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.« 1 RESUMEN

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria; hallazgos quirargicos; dias de
hospitalizacién; laparotomia; laparoscopia.

INTRODUCCION: La enfermedad pélvica e inflamatoria es una de las afecciones mas
frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Este proyecto contribuye al determinar la
frecuencia de la enfermedad pélvica inflamatoria, el abordaje quirtrgico, los dias de
hospitalizacion asi como los hallazgos quirtrgicos mas frecuentes y las comorbilidades que
presentaban las pacientes en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez en el afo 2014 al
2017.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la frecuencia, tipo de abordaje quirtirgico de Enfermedad
Pélvica Inflamatoria en mujeres en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo

del afio 2014 al 2017.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio Observacional Descriptivo, retrospectivo
transversal. La muestra se obtuvo de los registros de hospitalizacién y pacientes sometidas a un
evento quirdrgico ginecoldgico, del afio 2014 al afo 2017, del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se recopilaron datos como edad,
abordaje quirurgico, hallazgos quirldrgicos, grado de enfermedad pélvica inflamatoria,
comorbilidades y dias de hospitalizacion.

Para el analisis estadistico se utilizo IBM SPSS Stadistics Version 25 para Mac. Se realizo

estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El 7% de la cirugia ginecologica en el afio 2014 al 2017 se trato de

enfermedad pélvica inflamatoria. En donde la frecuencia presenta una distribucién homogénea



en el niumero de casos del afio 2014 al 2017 (25.8%, 30.3%, 23.6%, 20.2% respectivamente).
Teniendo mayor frecuencia la enfermedad pélvica grado Il (-53.4%) y grado 4 (39.3%).

La edad tuvo una media de 36.27 DE+- 11.3 y la media de hospitalizacién fue de 6 dias con ﬁn
rango de 3 a 30 dias. El sintoma mas frecuente que se presento fuel dolor abdominal en 96%.
En cuanto él abordaje quirdrgico se prefirid la laparotomia exploradora 84.3%, en los cuales
como hallazgos quirdrgicos se encuentra abscesos, adherencias, pelvis congelada y apendicitis

(82%, 33%, 28%, 11% y 9% respectivamente).

CONCLUSION: La enfermedad pélvica inflamatoria es una patologia compleja que afecta
principalmente a pacientes en edad reproductiva entre 24 a 40 afios, con una distribucion
homogénea en la cual no se muestra aumento en la frecuencia de los casos. Con una
hospitalizacion en algunos casos prolongada. Donde el abordaje quirdrgico que mas se utilizo
fue la laparotomia exploradora. De acuerdo a los hallazgos y a la complejidad de la cirugia,

requiere manejo multidisciplinario con médicos de otras areas.



2. INTRODUCCION
La enfermedad pélvica e inflamatoria es una de las afecbiones mas frecuentes en mujgres
no embarazadas en edad reproductiva, que corren el riesgo de complicaciones a corto y
largo plazo como pelviperitonitis, sepsis, enfermedad adherencial, embarazo ectoépico e

infertilidad tubaria. (Alvarez-Pabén, y., Septlveda, j., & Diaz, I., julio 2017)

Se estima 1 millén de mujeres experimentan un episodio de enfermedad pélvica inflamatoria por
afo en los Estados Unidos y se estima que al afio mueren 150 mujeres por complicaciones de
la misma enfermedad. Afecta al 2% de las mujeres sexualmente activas, aunque estos niveles
van en aumento. Un porcentaje de 20% de casos se dan en mujeres por debajo de los 19 arios.
La edad de presentacion es 16 y 25 afios y disminuye su incidencia a mayor edad. ¢

No se cuenta con informacion referente a la prevalencia e incidencia de la EIP en la poblacién
usuaria del Instituto Mexicano del Seguro Social, ni de nuestro pais. Aun asi se considera

problema de salud publica. ®

La infeccion por Chlamydia trachomatis es la infeccion de transmision sexual mas frecuente
y mas comun que afecta a gente joven. En la actualidad sobrepasando aquellas
infecciones producidas por neisseria gonorrea como elementos etiolégicos de enfermedad

pélvica inflamatoria. (Lépez, e. 2017).

En el estudio de Santana ma: 2017:"". Se encontré que Chlamidya trachomatis, se aisla
hasta en un 60% de los casos calculandose que el 8 al 20% de las mujeres infectadas por
esta bacteria y que no se benefician del tratamiento terminan desarrollando EPI
(enfermedad pélvica inflamatoria). Asi mismo se evaluaron Ilas caracteristicas.
sociodemograficas encontraron que la media de edad de las pacientes con enfermédad
pélvica inflamatoria fue 28 afios sin embargo mientras mas avanza la edad tenian mas
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posibilidades de requerir cirugia y no encontraron otra relacion entre otras variables con la
enfermedad como por ejemplo estado civil, inicio de relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales, método de planificacion familiar, gravidez, paridad, antecedentes de

cirugia.

Sin embargo en el estudio realizado por (Alvarez-Pabén, y., Sepulveda, j., & Diaz, |., Julio
2017) '°. Encontraron una media de poblacién de los 41 a los 51 afios, siendo una

poblacién mas afiosa como aquellas descritas en otras bibliografias.

En un estudio realizado en el hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez en el afio 2009 al
2011 donde se incluyeron 78 casos, notando una mayor frecuencia de enfermedad pélvica
inflamatoria grado Il (41.03%) y en segundo lugar enfermedad pélvica inflamatoria grado
IV (26%). Siendo mayor frecuencia en el grupo de edad de 26 a 35 afios que corresponde
con lo mencionado en la literatura. 78% de los casos se trato por medio de laparotomia y el

22% resolvié Unicamente con terapia antimicrobiana.

Para Santana Ma: 2017 en su estudio se observo, poca relacion clinica con el diagndstico
de enfermedaa pélvica inflamatoria (12.5% dolor a la movilizacion cervical, 6.3% dolor a la
movilizacion uterina y 14.3% dolor anexial, 11.6% cumplian criterios minimos y 20.5% no
representaban ningun criterio). El hallazgo con mayor importancia fue temperatura 38° C, el
cual se encontré6 en 46.4%, sin embargo el autor lo considera como un hallazgo
inespecifico. Concluyendo clinica tiene una sensibilidad 85% y una especificidad 50%.

Se vio que el sintoma mas frecuente que presentaban los pacientes era dolor abdominal
hasta en un 96%. Sin embargo dentro de los estudios de laboratorio la PCR (Proteina C
Reactiva) y el aumento en células blancas, fueron estadisticamente significativos como
predictores de aguellas pacientes que requeririan cirugia con una p>0.005.
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En cuanto al tratamiento médico el régimen mas utilizado (Alvarez-Pabén, y., Sepulveda, j.,
& Diaz, |., julio 2017)10clindamicina y gentamicina én pacientes hospitalizadas durante 10
dias sin mencionar las tésas de reingreso. De todas las pacientes tratadas solo 8.5%
recibidé educacion y para la prevencion y 22.3% recibid tratamiento para la pareja sexual.
En el estudio de (Santana, Ma; 2017)11, solo 42.8% de su poblacion recibid tratamiento la
pareja. Este es un punto importante ya que en diversas bibliografias esta mencionado que
la recurrencia de enfermedad pélvica inflamatoria va de un 7 a un 25 %.

En el estudio de (Alvarez—Pabén, y., Sepulveda, j., & Diaz, |., julio 2017)10la mediana de
hospitalizacion fue de 4 dias con un intercuantil de 3 dias, y no fueron encontrados otros

estudios donde se establezca los dias de hospitalizacion.

En los hallazgos quirlrgicos mas frecuentes fueron abscesos tubo-ovaricos, salpingitis y

adherencias pélvicas en 10 casos, en donde la laparotomia fue la cirugia mas realizadas.

3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia, tipo de abordaje quirtrgico de enfermedad Pélvica Inflamatoria en

mujeres en el Hospital General D'r. Manuel Gea Gonzélez en el periodo del afio 2014 al 2017.
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4. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio Observacional Descriptivo, retrospectivo transversal.

La muestra se obtuvo de los registros de hospitalizacion y pacientes sometidas a un evento
quirurgico ginecoldgico, en el afio 2014 al afio 2017, del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez. Se tomaran aquellos con diagndstico
prequirurgico y posquirtrgico de enfermedad pélvica inflamatoria. Se recopilaron datos como
edad, abordaje quirtrgico, hallazgos quirurgicos, grado de enfermedad pélvica inflamatoria,
comorbilidades y dias de hospitalizacion.

Para el analisis estadistico se utilizo IBM SPSS Stadistics Versidn 25 para Mac. Se realizo

estadistica descriptiva, calculando medias y desviaciones estandar, medianas, rango

frecuencias absolutas y relativas, segln el nivel de medicién de las variables. Se realizo ademas
un analisis comparativo entre las variables comorbilidades y hallazgos quirtrgicos utilizando la
prueba de X? dias d.e hospitalizacion y comorbilidades, abordaje quirdrgico laparotomia y
laparoscopia, dias de hospitalizacién y hallazgos quirdrgicos se utilizo la prueba u de Mann-

Whitney.
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5. RESULTADOS

Se realizaron 1138 cirugias ginecoldgicas en los anos 2014 a 2017 de los cuales se obtuvieron
101 expedientes con diagnéstico de Enfermedad Pélvica Inflamatoria de los cuales se
confirmaron 89 casos (7%) y se excluyeron 12 casos ya que se encontraron hallazgos
quirtrgicos no compatibles con enfermedad pélvica inflamatoria. De estos 12 casos (11%), se
encontraron: quistes hemorragicos en 3 de los casos (25%), endometriosis severa (50%),

teratoma (12%), enfermedad diverticular (12%).

De las 89 casos confirmatorios de enfermedad pélvica inflamtoria, se presentaron 23 casos
(25.8%) en el afno 2014, 27 casos(30.3%) en el afio 2015, 21 casos (23.6%) en el afio 2016 y

18 casos (20.2%) tabla 1 figura 1.

Por grado de enfermedad pélvica inflamatoria se obtuvo: enfermedad pelvica grado 3 en 48
pacientes (53.4%), grado 4 35 pacientes (39.3%), grado 2 3 pacientes (3.4%) y grado 1 3

pacientes en un (3.4%) Tabla 2 Figura 2

La variable edad presentd una distribucion aproximadamente normal con una media de 36.27
con una desviacion estandar DE (+=11.3) como se puede observar en la figura 3 y 4. En cuanto

a la variable de dias de hospitalizacion presenta valores que van desde 3 a 30 dias, con una

mediana de 6 y un rango de (5,9) figura 5y 6.

En cuanto a la clinica 86 pacientes 96.6% presentaron dolor abdominal como el sintoma
principal, 2 pacientes sangrado transvaginal, correspondiendo a un 2.2% y 1 paciente, fiebre

1.1%. Tabla 3, figura 7.
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Dentro del abordaje quirurgico 75 pacientes (84.3%) se le realizé laparotomia exploradoray 14
pacientes (15.7%) se empled un abordaje laparoscopico. Tabla 4. A 11 pacientes (12.4%) se le

realizo histerectomia. Tabla 5.

La mayoria de las pacientes, 70 (78.7%) no presentaron comorbilidades, 8 pacientes (9%)
presentaron diabetes mellitus tipo 2, 2 pacientes (2.2%) tenian antecedente de asma y de la
misma manera, 2 pacientes tenian diagnéstico de hipertensién arterial sistémica. 4 pacientes
(4.5%) presentaron Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, 1 paciente (1.1%)
se encontraba embarazada al momento del diagnéstico, 1 (1,1%) postoperada de lobectomia

segmentaria y 1 paciente (1.1%) tenia una enfermedad renal. Tabla 6 Figura 8.

Dentro de los hallazgos quirlrgicos, el mé-s frecuente fue la presencia de absceso, tanto
pélvicos como tuboovaricos 73 casos(82%) de los cuales 54 fueron tuboovaricos (74%) y 19
pélvicos (26%).Tabla 7 y 8. De estos abscesos tuboovaricos 21 se encontraron rotos (23.6%)
Tabla 9. Se pueden observar otros hallazgos quirdrgicos como: adherencias en 30 de los casos
(33.7%) tabla 10, salpingitis en 25 casos (28.1%) tabla 11, pelvis congelada 11 casos (12.4%)

Tabla 12, y apendicitis 8 casos(9%). Tabla 13.

Se evidencié que las pacientes que presentaban comorbilidades permanecian mas dias en
hospitalzacion, que aquellas que no tenian comorbilidades (Z 2.124 p=0.033). Tabla 14.
Ademas que aquellas pacientes con comorbilidades presentaron mayor tendencia a presenar
pelvis congelada ( x2= 5.74 p=0.029); teniendo en cuenta que la mayor comorbilidad que se
presenta es diabetes mellitus tipo 2. Tabla 15. En cuanto a los demas hallazgos quirurgicos no

hubo significancia estadistica.

Finalmente a Pacientes que se les realizé laparotomia exploradora tuvieron mas dias de

hospitalizacion (Z= 2.549 p=0.011) que aquellos a los cuales se les realizd un abordaje
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laparoscopico. Tabla 16 figura 9. Al igual, pacientes con abscesos, ya sean pélvicos o
tuboovaricos cursaron con mas dias de hospitalizacion (Z=0.563, p=0.09) Tabla 17 Figura 10.
Se observé que las pacientes que presentan adherencias, ya sean firmes o laxas, de igual

manera, cursan con mas dias de hospitalizacion (Z = 2.559, p = 0.010).Tabla 18. Resto de los

hallazgos no fueron estadisticamente significativos.
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6. DISCUSION

La enfermedad pélvica inflamatoria es considerada un problema de salud publica en
México, que afecta a mujeres en edad reproductiva, pudiéndose tratar y prevenir con adecuada
educacién sexual y pautas médicas que mejoren el diagnéstico y la deteccidn de esta patologia.
En nuestro Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez se presentaron 89 casos (7%) del total

de casos de cirugia ginecolodgica durante este periodo.

De forma interesante, en este trabajo identificamos que es una patologia que se mantiene
constante en cuanto frecuencia a través de los afos, no se encuentra un incremento en el

numero de casos.

De acuerdo a la literatura, la enfermedad pélvica inflamatoria se presenta con mayor frecuencia
entre los 19 y 25 afios y disminuye a mayor edad, en nuestra poblacién de estudio podemos
encontrar mayor frecuencia de esta patologia entre los 24 y 40 afios, con una cantidad de casos
considerables en las pacientes afiosas, por lo cual se piensa la edad de presentacion de la
patologia sera en edades mayores debido al cambio social, cultural que esta sufriendo nuestra

poblacion.

De acuerdo a los resultados se puede observar que es una enfermedad con estancias
prolongadas de hospitalizacion con rangos que van desde 3 hasta los 30 dias con lo cual se
generan altos costos al hospital. Asi como un impacto importante en el estado de animo de las

pacientes.
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El dolor abdominal fue el sintoma mas frecuente en un 96.6% por lo que las pacientes ademas
de protocolizar en el estudio del sistema gastrointestinal, se debe pensar y descartar

enfermedad pélvica inflamatoria.

El abordaje quirurgico que mas se prefirié fue la laparotomia exploradora en un 84.3% de los
casos sobre la laparoscopia; sin embargo la laparoscopia presenté menos dias de
hospitalizacién, por lo cual se deberia incrementar el uso de esta técnica quirlrgica, asi como el

entrenamiento en ésta técnica para que se pueda convertir en el abordaje de preferencia.

A un 12.4% de la poblacion se les realizé histerectomia, por lo que, en pacientes que aun no
presentaban una paridad satisfecha, tiene repercusiones psicologicas y fisicas de forma

importante, que afectan el entorno familiar.

Un aspecto importante e interesante, es la complejidad que mostré la patologia en varios
aspectos. Primero, los hallazgos quirlrgicos que se encontraron en esta enfermedad, desde
abscesos tuboovaricos, en un 82%, asi como adherencias, pelvis congelada y apendicitis en un
33.7%,12.4% y 9% respectivamente; confiere un manejo que requiere ser multidisciplinario por
la dificultad que representa para un solo cirujano llevar a cabo un procedimiento quirtrgico de
esta magnitud, por ejemplo, en pacientes con pelvis congelada que presentan adherencias, ya
sean, laxas o firmes; ademas de que un porcentaje poco despreciable de pacientes presentaron
apendicitis, requiriendo la intervencion del cirujano general, y al ser la pelvis una region
anatémica donde se encuentran estructuras organicas importantes que corresponden a otras

areas mas alla de ginecologia.

En segundo lugar pacientes con comorbilidades, en su mayoria, diabetes mellitus tipo 2,
presentaron mayor tendencia a presentar abscesos asi como pelvis congelada. Meéxico al ser
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una poblaciéon con una frecuencia importante de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
presentan un riesgo inherente de presentar esta patologia, lo que de acuerdo a los resultados,
confiere la posibilidad de una cirugia compleja, con alto riesgo de complicaciones, una

recuperacion prologada y por ende mayores gastos al sistema de salud.

Finalmente pacientes con comorbilidades presentaron mas dias de hospitalizacién, que puede

deberse a la complejidad y complicaciones que pudieron presentarse durante la cirugia.
Con respecto a otro estudio, nuestro estudio mostré que existe un mayor rango en los dias que

nuestras pacientes permanecen hospitalizadas. Esto se puede atribuir a las comorbilidades y

hallazgos que se encontraron durante la cirugia.
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7. CONCLUSION

En este estudio se confirma que la enfermedad pélvica inflamatoria es una patologia compleja

con un impacto importante en la salud publica.

Se muestra que es una patologia frecuente que afecta principalmente a pacientes en edad

reproductiva.

Se trata de una patologia con dias considerables de hospitalizacién, por lo que se deben
generar trabajos que ayuden a mejorar los protocolos para un diagnéstico oportuno, mejorar el
control de comorbilidades, asi como pa}a instaurar un tratamiento oportuno antes de que
lleguen a las etapas quirlrgicas, asi como modelos de prevencion enfocados a educacion

sexual.

Se observo que la enfermedad pélvica inflamatoria requiere un manejo multidisciplinario que
involucra a médicos de ofras areas. Se debe hacer énfasis en el control de las comorbilidades

para evitar cirugias con mayor grado de complejidad.

En cuanto al abordaje quirlrgico se prefirié la laparotomia, sin embargo se demostré que la
laparoscopia presenta menos dias de hospitalizacién, por lo que se deberia formar al cirujano
con un entrenamiento en laparoscopia mayor, para disminuir los dias de hospitalizacion y los

gastos que esto le confiere al hospital.

Finalmente este trabajo puede servir como base para desarrollar nuevos estudios acerca de

enfermedad pélvica inflamatoria, ya que involucra muchos otros factores como inicio de vida
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sexual de las pacientes, método de planificacion familiar que se utiliza asi como el ambiente
cultural y social en el que se desenvuelve. Recordando que es una patologia de transmision

sexual por lo cual se debe incluir seguimiento y tratamiento a la pareja.
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9. TABLAS

Tabla 1 Frecuencia de enfermedad pélvica inflamatoria en afios 2014 al 2017

Aio
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2014 I __258| 25.8 25.8
2015 271 303 30.3 56.2
2016 21| . .zsel 936l 798
20aes . . 18] 2021 202, 100.0
Total 89 1000 1000 )
Tabla 2 Frecuencia Grados de enfermedad pélvica inflamatoria
Grado EPI
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Grado 1 3 ) 3.4 — 34 3.4
Gadoz . 03 34 el . BT
‘Grado 3 48 . 539 839 807
Gredo4 = 3 393 0 393 __100.0
Total -89 100.0 100.0
Tabla 3 Sintomas clinicos mas frecuentes
Sintoma clinico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido - abdominal 83 933 965 965
_sangrado transvaginal , 2 2.2 23 .......988
fiebre3ore A4 Ae) 1000
i e = %6 1000
Perdidos Sistema SSSON - | (USSR .. ; N S
Total 89 100.0

Tabla 4 Abordaje quirirgico
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Laparotomia vs laparoscopia

Laparotomia Exploradora

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido No(pacientes 14 16.7 157 16.7
se les realizo
laparoscopia) N
S 75| 84.3 84.3 100.0
Total 89 100.0 100.0
Tabla 5 Frecuencia de Histerectomia
Histerectomia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
valido  No ;) 1. W 87.6 876
St . 124 12.4 100.0
Total 89 100.0 100.0
Tabla 6 Frecuencia de comorbilidades
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Diabetes Mellitustipp2(®™M2) 8 90 = 90 .90
Hipertension arterial (HAS) 2 22l 22 112
Voo s G L 22 2.2 13.5
Embarazada 1 1 1.1 148
g - e 0 787 87 .. 983
DM2 + HAS o I . | . 4.5 978
Lobectomia segmentaria ol | 1.0 1.1 989
Enfermedad renal I ¥ N— 1 1 14 o JIO0
Total 89 100.0 100.0
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Tabla 7 hallazgos quirtrgicos (abscesos)

Abscesos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
valido  No_ 16 _ 0| . el 180
Sigpany 73 82.0 82.0 100.0
Total 89 100.0 100.0
Tabla 8 Pacientes que presentaron absceso tuboovarico
Absceso Tubo Ovarico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido No 19 26.0 26.0 26.0
(abscesos
T | R - .| I .. 74.0 .100.0
gl = T3] 100.0 UG |/, I T—
Tabla 9 Pacientes con absceso tuboovarico roto
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vilido ° No 52 584 N, - I -
= 73 820 1000
Perdidos _ Sistema 16 180
Total 89 100.0

Tabla 10 Pacientes con adherencias en general (firmes y laxas)
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Adherencias

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
vilido No 59 663 663 663
Si . . R i 33.7 100.0
Total 89 100.0 100.0
Tabla 11 Pacientes con salpingitis
Salpingitis
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valigor ii=Me -0 L. OOV .| RO 4 -] B B
Si 25 25— 28.1 100.0
Total 89 100.0 100.0
Tabla 12 Pacientes con pelvis congelada
Pelvis congelada
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido ~ No RO | | S, - D e i
ST S b IO .| WNSSOUNNY . .| SRRSO | .
Total 89 100.0 100.0
Tabla 13 Pacientes con apendicitis
Apendicitis
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido no 81 91.0 o 91.0 910
si .8 9% 90 ... 1000
Total 89 100.0 100.0

Tabla 14 Pacientes con comorbilidades vs dias de hospitalizacion
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Comorbilidades N Rango promedio Suma de rangos

Dias de Hospitalizacion ~ No 54 = 3391  1831.00
gt ling=s = 19 45.79 870.00
Total 73

Tabla 15. Pacientes comorbilidades y pelvis congelada

Pelvis congelada

No Si Total
Comorbilidades No 49 5 54
S=E Sl Si S 13 6 19
Total 62 11 73

Tabla 16. Pacientes abordaje quirirgico laparotomia vs laparoscopia

Laparotomia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  No(laparoscopia) L 157 . 87 57
= -  vs| 843 0 843l 100.0
Total 89 100.0 100.0
Tabla 17 dias Hospitalizacién vs abscesos
Abscesos N Rango promedio Suma de rangos
Dias de Hospitalizacien ~ No _ 51 2ea7| 439.00
iSnliE e 73 4763 3477.00

Total 88

Tabla 18 Adherencias y dias de hospitalizacion
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Adherencias

Rangos
Adherencias - N Rango promedio Suma de rangos
Dias de Hospitalizacion No = 58 39.54 229350
s 30 54.08 1622.50
Total 88
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10. FIGURAS

Figura 1 Frecuencia de enfermedad pélvica inflamatoria por afio (2014-2017)
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Figura 2 Grados de enfermedad Pélvica Inflamatoria
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Figura 3 y 4 . Distribucién y media de la edad de las pacientes
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Figura 5y 6: Distribuciéon de dias de hospitalizacion mediana y rango
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Figura 7 Sintomas clinicos
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Figura 9 Dias de hospitalizacion pacientes sometidos a laparotomia vs laparoscopia.
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