceso
Residual
Abdomen
Agudo
Enfermedad
Diverticular
Complicada
Abdomen
Agudo Oclusion
Intestinal
Abdomen
Agudo Pb
Apendicitis
Abdomen
Agudo Pb
Colelitiasis
Agudizada
Abdomen
Agudo Pb
Ulcera Gastrica

Perforada

51

32

9

46,8

1,8

8,3

29,4

2,8

9

46,8

1,8

8,3

29,4

2,8

9

47,7

49,5

50,5

58,7

88,1

89,0

91,7




Abdomen
Agudo Pb
Viscera Hueca
Perforada
Abdomen
Agudo Pb
Vélvulos de
Sigmoides
Abdomen
agudo sepsis
origen
abdominal

Total

109

6,4

100,0

6,4

100,0

98,2

99,1

100,0

Tabla 3
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Posterior a la resolucién quirdrgica de los pacientes la causa mas frecuente de
abdomen agudo fue la apendicitis Aguda sumando un total de 34 casos, de los
cuales 20 casos fueron apendicitis complicada y 13 casos fueron de apendicitis

no complicada, los diagnésticos postquirtrgicos fueron los siguientes
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Diagnostico Postquirurgico

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado

Absceso en Hueco 1 9 9 9
Pélvico
Absceso Hepatico 1 9 9 1,8
Absceso Residual 1 9 9 2,8
Subfrenico
Apendicitis 20 18,3 18,3 211
Complicada
Apendicitis No 13 11,9 11,9 33,0
Complicada
Apendicitis No 1 9 9 33,9
Complicada mas
EPI
Colecistitis Aguda 3 2,8 2,8 36,7
Alitiasica més
Apendicitis Reactiva
Colecistitis Crénica 1 9 9 37,6
Litiasica Agudizada
mas Pancreatitis
Colecistitis 1 9 9 38,5
Enfisematosa
Coledocolitiasis 1 9 9 39,4

Residual més

absceso residual
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Colelitiasis
Agudizada
Diverticulo de
Meckel

Embarazo Ectopico
Roto Izquierdo
Embarazo Ectopico
Roto mas
Apendicitis Reactiva
Embarazo Ectopico
Roto mas
Apendicitis Reactiva
Enfermedad
Diverticular
Enfermedad
Diverticular mas
Tumoracion De
Sigmoides
Enfermedad Pélvica
Inflamatoria més
Apendicitis Reactiva
Esplenomegalia méas
Desgarro de
Diafragma

Hernia Interna
Hernia Interna mas
Perforacion

Intestinal

40,4

41,3

43,1

45,0

44,0

45,9

46,8

47,7

48,6

52,3
53,2
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Hernia umbilical
encarcelada
Hidrocolecisto
Necrosis de Yeyuno
Pancreatitis Aguda
Necroticohemorragic
a

Perforacion De
Colon Descendente
Perforacion De
Recto Secundario a
Tumoracién
Perforacion
Duodenal mas
Sepsis Abdominal
Perforacion
Intestinal

Peritonitis Primaria
mas lleitis Terminal
Piocolecisto
Piocolecisto mas
Pancreatitis
Edematosa
Piosalpingx
Izquierdo mas

Apendicitis Reactiva

54,1

55,0

56,0

56,9

57,8

58,7

59,6

63,3

64,2

65,1
66,1

67,0
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Piosalpingx mas
Quiste de Ovario
Derecho Roto
Piosalpinx derecho
Quiste De Ovario
derecho mas
Apendicitis Reactiva
Quiste de Ovario
Derecho Roto
Quiste De Ovario
Derecho Roto
Quiste De Ovario
Derecho Torcido
mas Apendicitis
Reactiva

Quiste De Ovario
Izquierdo mas
Apendicitis Reactiva
Quiste De Ovario
Torcido Derecho
Quiste Hemorréagico
Derecho Roto
Quiste Torcido De
Ovario Derecho
Salpingitis Bilateral
mas Apendicitis

Reactiva

67,9

68,8

69,7

70,6

71,6

72,5

73,4

75,2

76,1

77,1

78,0
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Trombosis
Mesentérica
Tumor de Cabeza
De Pancreas
Tumoracion De
Ovario Bilateral
Tumoracion De
Ovario y Pared
Abdominal
Tumoracion de
Vesicula Colon mas
Perforacion
Tumoracion
Dependiente De
Apéndice

Ulcera Duodenal
Perforada mas
Apendicitis Reactiva
Ulcera Gastrica
Perforada
Vélvulos de
Sigmoides

Total

12

109

3,7

11,0

1,8

100,0

3,7

11,0

1,8

100,0

81,7

82,6

83,5

84,4

85,3

86,2

87,2

98,2

100,0

Tabla 4

De los cuales se pueden agrupar en cuanto a abdomen agudo secundario a
problemas apendiculares, ginecobstetricos, perforacion de viscera hueca,
enfermedad diverticular, trombosis mesentérica, hernia interna, entre otros.

Teniendo como predominio la principal causa de abdomen agudo el apéndice
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un total de 35 casos, posteriormente seguidos de problemas de origen

ginecobstetricos a la par con perforacion de viscera hueca con 20 casos cada

uno, los demas padecimientos se muestran a continuacion (Tabla 5).

Causas De Abdomen Agudo

No. De Casos

Apéndice

Vesiculay vias biliares

Enfermedad Diverticular

Perforacion de Viscera Hueca

Ginecobstetricos

Hernia Interna

Trombosis Mesentérica

Absceso
Otros
Total

35
11
3
20
20
5

109

Al igual se realizd la agrupacion por sexo como se muestra en el siguiente

cuadro (Tabla 6):

Diagnéstico Postquirargico?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Absceso en Hueco 1 2,0 2,0 2,0
Pélvico
Absceso Hepatico 1 2,0 2,0 4,1
Apendicitis 8 16,3 16,3 20,4
Complicada
Apendicitis No 10 20,4 20,4 40,8
Complicada
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Colecistitis Aguda
Alitiasica mas
Apendicitis Reactiva
Colecistitis Cronica
Litiasica Agudizada
mas Pancreatitis
Colecistitis
Enfisematosa
Coledocolitiasis
Residual mas
absceso residual
Esplenomegalia
més Desgarro de
Diafragma

Hernia Interna
Hernia Interna mas
Perforacion
Intestinal

Hernia umbilical

encarcelada
Necrosis de Yeyuno

Pancreatitis Aguda
Necroticohemorragi
ca

Perforacion De
Colon Descendente
Perforacion

Intestinal

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

4,1

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

6,1

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

4,1

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

6,1

42,9

44,9

46,9

49,0

51,0

55,1

57,1

59,2

61,2

63,3

65,3

71,4
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Peritonitis Primaria 1 2,0 2,0 73,5

mas lleitis Terminal

Piocolecisto mas 1 2,0 2,0 75,5
Pancreatitis

Edematosa

Trombosis 1 2,0 2,0 77,6
Mesentérica

Tumor de Cabeza 1 2,0 2,0 79,6

De Pancreas
Ulcera Duodenal 1 2,0 2,0 81,6
Perforada mas

Apendicitis Reactiva

Ulcera Gastrica 8 16,3 16,3 98,0
Perforada

Volvulos de 1 2,0 2,0 100,0
Sigmoides

Total 49 100,0 100,0

a. Sexo = masculino (Tabla 6)

En el cual se puede observa el cuadro que mayormente predomina en el sexo
masculino son los casos de apendicitis aguda, seguido por las perforaciones de
viscera hueca. En el caso de pacientes femenino la causa mas frecuente de
abdomen agudo fueron en relacion a problemas ginecobstetricos con 20 casos,
seguidos por los casos de apendicitis aguda con 14 casos en total, las otras
causas de abdomen agudo se muestran a continuacion en el siguiente cuadro
(Tabla 7).
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Diagndstico Postquirurgico

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado

Absceso Residual 1 1,7 1,7 1,7
Subfrenico
Apendicitis 12 20,0 20,0 21,7
Complicada
Apendicitis No 3 5,0 5,0 26,7
Complicada
Apendicitis No 1 1,7 1,7 28,3
Complicada mas
EPI
Colecistitis Aguda 2 3,3 3,3 31,7
Alitiasica més
Apendicitis Reactiva
Colelitiasis 1 1,7 1,7 33,3
Agudizada
Diverticulo de 1 1,7 1,7 35,0
Meckel
Embarazo Ectopico 2 3,3 3,3 38,3
Roto Izquierdo
Embarazo Ectopico 1 1,7 1,7 41,7
Roto mas
Apendicitis Reactiva
Embarazo Ectopico 1 1,7 1,7 40,0
Roto mas
Apendicitis Reactiva
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Enfermedad
Diverticular
Enfermedad
Diverticular mas
Tumoracion De
Sigmoides
Enfermedad Pélvica
Inflamatoria més
Apendicitis Reactiva
Hernia Interna
Hidrocolecisto
Perforacion De
Recto Secundario a
Tumoracion
Perforacion
Duodenal mas
Sepsis Abdominal
Perforacion
Intestinal
Piocolecisto
Piosalpingx
Izquierdo mas
Apendicitis Reactiva
Piosalpingx mas
Quiste de Ovario

Derecho Roto

Piosalpinx derecho

1,7

1,7

1,7

3,3
1,7
1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

3,3
1,7
1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

43,3

45,0

46,7

50,0
51,7
53,3

55,0

56,7

58,3

60,0

61,7

63,3
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Quiste De Ovario
derecho mas
Apendicitis Reactiva
Quiste de Ovario
Derecho Roto
Quiste De Ovario
Derecho Roto
Quiste De Ovario
Derecho Torcido
mas Apendicitis
Reactiva

Quiste De Ovario
Izquierdo mas
Apendicitis Reactiva
Quiste De Ovario
Torcido Derecho
Quiste Hemorréagico
Derecho Roto
Quiste Torcido De
Ovario Derecho
Salpingitis Bilateral
mas Apendicitis
Reactiva
Trombosis
Mesentérica
Tumoracion De

Ovario Bilateral

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

3,3

1,7

1,7

1,7

5,0

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

3,3

1,7

1,7

1,7

5,0

1,7

65,0

66,7

68,3

70,0

71,7

75,0

76,7

78,3

80,0

85,0

86,7
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Tumoracion De 1 1,7 1,7 88,3
Ovario y Pared
Abdominal

Tumoracion de 1 1,7 1,7 90,0
Vesicula Colon mas

Perforacion

Tumoracion 1 1,7 1,7 91,7
Dependiente De

Apéndice

Ulcera Gastrica 4 6,7 6,7 98,3
Perforada

Vélvulos de 1 1,7 1,7 100,0
Sigmoides

Total 60 100,0 100,0

a. Sexo = femenino (Tabla 7)

Se realizo ademas la revision de los casos que ameritaron reintervencion
quirargica, en un total de 16 casos de los cuales la principal causa fue el
Absceso Residual en un total de 6 casos, seguido de la dehiscencia de
anastomosis, las demas causas de reintervencion se muestran en el siguiente
cuadro (Tabla 8).
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Causa

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
93 85,3 85,3 85,3
Abdomen Abierto 1 9 9 86,2
Absceso Residual 6 55 55 91,7
Dehiscencia 3 2,8 2,8 945
Anastomosis
Dehiscencia de 1 9 9 95,4
Pared
Evisceracion 1 9 9 96,3
Oclusién 1 .9 9 97,2
Intestinal
Perforacion 2 1,8 1.8 99,1
Intestinal
Sepsis 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0

(Tabla8)




De los 109 expedientes revisados se encontré un total de 20 fallecimientos,

secundario a complicaciones a la patologia de base.

Muerte
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
no 89 81,7 81,7 81,7
Vaélidos si 20 18,3 18,3 100,0
Total 109 100,0 100,0
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11. DISCUSION

Esta revisiobn muestra la incidencia de casos de abdomen agudo presentados
en hospital general de Balbuena, el abdomen agudo es una de las causas mas
frecuentes por la que el paciente acude a una sala de urgencias, es imperativo
conocer su incidencia. Dentro de los resultados obtenidos en este estudio se
observa que la principal causa de abdomen agudo es la apendicitis aguda, que
comparado con un estudio realizado en Korea del Sur acerca de la incidencia
de apendicitis aguda se presenta de manera similar en ambos sexos (17),
mientras que en este estudio se encontr6 que la apendicitis aguda es mas
frecuente en el sexo masculino. El dolor abdominal agudo es una de las causas
mas frecuentes de admision en los servicios de urgencias, con una amplia
variedad de patologias, en el caso de sexo femenino se incluyen las causas
ginecologicas, por lo que es de vital importancia llevar un estudio minucioso en
el dolor abdominal agudo en el paciente femenino; en esto se debe de incluir
una historia clinica detallada, examen fisico, ultrasonido ginecobstetrico y en
algunos casos inclusive utilizar la tomografia computada (18); las causas de
abdomen agudo més frecuentemente presentadas en el sexo femenino en el
Hospital General Balbuena son en relaciéon a patologias ginecoldgicas, seguido
posteriormente de apendicitis aguda. Aunque el objetivo principal de este
articulo no fue determinar las causas por las cuales no se pudo establecer un
diagnostico previo, en la revision de los 109 expedientes, 41 (37.6%) no
contaban con ningun estudio de gabinete, por lo que solo el diagnostico se
realizaba por clinica, demostrando la carencia de los servicios con los que
cuenta la institucion. En al busqueda en cuanto de informacion de incidencia de
abdomen agudo en México es necesario llevar a cabo mas reporte de esto ya
gue se encuentra poca informacion en la literatura acerca de esto, por lo que es
necesario llevar a cabo mas estudios de la incidencia de abdomen agudo en

México.

48



12. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio la principal causa de
abdomen agudo fue apendicitis aguda, que comparada con la literatura medica
es muy similar a la observada en el Hospital General de Balbuena, en el sexo
masculino predomino el cuadro de apendicitis aguda, mientras que en el sexo
femenino el cuadro que mayormente se presento fue en relacion a problemas
ginecologicos, principalmente la ruptura de quiste de ovario, seguido
posteriormente por los casos de apendicitis aguda. Posterior a las causas
mencionadas en orden decreciente las causas de abdomen agudo que se
presentan son Ulcera géastrica perforada, seguido de perforacion intestinal asi

como patologias asociadas a vesicula y vias biliares.
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14. ANEXOS

Ficha de Recoleccién de Datos

Nombre

Expediente

Edad

Sexo

Diagndstico Prequirargico

Diagnéstico Postquirargico

Estudios Realizados

Reintervencion

Causa de Reintervencion

Muerte
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