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I) INTRODUCCION

Al iniciar el presente trabajo de tesis fue mi deseo pu-
blicar el mayor nimero posiblé de datos importantes para
un resumen completo, pero se encontraron multiples obs-
taculos insalvables, por lo’ cual no se pudo hacer lo que al
principio se habia planeado, sin embargo creo que por ese
motivo esta tesis servird para recordar la importancia de
ciertos datos que no se registran en las papeletas por diver-
sas razones y que van en detrimento tanto del paciente co-
mo del médico.

Los datos que no aparecen anotados, tales como: erro-
res diagnosticos, complicaciones operatorias, muertes etc. se
consideraron de gran importancia y en todo momento se
buscaron, pero fue absolutamente imposible encontrarlos.

- Creo que con el tiempo y un poco mas de trabajo se
podra, posteriormente, hacer un estudio estadistico mas
completo para saber con exactitud todo lo bueno y lo malo
que se esta haciendo en los hospitales departamentales.
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II) HOSPITAL REGIONAL.DE ZACAPA

) Edificio e instalaciones.

El Hospital Regional de Zacapa, asi llamado porque
itiende a los pacientes de la Zona Nor-oriental del pais,
vincipalmente del departamento del Progreso por carecer
lugar de Hospital Nacional, tiene un edificio moderno,
pisos, apropiado para su funcionamiento y actualmen-
e cuenta con 200 camas distribuidas en 8 salas asi:

a) 1la. Medicina de Mujeres
b) 2a. Medicina de Mujeres (Pabellon Anti-tbe.)

¢) - Cirugia de Mujeres

d) 1la. Medicina de Hombres

e} - 2a. Medicina de Hombres (Pabellon Anti-tbe.)
f)' Cirugia de Hombres

g) Maternidad

h) Pediatria

‘Tiene dos Salas de Operaciones, .pero nunca funcionan
Eimultaneamente, excepto en casos de extrema urgencia. Y l
La Cirugia electiva se hace por las mafianas todos los i
fias habiles, y se alternan un dia para hombres y uno para
inujeres. La cirugia de casos urgentes se hace a cualquier

| La seccién de radiologia estd a cargo de un técnico ‘ ' ‘ !
Bdiestrado en la ciudad capital, que llena hasta donde es po- ‘ -

kible las necesidades diarias.
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El laboratorio clinico, de reciente creacién, ha venidg

a llenar un gran vacio dentro del Hospital, pero atin no fun-

iciona conipletamente.

El banco de sangre, es otra seccién importante que

funciona a satisfaccion, ayudando eficazmente en el trabajo'
cotidiano, con un promedio de 4-5 transfusiones diariag,

El inconveniente que tienen todos estos servicios, eg'
Qque funcionan solamente 8 horas al dia, no contandose cori |
su valiosa ayuda durante 16 horas por falta de personal sy-

ficiente.

El personal médico del Hoépital Regional de Zacapa, ;
esta compuesto por un Médico Director, 3 Médicos Jefes de ;

fServicio, y 3 Médicos Residentes.
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III) RESUMEN DE 768 OPERACIONES

Para el presente trabajo se revisaron 768 operaciones
que se practicaron en dos afios, comprendidos del mes de
abril de 1959 al mes de marzo de 1961; las operaciones fue-
ron clasificadas por grupos tomando en cuenta el mayor na-
mero de operaciones realizadas en cada uno de ellos.

CUADRO No. 1
1) HERNIOPLASTIAS 174 22.65%
2) OPERACIONES GINECOLOGICAS 172 22.39%

3) OPERACIONES GASTROIN-
TESTINALES 154 20.05%

4) OPERACIONES DE :
JTORRINOLARINGOLOGIA 54 7.02%

5) LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS 49 6.38%

6) OPERACIONES UROLOGICAS 48 6.26 %
7) TRAUMATOLOGIA 39 5:08%
8) OPERACIONES VARIAS ‘ 28 3.65%
9) OPERACIONES OBSTETRICAS 22  2.86%
10) TENORRAFIAS ‘ -2 2.76%
11) PLASTICAS 7 0.90%
TOTAL........ 768  100.00%

De estas operaciones: Fueron Electivas. .. .592 T77.12%
Urgentes....... 176 22.88%

TOTAL........ 768  100.00%
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HERNIOPLASTIAS

A)

~B)

C)
D)

Inguinocrurales

1)

a)

b)

c)

d)

2)

a)

b

c)

Inguinales

Inguinales no complicadas
Iriguinales recidivadas
Ihguinales incarceradas

Inguinales estranguladas

Crurales
Crurales no complicadas
Crurales incarceradas

Crurales estranguladas

Umbilicales

’a),

'b)

Umbilicales no complicadas

Umbilicales incarceradas

Epigéstricas

Incisionales

174

155
138
120

N NN

138

17
1

Hoow

17

13

12

.
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- 2. OPERACIONES GINECOLOGICAS

1)
a)
b)

c)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
a)
b)
11)

a)

b)

c)

Histerectomias
Histerectomia vaginal
Histerectomia abdominal total

Histerectomia sub-total

Colpoperineorrafia

Colporrafia

Perineorrafia

Bartolinectomia

Reparacion de Fistula uretro vaginal
Sutura de dehiscencia de cGpula vaginal
Polipectomia uretral

Ligadura de trompas
Ligamentopexias

Por retroversién uterif;a

Por prolapso uterino

Anexiales

Salpingooforectomia . unilateral por
quiste del ovario .

Extirpacién de quiste unilateral
del ovario

Extirpacién de quiste retorcido
del ovario

— 26—

d) Vaciamiento de quiste ovarico’

(Cistoadenoma) 4
e) Salpingectomia por embarazo
ectbpico 3
f) Ooferectomia bilateral por quiste 2
g) Salpingectomia por embarazo

ect6pico roto 1

h) Salpingooforectomia bilateral 1

) 32

3. OPERACIONES EN EL APARATO GASTRO-

INTESTINANL 154
a) Apendicectomia por Apendicitis aguda 76
b) Apendicectomia por Apendicitis crénica 35
¢) Apendicectomia por Apendicitis sub-aguda 27
d) Hemorroidectomia 5

. e) Colecistectomia | 4
| ) | Polipectomia rectal 3
g) Gastrectomia sub-total 1
| h)"_ Colostomia 1
: 1) Fistulectomia rectal 1
i) iﬁéfinterg;blastia anal | 1
- 154
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— i
4. OPERACIONES DE O | I
IONES DE OTORRINOLARINGOLOGIA 5 i
4 D) Varios 19 ‘\‘”‘\
Amigd i | |
gdalectomias a) Embarazo normal ' 3 “‘\‘\ \
\“‘
5. LAPARATOMIAS EXPLORADORAS b) Absceso apendicular 4 w“‘ |
|
A) Heridas por arma blanca ¢) Adherencias Post-operatorias 3 \““‘“
. sas s Lros Il
a) Negativas de lesién in . d) Adenitis mesentéricas 3 i
b,) . intraabdominal e) Perforaciones intestinales tificas 2 W“ |
emostasis de vasos mesentéricos f) Rifén ectopico 1 w‘“ | r’
A | I
g) Perforacion intestinal por accidente “H‘} |
operatorio 1 i
B) Herid !
as por arma de fuego h) Cuerpo extrafio 1 T\‘\‘
a ca s ”\‘
) Suturas de perforacién intestinal i) Anexitis aguda ' 1 ﬂﬁ‘\
: |
b) Esplenectomia — i
19 W‘f
fi)) ;Zﬁura de higado, diafragma y estémago ‘H‘\‘i
ura de perforacion gastrica 1| 6. OPERACIONES UROLOGICAS 48 {
) Reseccién intesti ' | ”“
eseccidn intestinal 1 a) Postectomias 24 ““l i
f) Ta ie ‘ - |
ponamiento de higado 1 p) Cistostomia suprapubica . 8 ‘\“ 4
E————— 3 . ‘ \
¢) Cura de hidrocele 5 i
I Ik
) Neoplasias d) Prostatectomia suprapGbica 3 R ,
6 , | ‘ |
Extirpacion quiste del cordén 3 1
a) Tumor del mesenteri e) |
~ mesenterio 2 f) Cistolitotomia 2 |
b) Céncer del c6 '
T del cGlon 2 ) Epididimectomia 1 ]
¢) Tumor retroperitoneal 1 # ?
& Tumor de Ia vejiga 1 h) Orquidectomia 1 N
- i) Sutura de la vejiga 1 i
6 : 48
T8
a0




7. TRAUMA
TOLOGIA 8. OPERACIONES VARIAS 28
A) A taci
) mputaciones a) Safenectomia (Stripping) 16
Ded ¢
a) Dedos de la mano b) Ligadura de vena saféna 6

b) Artejos del pie
¢} Cierre de eventracion de herida

¢) Man
) ° operatoria 2

d) Antebrazo d) Drenaje de absceso de la pared abdominal 2

e) B i
) razo e) Toracotomia por paro cardiaco 1
f). Pierna tercio superior f) Traqueostomia 1
g) Pierna tercio medio —gg

h) Muslo un tercio superior ,
9. OPERACIONES CESAREAS SEGMENTARIAS

1) Muslo un tercio inferior POR LAS SIGUIENTES INDICACIONES 22

a) Desproporcion céfalo-pélvica 10

B) Regularizacion de Mufiones b) Sufrimiento fetal 2
a) Brazo ¢) Placenta previa central total 2

b) Antebrazo , , - d) Ceséarea anterior . 1

¢) Dedos de la mano e) Cancer del cervix 1

d) Artejos del pie f) Situacion transversa 1

e) 1\qule g) Feto gigante 1

\) h) Desprendimiento prematuro de placenta 1

C) Varios ; i) Preeclampsia y diabetes 1
a) Osteosintesis claviculares = - '§) Prolapso de cordén | 1

b) Patelectomifa @~ i k) . Podalica en primigesta 1

22
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10. TENORRAFIAS
11. PLASTICAS
a) Injerto de piel

b) Queiloplastias

— : De las 768 operaciones practicadas, 699 corresponden

a pacientes adultos, de los cuales 42

. puidos en la forma siguiente: 49 del
femenino.

1

IV. SEXOS Y EDADES

y 273 son del masculino. El resto, es decir, 69 operaciones,
corresponden a nifios comprendidos de 0 a 12 afios, distri-

6 son del sexo femenino

sexo masculino y 20 del

-

768 Operaciones H

426 Femenino

273 Masculino |

49 Masculino .

adul+os {
2 Nifios {

AL (W~

I

20 Femenino ‘\

4
2 _ |

' siguientes porcentajes:

GRAFICA N°1

De acuerdo con la grafica anterior, encontramos los

Ntmero Porcentaje . '
. Sexo femenino 426 55.41% \
Adultos: Sexo masculino 273 35.60% ﬂ
Total .. .. .. .. 699 91.01% )
Nifigs:  Sexo masculino 49 6.39% *‘p
5 : Sexo femenino 20 2.60% 3

Total .. .. .. .. 69 , 8.99%

Totales .. .. .. . 168 100.00%
33—




V. OPERACIONES POR TRIMESTRE

La distribucion de las operaciones analizadas en los
diferentes trimestres del tiempo incluido en el estudio, fue [

como se demuestra en la grafica No. 2, donde puede apre-
ciarse el aumento progresivo en los tltimos trimestres. !
200
i
150 144 : 1%
105
100 N a1 . 10
W
50—

Trimes+res

GRAFICA N°2
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VI. ANESTESIAS

nes, como se puede ver en el cuadro siguiente:

) CUADRO No. 3

R AQUIANESTESIA 538  70.05%
A\NESTESIA - LOCAL ... 66 8599%
bUNTOTAL - ETER 59 768%
ETER : | 52 6.73%
PENTOTAL | - 28 3.60%

RAQUIANESTESIA - ETER 8 1.00%
bXIDO NITROSO-ETER 7 093%
RAQUIANESTESIA - PENTOTAL 6 0.87%
LOCAL - PENTOTAL 3 044%

1 011%

EICLOPROPANO - ETER

Graficamente se presenta el tipo de anestesia usado en
768 operaciones.

—37—.

Diterentes tipos de anestesia se utilizd en las operacio-

768 100.00%




1 Raquianestesia
Anestesia Local

3 Pentotal-eter

Eter -

Pentotal

6 _Raguianestesia-eter

7 Oxido Nitroso-eter

8 Raquianestesia.Pentotal
9 Local-Pentotal

10 Ciclopropano-eter

¢n(s N

858,50
U |
2345 67 8 9 10

A Como se ve en la grafi i i i
;dea es la que mas se ufga%:.g;;:ti:;grl,a;af:lclielisc;esw dosu
dea es 1 ) ades de su
aplicaciéon. Ademas, la falta de personal dedicado exclusi-
vamente a la anestesiologia, no permite el uso de otro ti- -
‘po de anestesia con mas frecuencia. )

VII. CASOS INTERESANTES

Se presentan a continuacién tres casos que 1nos parecen
interesantes por las circunstancias que los rodearon y por
haber sido tratados en un medio hospitalario departamental.

Primer Caso:

C.A.M.R. del sexo masculino de 34 hrs. de nacido, en
la maternidad del propio Hospital, producto de un embara-
%o a término y de un parto eutdsico simple, pes6 al nacer
77 los. Presenta fiebre de 39 grados, llanto constante, vO-
‘mitos verdosos, distension abdominal, escasos ruidos intes-
tinales, hubo duda de si habia expulsado meconio por lo
:que se pens6 en un ileo meconial. Fue tratado conservado-
ramente con sonda rectal, nada por boca e hidratacion.

A las 50 horas de nacido el nifio continuaba igual, una
placa vacia de abdomen, evidenci6é cuadro de ileo paralitico
por peritonitis, por lo que se decidi6 hacer laparotomia ex-
ploradora, por sospecha de un cuadro de obstruccion in-
testinal parcial.

Bajo anestesia general (éter) se practico laparotomia
encontrandose un apéndice hipertrofiado, congestionado y
perforado con peritonitis incipiente; se hizo apendicectomia.

El hallazgo operatorio fue confirmado histopatolégica-
mente,.

El postoperatorio inmediato fue satisfactorio pero 15
dias después inici6 cuadro febril con signos y sintomas res-
‘piratorios que fueron calificados como de proceso de bronco-

neumonia, falleciendo lamentablemente 18 dias después de

la operacion. ,
COMENTARIO: Este caso nos parece interesante, por

ser la apendicitis aguda de menor edad operado en Guate-

mala, hasta donde estamos informados.
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Desafortunadamente el paciente no sobrevivio, no obs

tante todos los esfuerzos hechos por salvarlo.

Segundo caso:

L.A.M. del sexo masculino, de 61 afos de edad, ingresg
al Hospital porque 4 horas antes habia recibido var,ias herio |
das por arma de fuego en distintas partes del cuerpo; herid |
en gl brazo izquierdo con fractura multifragmenta,tria deai
,‘t.er.cm distal del hlimero, herida perforante de toérax con ori
ificios de entrada en la regién costal izquierda y de salidz;

en el hipocondrio derecho y herida en el muslo izquierdo.

Se llevd a la sala de operaciones y se practico laparo-

tomia exploradora encontrandose las siguientes lesiones:

1) Perforacién de la clpula diafragmética izquierda.

2) Perforacion de la cara anterior del estémago.

3) Herida perforante del higado.

Se hizo sutura y taponamiento de las heridas saliendo 1
en buenas condiciones. El postoperatorio fue satisfactorio ]
l\ha}sta losv8 dias pero, al retirar puntos de la incision abdo-
‘minal hubo eventracién de la herida operatoria, por lo que

se re-intervino, bajo anestesia local, haciéndose cierre de
la herida con puntos de alambre.

. La fractura conminuta del hiimero no se pudo tratar
“Jlnmed.i’atamente, v 20 dias después de su ingreso, inicié su-
}puracuzn a nivel del foco de fractura, la cual a pesar del
;tratgmwnto médico intenso no cedid, formandose un abdce-
g0 gigante en todo el tercio distal del brazo y antebrazo,
{por 1o que se decidi6 amputar a nivel del tercio superior del
brazo. '

“ El postoperatorio fue bueno, solo presentd ligera in-
ifeccién del mufién que cedi6 a los pocos dias, en ese tiempo
?ya se ’habian retirado los puntos de alambre de la herida
;abdorninal.

‘ ?31 paciente egres6 en perfectas condiciones de salud
/75 dias después de su ingreso. ‘

[ gia del hospital general.

b fosarcoma Mesentérico, en vista de lo cual fue referida a la
‘eapital para continuar su tratamiento. Durante 2 meses le ‘

k. Comentario: Este caso se presenta porque a pesar de

b edad del paciente (61 afios) resistié varias heridas gra-

bes, las intervenciones quirdrgicas, y durante las compli-

baciones siempre respondid bien, evidenciando una gran re-
Bistencia fisica y moral.

iTercer Caso.

A.C. del sexo femenino, de 7 afios de edad, ingresa al

ervicio de urgencia del Hospital Regional de Zacapa, por-
lque 24 horas antes habia empezado con dolor célico inter-
fmitente, nausea, vomitos frecuentes y deposiciones liqui-

das provocadas por enemas de aceite,
El examen clinico como datos positivos present6: ma-

o dolorosa en la fosa iliaca derecha, irregular, poco movi- .
ble, ausencia de ruidos intestinales y signos de deshidrata-

 cion severa.

Después de mejorar el estado general de la nifia se

 practico laparotomia exploradora encontrandose una masa
t tumoral en la regién terminal del ileon de aproximadamen-
te 8 cms. de diametro, que ocupaba el mesenterio y que tor-
 sionaba el intestino delgado provocando necrosis de una
asa de aproximadamente 30 cms. de longitud. Ademas se
encontraron ganglios infartados en todo el epoplén mayor ¥
| resto del mesenterio. Se efectud resecci6n intestinal de 50
| cms. y anastomosis término-terminal, resecando a la vez la

| masa tumoral.

La pieza anatémica fue mandada al servicio de Patolo- l

La paciente hizo un postoperatorio satisfactorio egre-
sando 8 dias después. El resultado histopatoldgico fue Lin-

fue aplicada radioterapia, el estado general de la nifia me-

j joré por 6 meses, pero luege volvio a presentar cuadro de
. obstruccién intestinal, falleciendo 16 dias después con dese-
- qquilibrio hidreelectrolitico grave y desnutricion severa.

—a1— ' | .
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. Comentario: Encontramos el easo de un tumor maljg
no del mesenterio con obstruccién intestinal ,porn lo que hg'~
bo que hacer reseccién intestinal de urgencia Obténiéndbz :
buen éxito, después de ser sometida a radioteifapia la 'pf;

guefia paciente mejord, pero la malignidad de la‘enfermedaq
no permitié una sobrevida mayor. '

VIII. RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se -ha presentado un resumen estadistico de 768 ope- |
raciones efectuadas en el Hospital Regional de Zacapa,
durante 2 afios de trabajo. ‘

2. Nos damos cuenta que la mujer adulta es la que con |
mayor frecuencia fue intervenida quirtirgicamente.

3. Que la hernioplastia es la operacién que se realizé con
mas frecuencia: una de cada cinco intervenciones. 3

4. Los nifios son operados cada vez con mas frecuencia.
En este trabajo vemos que de cada 10 actos quirturgi-
cos, uno fue efectuado en nifios.

5. En la grafica por trimestres se observa un aumento
lento pero progresivo del ntimero de operaciones,

6. La anestesia raquidea fue utilizada en el mayor name- !
ro de operaciones, (70.05%). . s :

7. De los casos interesantes sobrésa}_é;él_ d,évlT hiﬁd-..oﬁéxtrédd
de Apendicitis aguda perforada a los 3 dias de hacido. -

IX. RECOMENDACIONES

1. La importancia de lievar con la mayor exactitud las
papeletas clinicas salta a la vista, pues sin ello es im-
posible sacar buenas estadisticas que dan la clave del
trabajo que se esta realizando y asi poder enmendar los
errores para mejorar los servicios.

2. Que ciertas secciones basicas tales como: banco de san-
gre, laboratorio clinico y Rayos ‘“X”, deberian traba-
jar mas horas al dia para lo cual es necesario aumentar
el personal.

3. Seria ideal operar con anestesia general el mayor nu-
mero de casos, pero para ello se necesita de un anes-
tesista fijo, por lo menos en los Hospitales Regionales.

4 4, La necesidad de un laboratorio de Patologia con perso-

nal propio es urgente en los Hospitales departamenta-
les, pues a ningin caso se le hace autopsia clinica, que
actualmente se considera como indispensable, para lle-
gar a un diagndstico de certeza.

J. Armando Andrino Guzmdn.

Vo. Bo.
Dr. Alfredo Barrascout.
Imprimase:
Dr. Ernesto Alarcon,
Decano.
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