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INTRODUCCION

a traumitica no han sido tomados en cuenta debido a que en el
ital General finicamente son atendidos en pequefio niimero; la ma-
harte de estos pacientes son atendidos por el Instituto Guatemalteco

uridad Social, por lo que su estudio nos daria gran error res-
a su frecuencia. Por el contrario el Abdémen Agudo no frau-
o es atendido en su mayor parte en el Hospital General.

Los datos aqui expuestos constan en las observaciones que re-
por lo que nos es factible sacar frecuencia y porcentajes de ellos
L bastante exactitud.

He omitido presentar datos respecto a Evolucion y Complica-
ies, pues las observaciones que tienen estas anotaciones no son com-
las, por lo que seria inexacto sacar datos estadisticos de ellos. Sin
fbargo, haré algunos comentarios sobre lo que hemos podido observar

mergencia, con respecto a cada uno de los grupos de afecciones en
e divide este trabajo.

Después de revisar detenidamente las observaciones, que son la

de este trabajo, me parecié6 que era conveniente agrupar los casos
siguiente forma: ‘

lo—Apendicitis ;

20—COclusiones Intestinales;
30.—Ginecolbgicas Agudas;
40.—Colecistitis Agudas;
50~Perforaciones de Viscera Hueca;
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60.—Otras causas.
(Este tltimo grupo se refiere a siete casos que no correspondd
a la denominacién de los grupos anteriores.)
De cada uno de estos grupos expongo por medio de cuadros o
tadisticos los siguientes datos: Sexo, Diagnéstico post-operatorio
anatomo-patolégico, Tratamiento quirdrgico, Anestesia y por dltis
Resultado.
Los diagnésticos son todos con base Anatomo-patolégica o pos
operatoria, por lo que se pueden aceptar como bastante exactos.
Las intervenciones quirtirgicas que anoté en los cuadros se
fieren tnicamente a la operacién destinada a tratar la emergencia q
motivé la intervencién, sin mencionar operaciones secundarias en |
mismo tiempo quirdrgico. ‘
Al referirme al resultado obtenido con el tratamiento quirargig
lo hago en dos grupos: CURADO o FALLECIDO. Al decir cud
do, indico que el paciente salié bien de su emergencia, sin tomar {
cuenta complicaciones ulteriores; y, fallecidos, los que han muerto d
rante su estancia en el Hospital. :
Inicialmente presento un cuadro estadistico global de los 3
casos de Abdomen Agudo, en que se puede apreciar la frecuencia de I
diferentes afecciones mencionadas; sexo y resultado de los mismos.
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CUADRO ESTADISTICO DE 326 CASOS DE ABDOMEN AGUDO

SEXO ‘ RESULTADOS
Suma % Hombres % Mujeres % Suma % Curados % f;::)l: ” %
| SUMAS . . . 326 100% 127 3896 199 6104 326 100% 317 97.24 9 276
: Apendicitis . . . 194 5950 87 2668 107 3282 194 5950 192 5890 2 060
Oclusiones ,
intestinales . . 63 19.32 29 890 34 1042 63 19.32 58 17.79 5 1.53
Ginecolégicas
agudas . . . . 33 10.14 _— — 33 10.14 33 10.14 33 1014 — —
. Colecistitis aguda 22 6.74 4 1.23 18 5.51 22 6.74 21 6.42 1 032
& Perforacién
viscera hueca . 7 2.15 5 1.53 2 0.62 7 2.15 6 1.84 1 031
‘ Otras causas . . 7 2.15 2 0.62 5 1.53 7 2.15 7 215 — —

NOTA: Estos porcentajes estin calculados sobre la totalidad de los casos, es decir, 326.




APENDICITIS

La Apendicitis representa el mayor niimero de casos de Abdé-
men Agudo. De las 326 observaciones: 194 fueron Apendicitis, o sea
€l 59.50%.

Se presenté mas en mujeres que en hombres.

En el cuadro referente a esta afeccion he incluido la Apendici-
tis crénica recurrente, debido a que en muchos casos es dificil conocer
clinicamente el grado de agudez dedwafperdicitis,

SINTOMAS: Los sintomas por las observaciones revisadas
¥ lo que hemos podido observar en el Servicio de Emergencia, son los
clasicos de los libros, pero hemos aprendido a ser muy cautelosos con esta
afeccion, pues en muchos casos los sintomas y signos no son el reflejo
del estado patoldgico del Apéndice. Asi hemos visto pacientes con signos
de Apendicitis muy dudosos y el recuento globyilar nos ha inducido a
la intervencién quirfirgica, encontrando un apéndice gangrenado y en
otras ocasiones perforado. Por el contrario, cuadros apendiculares
agudos muy tipicos con un Apéndice moderadamente congestionado.

En el diagnéstico no hemos encontrado mayores dificultades,
pues cuando el caso es dudoso es siempre observado estrechamente y
discutido entre el Médico Residente y los internos, y cuando el caso
amerita, el paciente es explorado quirfirgicamente.

En mi tiempo de estancia en la Emergencia no han habido con-
secuencias fatales por error diagnéstico de Apendicitis Aguda, debido a
que como dije anteriormente, el paciente se observa cuidadosamente,

Es de interés mencionar los dos casos siguientes, como errores
posibles de ser evitados:
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IMERO: Paciente de 28 afios, masculino, que manifiesta
horas antes principié con fuerte dolor abdominal, tipo inter-
sin  localizacién precisa, vémitos abundantes muy repetidos;
#ndo la causa al haber comido una carne cuyo estado era du-
paciente no habia defecado desde que principié con el dolor.

W examen fisico: se encontré un abdémen blando poco doloroso
fbacién, sin localizacién especial, el paciente fué observado, se

flliez horas el enfermo habia mejorado, los vémitos desaparecieron
fllor se hizo tolerable : no habian signos de abdémen agudo, el cua-
pocitario de 23,000 por lo que se le diagnosticé Gastritis aguda

toneal agudo tipico. Al intervenirlo se encuentra un Apéndice
edo con peritonitis generalizada, sin tendencia a la localizacién.

ermo sale bien de su emergencia, presenté como complicacion
&6 pelviano.

SEGUNDO: Otro caso que vale la pena mencionar como error
ico es el siguiente: Paciente de 20 afios de edad, masculino;
incipié dos dias antes con dolor epigéstrico, con niuceas y vomitos,

se traslad6 después a la fosa ilfaca derecha, donde lo tenia en
nto ‘de ingreso.

EAl examen fisico: Dolor a la palpacién, mas localizado en la
aca derecha y contractura abdominal marcada y generalizada ;

leucocitario de 20,000. Se hace el diagnéstico de Apendicitis
perforada. Al intervenirlo nos encontramos con una per-
80 en la porcién terminal del ileon, con las caracteristicas de Ti-
B reaccidon de Vidal salié francamente pusitiva, por lo que se hizo
n de la historia. Reinterrogando al enfermo no se encontrd
fRgue hiciera sospechar la Fiebre Tifoidea. El diagnéstico com-
do por los exdmenes complementarios fué Fiebre Tifoidea com-

k' Tratamientos en la Apendicitis: Fn la casi totalidad de los casos
zo apendicectomia; sélo en los casos de absceso apendicular, se

dicho absceso; en algunos casos dudosos para mayor seguridad,
46 drenaje.
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Anestesia; La mas frecuentemente usada fué la <«Anestes
raquidea» y en muy pacos casos ha sido necesario complementarla of
«Eters o «Pentotal>. La anestesia general con «Eter» se uséd cuani
los pacientes eran nifios.

- Resultados; Los resultados post-operatorios pademos decir g
han sido buenos, a los pacientes se les da de alta al séptimo dia, co
tiempo medio de hospitalizacién.

Como complicaciones de importancia, puedo mencionar dos d
sos, uno de Absceso sub-frénico y otro de Absceso pelviano,

La frecuencia con que se presenté la apendicitis segtin la edg
basandonos en la clasificacién internacional, es la siguiente:

Menos de 1 afio. , 0
de 1afioa 4 afios ., 0

de 5 afiosa 14 afi08 o 35

de 15 afios a 24 afios . 110

de 25 afios a 44 afioS e 41

de 45 afios a 64 afioS e 7

de 65 afios a 74 afios e 0

de 75 afios en adelante e, 1

194

A continuacién presento un Cuadro Estadistico que muestra di
tos concretos sobre esta afeccidn.

CUADRO ESTADISTICO SOBRE 194 CASOS DE
APENDICITIS

Total de Casos

Hombres S 87
Mujeres ., o SO [0/
194




Rstico:

Sidicitis aguda no perforada ... 123 63.40 !
Eeicitis aguda perforada v 25 12.89 |
50 apendicular 8 412
dicitis eromica recurrente ... 37 19.07 %
Budicitis fibrosa ... 1 0.52

194 100 %
fnto; ﬂ
g dicectomias " S 179 9227 i

jo absceso apendicular ..., 7 3.61

dicectomia y drenaje .oy 6 3.00
dicectomia Extirp. Diverticulo Meckel 1 0.52 :
iento de Ochsner 1 0.51 1
194 100 %
i

_— R, 171 83.14

S, B — — : 13 : 6.70

idea complementada con Pentotal ... 6 3.09

dea complementada con Eter e 4 2.07

194 : 100 %

192 98.97

2 1.13

194 100 % -
-2
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OCLUSION INTESTINAL

I

La Oclusién intestinal es la segunda en frecuencia entre las afe
ciones analizadas en este trabajo.

De los 326 casos, 63 fueron Oclusiones Intestinales, o seal
19.32%. Es al mismo tiempo la de mayor mortalidad, pues de los §
casos, hubo 5 defunciones.

Como se puede ver en el grupo adjunto, las causas mas frecuent]
fueron: Estrangulacién. Intestinal por hernia crural e inguinal. Egs §
interés hacer notar que le sigue en frecuencia la Oclusién Intestinal
bridas post-operatorias. .

A este respecto, debo hacer el siguiente comentario: En algur}
estadisticas de centros médicos importantes, la Oclusién Intestinal }
debida, en su mayor parte, a hernia y en otros centros, es mis frecuer
la Oclusion por bridas.

Puedo deducir, que de los 63 casos que presento, la Oclusién pf
bridas, da un porcentaje relativamente bajo, tal vez debido a un fact
racial.

La Oclusién Intestinal, se presentd mis en mujeres que §
hombres. ‘

DIAGNOSTICO: Podemos decir que en esta afeccién, excd
cién de las hernias estranguladas, es donde mayores dificultades encué
tra el Cirujano del Servicio de Emergencia, pues en ocasiones, es m
dificil decidir cual es el momento oportuno para la intervencién q
rirgica, Entre los casos que presentd esta el de una sefiora de 60 afig
que ingresé con un cuadro oclusivo, pero por dudas diagnédsticas sel
intervino tardiamente, encontrandose estrangulacién del inhtestino p§
hernia obturatriz. La paciente fallecié en el post-operatorio, debidg
que su estado general era muy precario a pesar que se le hizo el tr
tamiento adecuado. ,

Por el contrario, un paciente de 28 afios, que también ingref
con un cuadro oclusivo al intervenirlo no se encontré causa mecanig
concluyéndose que se trataba de un:Ileo-Paralitico cuya causa no §
comprobd. ‘

Para hacer ver lo importante que es investigar los anillos hd
niarios en todo cuadro oclusivo, cito el siguiente caso:
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paciente de 60 afios de edad, que fué examinada por varios.
rmos residentes de guardia, en el Servicio de Emergencia, ‘
ncontrado la causa de su cuadro oclusivo, hasta que unc de il
de guardia encontré pequefia tumefaccién en una de las ‘
urales, comprobése en la intervencién una hernia crural com
ion del intestino. La enferma ignoraba padecer de hernia.
Etomifnto:  Con respecto a los tratamientos quirfirgicos ne il
res comentarios que hacer, sélo quiero hacer notar: que Ios
Emergencia evitan hasta donde es posible las resecciones. i
n lamentarse por esta conducta; de los 63 casos interveni- \
nto, a 14 se les hizo reseccidén intestinal.
,s\ilesia: La mis comtnmente usada en Emergencia en estos
anestesia Raquidea, aunque la anestesia general por Eter
a utilizado mucho en esta afeccién,
edos:  Como hago constar anteriormente, la Oclusién Tn—
g causa de mayor mortalidad en las observaciones revisadas.
" recuencia con que se presenté la Oclusién segim la edad,
nte :

Menos de 1 afio 5

de 1 afioa 4 afios e, 0
de 5 afios a 14 afios 2 j
de 15 afios a 24 afios 12
de 25 afios a 44 afios 16 K
de 45 afios a 64 afios .. 23 |

de 65 afios a 75 afios .o 4 ’
de 75 afios en adelante .o 1

|

63 |

gontinuacién un cuadro estadistico sobre algunos datos de I ’
fiitestinal, ’
CUADRO ESTADISTICO SOBRE 63 CASOS , ?h
DE OCLUSION INTESTINAL

Total de Casos % “
29 46.0F% ‘ :
34 53.97
63 100 Za.
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Diagnéstico: ]nvagin'a’cio'n I ntesti.nal:
Estrangulacién visceral por hernia crural ... 19 30.] . Reducm‘?n por mamgbrgs mafluales ..................... 3 4.76
Estrangulacion por hernia inguinal .......... 15 234 b Reduccion y reseccidn intestinal .o 1 1.59
Estrangulacé(:)n por herr‘liz} unﬂ?ili’cal. """" 2 3 3 Estenosis del Intestino Delgado:
Estrangulaa.c’)n por hen}la P 1gastr1’c & 1 | Reseccién  intestinal 2 3.17
Estrangulacién por hernia diafragmatica
traumétic?.' ‘ : 1 k7 6ivulos :
Estrangulacion por hernia_obturatriz ... 1 i Reduccién por maniobras manuales ... 2 3.17 I
Oclusién intestinal por bridas de causa ! b Reduccion y reseccidn intestinal .o 3 4.76 i
indeterminada 2 g I
Qclusién intestinal por bridas post- ¥ 1lc0 Pardlitico: 1
operatorias 8 12 L Cecostomia 1 1.59 ‘
Invaginacién intestinal 4 :
Vélvulos 5 ¥ [leitis Terminal : ' |
Estenosis del intestino delgado por proceso ¥ Reseccion intestinal 1 1.59
inflamatorio de causa indeterminada ... 1 4 ' i
Estenosis congénita del intestino delgado ... 1 t Torsion del Epiplon: 1}
Ileo paralitico 1 b Reseccion del Epiplén torsionado ... 1 . 1.59 ;
Torsién del epiplon 1 ' — — ‘
Tleftis terminal 1 ( 63 100 %
63 100 Elnestesias:
t Raquidea 33 52.38 '
T ratamiento: ~Eter 21 33.33 1
Hernias con estrangulacion: , Raquidea complementada con Fter 5 7.94 <
Cura operatoria de la hernia .o 30 474 ¥ Raquidea complementada con Pentotal ... 4 6.35
Cura operatoria de la hernia con reseccion : - T
intestinal 4 6.3 63 100 %
Cura operatoria-de la hernia con reseccién 7
parcial del epiplén 5 A ltados:
‘ Curados 58 92.06
Oclusion Intestinal por bridas: Fallecidos 5 7.94
Liberacidn de adherencias . 5 74 — —_—
Liberacion de adherencias y reseccion 63 100 %
intestinal 3 4.4
Liberacién de adherencias e ileoctomia ........ 1 14
_ Liberacién de adherencias y exteriorizacién
del intestino 1
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AFECCIONES GINECOLOGICAS AGUDAS CUADRG ESTADISTICS: SGBRE 334CASOS DE
‘ AFECCIONES GINECOLOGICAS AGUDAS
Las causas ginecoldgicas ocupamn el tercer lugar en los casos pre § ' _
sentados, de los 32g6, 33 fueron de esta causa, o sea el 10.14%. riagnostico: . ' Total de Casos , 1;"12
La causa mas frecuente de afeccién Ginecoléogica Aguda fug ¢ Embarazo Tuba’rl'co 10 FOLO 4 60.61
el Embarazo tubdrico, de los cuales casi la totalidad se encontraro: { Embarazo Tubérico. roto , 20 e
10tos en el momento de la intervencidn. “i!QU.iS-te retorcido del OVATIO 6 ’
_ f . Hematosalpinx 1 3.03
Diagnéstico:  Puedo decir que se tropieza con pocas dificulta | . I{idrosalpinx 1 3'0‘3
des en el diagnéstico de-estas afecciones, pues siendo el Embarazo ect6d | Quiste Luteinico HemoOrragico 1 303
pico el mas frecuente, la historia que da esta afeccién, unida a los sind - T
tomas y signos, dan la clave para una intervencién quirdrgica inmediatal 33 100.00
Con respecto a los quistes del ovario, con pediculo retorcido, qud :
son los que siguen en frecuencia, puedo decir que por lo menos se habiy Pratamiento:
pensado en esta posibilidad pre-operatoriamente en las observacioned L' Salpingectomia unilateral 10 30.30
que revisé. - ‘Salpingectomia bilateral 8 24.24
' Salpingooforectomia unilateral ... . 5 15.15.
Tratamientos: Con respecto al tratamiento no hay nada en es "Salpingooforectomia bilateral s 1 3.03
pecial que comentar, pues siempre se ha tenido in mente pinzar la trom: *Oforectomia unilateral, Salpingectomia
pa como primer tiempo de la operacidn. ' bilateral 1 3.03
¥ Oforectomia unilateral 2 6.06
Resultados: Como dije anteriormente el Embarazo ectopico) d Parhisterectomia y Salpingooforectomia
fué la causa mis frecuente de Abdémen Agudo de origen Ginecoldgicd ¥’ bilateral S 2 6.06
y a pesar de que es una causa en la cual las pacientes presentan uni cuad S alpingectomia unilateral y ligadura de
dro de shock inmediato, la mortalidad fué cero en los casos que aqui 4 trompa 3 9.09
presento. ‘ i : Salpingectomia unilateral y Salpingostomia 204
De los 33 casos de Afeccién Ginecolégica Aguda, 23 casos esta del lado opuesto __,1_ —
];?lgsfomprendidos entre los 25 y 44 afios y 10 casos entre los 15 y 24 33 100.00
Seguidamente presento un cuadro Estadistico con datos al res .
pecto Ty restesia |
. . Raquiden 21 63.63
Eter 12 36.37
33 100:00
S sultado.:
fCurados . 33 100.00
—_—26 . ’
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COLECISTITIS AGUDA

La Colecistitis Aguda, ocupa el cuarto lugar en frecuencia. De:

los 326 casos de Abdémen Agudo, 22 correspondieron a esta afeccion,
(6.74%.)

Como era de esperar el niimero de mujeres fué muy superior al
de los hombres, pues de los 22 casos 18 fueron mujeres y 4 hombres;
lo que indica que el sexo femenino ocupa el 81.829% de los casos re~

visados.

Sintomatologia: Hemos podido observar que estos pacientes in-

gresan presentando un dolor continuo persistente en la regién del hi-
pocondrio derecho; los antiespasmédicos no alivian en lo absoluto el:

dolor. Otra caracteristica sintomatoldgica que hemos apreciado es que
encasi la totalidad de los casos se palpa la vesicula de tamafio variable.

Tratamiento: En la mayoria de las observaciones que revisé,

se hizo colecistectomia. Se efectud la colecistostomia solamente en una

ocasion.

Anestesia: En la totalidad de los casos se usé anestesia gene- |

ral por Eter.

Resultados: Hemos visto como es ldgico, que mientras mis

pronto se intervengan estos pacientes, mas ficil es la colecistectomia |

y el post-operatorio muy satisfactorio, atin mejor que el post-operatorio
de una colecistitis crénica,

En un caso que vi, en el cual tenfa historia de més o menos 5 dias;

al intervenirlo fué imposible practicar colecistectomia, pues las paredes ]
de la vesicula estaban en grado muy avanzado de necrosis. En otro |

caso, la vesicula se perforé como a las 48 horas de ingreso de Ia paciente,
dando como resultado un absceso peritoneal.

De los veintidds casos uno fallecié, lo que nos da un 4.45% de
mortalidad.

La frecuencia de la Colecistitis Aguda, segtin la edad fué la si- -

guiente :
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Menos de 1 afio
de 1 afioa 4 afios .o,
de 5 afios a 14 afioS e
de 15 afios a 24 afios ...
de 25-afios a 44 Af10S oo
de 45 afios a 64 A0S oo
de 65 afios a 74 afios ..
de 75 afios en adelante .o

CUADRO ESTADISTICO DE 22 CASOS DE
COLECISTITIS AGUDA

— 29

v Total de Casos %

hres 4 18.18
8 res 18 81.82
22 100 %

ico :
istitis aguda no supurada 11 50.00
istitis aguda gangrenosa 7 31.82
ma de la vesicula 4 18.18
22 100 %

gento
istectomia 12 54.55
gstectomia y coledocostomia oo 9 40.91
EiStostomia : 1 4.54
22 100 %
— 22 100 %




: k. A, continuacion un cuadro estadistico donde estdn comprendidos
Regt\ltag’o: ” 05 5 ¥.05 concretos de esta afeccién.
urados .
Fallecidos 1 4.43 E, .
o F ' CUADRO ESTADISTICO SOBRE 7 CASOS DE
2z 100 % PERFORACION DE VISCERA HUECA
Total de Casos. . Y.
PERFORACION DE VISCERA HUECA s S hysl
g cres WDF
Este grupo estd representado tinicamente por siete casos, es ded o _7 100 %
equivalente al 2.15 % de los 326 casos de Abdomen Agudo de € ?
trabajo. stico: )
De estos siete casos, como puede apreciarse en el cuadro adjum '’ o
3 fueron perforaciones d'e Ulcera Péptica, 3 Perforacion tifica § a P,eptlfa. perfm:ada 3 4286
Tleon y 1 por Trombésis Mesentérica. racTc’m tlflc,a del 1leor‘1 T 3 42.86
Sintomatologia: No puedo hacer comentario respecto a la s §iéracion del ileon por infarto mesentérico 1 14.28
tomatologia de este grupo, pues por lo que vi en las observaciones, § —7 160 9%
cuadros fueron bastante tipicos, excepto el caso que mencioné al B °
blar de la Apendicitis. F .
Tratamiento: En cinco casos se limitd a cerrar la perforaci grento: .
y en dos hubo necesidad de resecar intestino. , e.fie Perfor.acwnp 5 7143
Anestesia:  En todos los casos se dié anestesia general con 1 gocion ntestinal 2 28.57
excepto en uno, el cual el diagnéstico pre-operatorio, fué de Apen '—_; —-1—0—6—(;-
citis Aguda Perforada. . ‘
Resuliado: De los siete casos, uno fallecié. Paciente con P4 E .
foracion tifica del Ileon, lo que nos da el 14.28% de mortalidad eng ‘e‘/wa ,
perforacién de Viscera Hueca. 4 6 8572
La frecuencia de-edades fué la siguiente : 1aea . 1 14.28
Menos de 1 afio 0 7. 100 %.
de 1 afio a 4 aflos oo 0 :
de 5 afios a 14 aflos ererrsrn 0 . A A
de 15 afios a 24 afioS e 2 ‘ B0 6 © 85.72
de 25 afios a 44 afios Bidos 1. 14.28
de 45 afios a 64 afloS e 2 . _
de 65 afios a 74 afi0S e 1 7 100 %
de 75 afios en adelante .o 0
30 7 — -




Tratamiento :

OTRAS CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO : 4 57.14
. Drenaje de absceso 1 14.29
Apendicectomia ) 14.29
Como mencioné en un principio, bajo esta denominacién he i Biopsia o 1 14.28
cluido 7 casos que mo correspondian a los otros grupos. Extirpacién epiplon INF1aMAdO coeeeereerneceni ——_ o
Por 1o que pude ver se trataba de colecciones purulentas locali vé 100 %
das. En unas su Etiologfa fué clara y en otros casos se encontrs §
coleccién purualenta y se drend, habiendo curado el paciente sin estahff
cerse etiologia del proceso. Todos los casos salieron bien de su e i Anestesia: 4 5714
gencia, Eter 3 42.86
Por ser heterogéneas las afecciones que aqui menciono, no te | Raquidea o —
dria objeto el presentar frecuencia de edad. 7 100 %
En el siguiente cuadro se pueden ver los diagnésticos post-opf
ratorios y otros datos.
0 %
Curados 7 1007

CUADRO ESTADISTICO SOBRE, OTRAS CAUSAS

DE ABDOMEN AGUDO
Total de Casos
Sexo:
Hombres 2
Mujeres 5
7
Diagnéstico:
Absceso retroperitoneal de causa
indeterminada 1
Absceso del Epiplon de causa indeterminada 1
Absceso  Sub-frénico post-apendicectomia ... 1
“Pelviperitonitis de origen Ginecolégico ... 1
Ileitis terminal 1
Linfadenitis mesentérica 1
T. B. C. peritoneal y genital e 1
7
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RECOMENDACIONES

nos proponernos en lo sucesivo que, a todo enfermo que sea
Blido por nosotros, se le haga una observacién completa y se
odo el curso de su enfermedad, para que, cada una de estas
raciones sea en el futuro una experiencia mdas que el inte-
aprovechara para hacer estudios que beneficien nuestra me-

estudios en particular de cada afeccidén, para asi poderlas
@ikr ampliamente y analizarlas en todos sus aspectos posibles.

1 estudios comparativos entre los que vemos en nuestros hos-
y lo que sucede en otros paises, y

& .

o5 sisternas de clasificacién y unificacién de nomenclatura
inplantados en el Hospital General de Guatemala para hacer
el efectuar comparaciones con el trabajo de otros servicios,
hasta la fecha por desconocimiento.
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