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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de tesis comprende un estudio parcial de
Abdomen Agudo en el Nifio, efectuado en el Hospital Roosevelt, anali-
| zando los casos maés significativos y frecuentes.

La siguiente divisién se hace con el objeto de presentar en orden
lla descripcion de las diversas entidades:

A) El sindrome de abdomen agudo inflamatorio:
1. Apendicitis Aguda.
2. Perforacién Tifica.
B) El sindrome de abdomen agudo perforativo: .
1. Ulcera Duodenal.
2. Perforaciones Intestinales (no inflamatorias).
C) El abdomen agudo hemorrégico:

1. Ruptura Esplénica.

2. Ruptura Hepatica.

D) El abdomen agudo oclusivo:

1. Invaginacién Intestinal
2. Vélvulus.

3. Oclusiéon Intestinal por Ascarides.

MATERIAL Y METODO

Se hizo el anilisis de 161 casos de abdomen agudo en el nifio,
e se presentaron desde 1957 a 1963, con excepcién de los casos de
pendicitis Aguda que fueron estudiados hasta febrero de 1964.
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7. Complicaciones. i
]
8. Resultados.

Se tomo6 en cuenta para el estudio:

1. Edad: Comprendida del nacimiento hasta los 12 afios; que es
el limite aceptado en el Departamento de Pediatria.

Los diagnésticos han si .
E sido confirmad

;. anatomo i 0s en base a I

 Sreos reg::ﬁgflcos en los casos resueltos quirﬁrgicamen(t): exdmenes
b eximenes de laboc::tofir:mmLal:nit:t g0 en base al cuadro 52“:?0010;
3 , - ervenciones quir

. gnicamente ala operacién destinada a trata,? la ‘:rgicas, corresponden
j clonar las operaciones secundarias. mergencia sin men-

2. Sexo.

3. Cuadro Clinico:

Tomaéandose en cuenta los sintomas referidos

a) Sintomatologia:
eridos por el nifio cuando ya

por los padres, encargados o ref

podia hacerlo. Al referi
reierirme a resultados obtenidos lo hago en dos grupo
S:

La temperatura anotada fue rectal, y se
e se presentaba por encima de
n rutinaria

b) Examen Fisico:
tomé como fiebre aquella qu
37.6° C, los otros signos son los de investigaci6

en los casos de abdomen agudo.

A) Curado.
B) Fallecido. - .FJ
et A continuacién se expone un cu
adro general del te ‘
ma que incluye: g
A
) Total de casos y de cada una de las entidades
B) Edad.
Hi"’

C) Sexo. ¥

a) Biometria hematica.

b) Heces.
¢) Orina.

d) Rx. de térax y abdomen.
D) Cuadro Clinico: Sintomas.

5. Examenes Especiales: Signos.

a) Coprocultivo.
E) Resultados.

b) Reaccion de Widal.

¢) Gota Gruesa. ' bl de 16
' 3 Casos: 161 ......
d) Reaccién de Huddleson. R L L R R ER R 100%
. £}
o) Otros. R ICITIS AGUDA: 101 casos .. &
j .................. es e 62.73% R
AGINA g
6. Tratamiento: ] CION INTESTINAL: 24 casos ..... 14.90%
RACI ............ . /) ‘g
a) Médico. ON TIFICA: 11 casos ............. 6.83% /
- = ... . /) : ‘
b) Quirdrgico: »LUS: 9 casos ... . |
. : ~ R EREEIRLS 5.59% i
1. Pre-operatorio Anestesia. K] i
P MoRR Ao TRFORATIVO !
| 2. Operacion. ] GICO: 10 casos ..... “f
| o R0 casos L 6.21%
3. Post-operatorio. "UCCIO i
. N POR ASCARIDES: 6 casos ... 3.72%
............. .72%
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Cuadrol — EDAD

’ ABDOMEN
APENDICITIS ':X&g';‘ "E"fr?géi'w ﬁé%ggggb VOLVULUS OBSTRUC- TOTAL
TivO : .
enos de | 1. 0,91 16 1 4 2 1 25
1-2 3: 3.96 1 0 0 0 0 4
2:3 3: 3.96 2 2 0 0 2 9
3-4 7: 7.92 1 1 0 2 2 13
4-5 8: 8.91 0 1 0 0 1 10
56 12: 11.88 1 1 0 0 0 14
67 9: 9.82 2 0 2 2 0 15
7-8 10: 10.91 1 2 1 0 0 14
8-9 13: 13.74 0 3 2 0 0 18
9-10 12: 12.73 0 0 1 1 0 14
" 10-11 12: 12.73 0 0 0 1 0 13
b 1112 11: 11.82 0 0 0 1 0 12
=OTAL 101 L 24 1 10 9 6 161 L

Cuadro 2 _ SEXO

Entidad .
:\%\Masculino Femen:
pendicitis T themne
aguda 59: 58429 4. '
Invaginacion intesting| 12: 50,009 : 41.589
| Perforacién tificq , 63'64 ’ 12 50.00%
. : . % :
Vélvulus 4 3636%
5. 55569
Abjc’))r:;r(; athdo hemorrdgico 4: 44.449
rati
ve 6 60.009 4
Obstruccién por dscaris 5 83339 i 40.00%.
TOTAL F8993% I: 16.67%
: ,\\458'39% 67: 41.61%
. C e . . o




Cuadro 3 — CUADRDO CLINICO

ABDOMEN _ AGU-
SINTOMAS Y INVAGI- PERFORACION 0 HEMORRA- | OBSTRUCCION
SIGNOS APENDICITIS NACION TIFICA voLVULUS | Gico Y PERFO- POR ASCARIS

Dolor 101 24 11 9 : 10 6
Vémitos 196:95.05% | 20: 83.33% | 7: 63.64% | 9: 100.00% | 4: 40.00% | 6: 100.00%
Ndéusea 60-59.41% | 6:25.00%| 6: 54.54% | 2: 22.22% 0 3: 50.00%
Anorexia 61- 60.40% | 6:25.00% | 4: 36.36% | 3: 33.34% 0 2: 33.00%
Constipa. 53:52.48% | 2: 833%| 3 27.27% | 5: 55.55% 0 2: 33.00%
Diarrea - A7- 46.53% | 23:95.83% | 6 54.54% | 3: 33.34% 2.20% | 6: 100.00%
Gases falta exp. 2: 8.33% 13 33.34%

Decaimiento 2:18.18%

Cefalea y

epistaxis 2:18.18%

Meteorismo 2: 22.22%

Timpanismo 6: 25.00% | 6:54.54% | 6: 66.67% | 2:20.00%

T. multiple 1: 10.00%

Trauma 1: 10.00%

abdominal

Herida  — -—-—-} - N 2: 20.00%{
penetrante

Aumento progre- 1: 10.00%

sivo escroto

Pérdida de 4: 40.00%
conocimiento

' Melena 2:20.00%
\Fiebre 91.90.10% | 19: 79.17% {11: 100.00% | 6: 66.67% | 2:20.00% | 6: 100.00%

O g ;‘? . . 1
Polaquiria 4? 43 '35’;6
Disuria 10: 999
Hipereste. C TP
cutdneqa 39: 38.81%
PSOOS * (% 5: 45.459
L 37: 36.63% ’ 7
muscular 51: '
Obturador 35 32:22353 11:45.719% | 5:45.45% | s5:50.00%
MS.SOBﬂt::g;ﬁincl : g% 2239;%) 15: 62.50% | 4:16.67% | R i
Ialcto rectal 64-36% ' %
oloroso 88: 8 9
Abdomen glob. 7.13% 6:54.54% | 2:22229
Abdomen blanco : 10: 41 679 ©
Pared no sigue +41.67% 2
movimientos ) :
Ruidos intes. 2:18.18% | 2:2222%| 2:20.00%
nor T 45 T ‘
S o 45 4558% | 7:29.17% | 1 9.09% | O
Disminuidos 21 20'890;o 5:37-30% | 4:36.36% 2 20,0006 | 1
Disminui 20:2089% | 3:1250% | 2:18.18% | 3: 33349 R AR
Guantes con 31.68% | 5:2083% | 43636% | 6:6667%| 3 50.00% |2
e || % O
Sp;,é,cpkismo ) ?: 66.67% | 2:20.00%
11.119% T
A
Herida penet. 3:30.00%
2:20.00%




RESULTADOS

smonmre
—

CURADOS

148: 92.03% FALLECIDOS 13: 8.07%

PRE-OPERATORIO EN GEN ERAL

1. Examenes complementarios: En la mayoria de los casos sé efec-

tué en el servicio de emergencia:

a) Biometria Hematica: Con el objeto de observar cifra leuco-
citaria y niveles de hemoglobina y hematocrito. En casos dudosos se
verificaron 2 a 3 recuentos, que sumados al cuadro clinico orientaron

al diagnoéstico final.

b) Examenes de heces y
hacer dignoéstico diferencial.

¢) Radiografia de Térax para descartar posibilidad

gia pulmonar asociada.
d) Placa vacia de abdomen en los casos dudosos.

orina rutinariamente, con el objeto de

es de patolo-

analisis bioquimicos, cultivos y prue-

bas funcionales se han realizado posteriormente en los casos especiales,
determinados por el Cuerpo de Cirujanos del servicio o siguiendo la

indicacién de los Especialistas consultados.

e) Naturalmente que otros

mo medida pre-operatoria. En los nifios esto

2. Control de peso Co
medicamentos y calculos

es importante tanto para las dosis de los
de liquidos a emplear, como para el Anestesista.

3. En nuestro medio hospitalario
en el candidato a la Cirugia.
Pediatrica ha consistide en no operar a u

de 10 gramos de hemoglobi

sumamente urgentes, se tra
bina y hematécrito a base de transfusiones,

por kilo de peso corporal.

instituido en casos especiales.
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la anemia es una situacién comin |
La norma del servicio de Cirugia j
n paciente con menos :
na, sin embargo, por tratarse de casos '
ta de elevar los niveles de hemoglo- §
calculadas a 20 c. ¢ }

El uso de antibibticos o quimioterapicos preparatorios se h&_

;etszsleién de liquidos y electrolitos por medio de soluciones
e osas. Las soluciones mas empleadas fueron: D/A al
e y D/S cuando han habido vémitos. P/

La anestesia fue administr:

_ ] ) ada por Médicos del Departa:
ggestesxglogla, tipo general, empleandose una nxl)ezclamg:toade
cua,cie:; :er, exceptuando un caso de perforacién tifica er% (Sei
intervenirﬁ)n cixr']a\;i eltes.tadlo general del paciente, que se decidié

estesia local, e ? iaci
vocaina—Demerol»Fen(':\rg:':m-Largactilll.lpleandose 12 asoclacion: No-

Duran i s
contro;edig i%(:;acxér:i se ha tenido siempre el cuidado de llevar
ero de compresas, cuad
e, , rados, etc., et
contadas antes de iniciar el cierre de laparot;mia' C., que son

P

ﬁ:z:;ngf ;::Ogg}s(as,t ct:impresas etc., antes y después de usarlas se
acto de la sangre perdida 4
2 urante la o i

Yy se repone simultdneamente con la transfusién preopf:::?:rl'f:

Se d i

S a:;&eintiz?er al pagente con el estémago vacio, por 1o cual no
s ::(1110 r;lniidallcamegtos ni alimentos por via oral. Si hay
; 0 vomitos se ’

tinua Dor via nase ghertier veros, se coloca succién con-

POST-OPERATORIO
Terminado el acto o i
nin peratorio el Anestesi i N
del altimo control de los signos vitalese Fiste Informa al Girujano

El cirujano inicia
sus o6rdenes respecto d i
adaptandose a la situacién del enfermo © los controles vitales

En seguida se i
. prescribe un analgési
in . gesico, de acuer
dica la frecuencia de administracién deseada do al peso y se

¢ Se deja al i ;

: casos jcompfiigl:me sIn nada por via oral hasta nueva orden. En

. continua por vi o de perforacién o peritonitis, se usa la succién
4 naso-gastrica hasta la aparicién de ruidos intes

tinales i i
satisfactorios; (estos casos se acompafan de ileo parali

Y’,_tico Post-operatorio mas severo).

i - Luego se .
. prescri i
rVenosa req be qué cantidad y qué clase de infusién intra-

si leva
* geno i i

=1, cateterismo vesical en caso necesario, etc

s .

uiere, i i i
drenajes’ lsgu;lmente s-1 requiere antibiéticos, vitaminas
, 81 lleva succion géstrica, requerimiento de oxi:

& Se Pasa
o al cuarto de recuperacién hasta que los signos vitales se

NiCuentr i
en en limites aceptables; controles efectuados por el

Interng del Servicio.
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En todos 1os enfermos se lleva control de ingesta y excreta.

Se mantiene la hidratacién por via intravenosa hasta que el pa-
ciente puede tomar por la boca, empezéndose con dieta liquida,
blanda y libre sucesivamente. _ _ :

9. Los pacientes han sido movilizados precozmente, en forma pro-
gresiva a partir de las 12-24 horas post-operatorias,

10. En los casos que presentaron perforacion y peritonitis ‘secunda-
ria, el penrose intra-peritoneal ha sido retirado poco a poco des-
pués del quinto dia post-operatorio, observandose la importan-
cia de dejar mas tiempo el penrose subcutineo, que se retira
hasta el séptimo dia, por la frecuencia con que ocurren las in-
fecciones de la pared, cuando &ste ultimo se quita antes que el

drenaje intra-peritoneal.

11. En los casos no complicados se da -egreso al cuarto o guinto
dia post-operatorio, citandoles a consulta externa para retirar-

les puntos al séptimo dia.

A continuacion. se entra a considerar el primer capitulo del pre-
sente trabajo, que de acuerdo al orden de frecuencia- corresponde a la

Apendicitis aguda.
APENDICITIS AGUDA

~ De los 161 casos de abdomen agudo estudiados, la apendicitis
representa el mayor ntmero (101) casos, la frecuencia por edades fue

la siguiente:

Menos de 1 afio ......ceeenns S, T, -1+ SR 0.91%
1-2 AR0S - veuveeccrarrenasaronres B CASOS ..nvenevenrrerens 3.96%
0.8 AFI0S .. ereneencsraonnensens B CASOS +.vvrvnenornnnons 3.96%
G4 AFIOS . .vvereicncnranantasares T CASOS +ouvvonenennarsss 7.92%
45 AFI0S ..viiinearrirrasasranense 8 CASOS vvvveccrroneacnes 8.91%
5.6 ATIOS . vovvervnnosoonnonssnsns 12 CASOS wevvvvenveranennn 11.88%
67 ATI0S +.veveennconcesnenansons O CASOS uvvrnnronnernnen 9.82%
T-8 ATIOS . vvevernvraanneannannsns 10 CASOS +evvrvenrsosannnes 10.91%
89 AMOS +veurrrarecnrriaranrrans 13 CASOS +vevnncocnnnnsns 13.74%
010 AfI0S . .eevrvrncnrinenoariens 12 CASOS . evvuvnavenrnrnnnn 12.73%
1011 AROS . vuvenreemvnnnvensnenns 12 CASOS - v'evrenveinncons 12.73%
1212 AR0S .« veverrernienraaeaees 11 CASOS «vuvvennevnerrens 11.82%

De acuerdo al cuadro precedente se puede decir que es méas fre-

cuente entre los 8 y 11 afios de edad. En cuanto a sexo: 59 caso$ {

(58.42%) corresponden al sexo masculino y 42 casos (41.58%) al fe-
menino.
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CUADRO CLINICO
A) Sintomatologia:

! 1. El dolor fue el sintoma predominant
b e, presente en la tota-
. Jidad de los casos, habiendo presentado diversas localizaciones: o

Epigastrico en 45 €asos ...............iiiiiiia... 44.5%
Fosa iliaca derecha en 24 Casos ......................... 23.7';
DOIOr GIfUSO €n 18 CASOS .......eeseeeeseeeeseessseen) 17.8°7o
Periumbilical 4 CASOS ... .. \ov oo 9%
Umbilical 4 casos ........... zg‘?
Infraumbilical 4 CASOS .......:oivoooono P
SUDFapabICO 4 CASOS .. ... ..o oosoo 4‘937
Fipogbstrico 2 4505 .- roeee oo 29%
Cuadrante inferior derecho 2 CBSOS ................... 2‘9°7‘J
Hemi-abdomen derecho 2 casos ..... 2'9‘:
Hipocondrio derecho 2 casos 2.9‘,;;J
E dolor fue tipo co6lico en 60 casos ...................... 69.3%
1\:;6mitos se presentaron en .. 96 c¢€asos ............... 95.05%
‘, A:::::ia ...................... 59 €aS0S .....iieniinnn. 58.41%
*; —_— acﬂ.{) .................. w 6208808 .......0.0nen.. 61.88%
d Diam: )+ K .+ 52 casos ............... 51.48%
pi Diarrea ..................... . 46 casos ............... 45.54%
pPoliaquiuria ............. . : 2::2: ........... g:gz’
Falta de expulsién de gases . 3 casos 3.960/:
K. Examen Fisico:
LU 91 ca
‘ gil;nﬁbﬂidad o CASOS . ..vvvveirnnnnn 90.10%
Y i 75 casos ............... 74.25%
p liberg L. ... ..., T2¢8S0S ............... 71.289
gz‘f::a Muscular ........... 51 CAS0S ............... 50.0102
asa ibdom AR 49 casos ............... 48.51%
) Sitio o, inal feresesees 41 casos ...........ennn 40.59%
®) En o fespecifxcado vee.. 13 casos ................ 12.87%
o) En o illliiaca ‘derecha . 15 casos ............... 14.85%
3 aca izquierda .. 13 casos ................ 12.87%
33




7. Hiperestesia cutanea ........
Signo del Psoas ............
9. Signo del Obturador ........

[ed]

10. Tacto Rectal Doloroso .......
a) Fondo derecho doloroso ..
-b) Difusamente doloroso
¢) Fondo posterior doloroso

d) No reportado ............
11. Ruidos intestinales ..........
a) Aumentados ...... cerecacs
b) Disminuidos ..... eraees
c) Ausentes ........cc.0 ceeae

d) Normales ........cciceueeve

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1. Biometria hematica; es frecuente la leucocitosis con recuentos de

10,000 0 méas, como se puede

a) Menos de 10,000 ..........
b) 11,000 a 15,000 ...........
¢) 16,000 a 20,000 ............
d) 21,000 a 25,000 ...........
e) Mas de 25,000 ............

2. Examen de orina ...........
a) Negativo ...... e reeeae.
b) Acetona positiva .........

¢) Acetona y glébulos blancos
Y FOJOS ...iiiiiiiiannen

d) Acetona y otros

(Uratos amorfos, epitelio, bilis, aztcar en 13 casos .. 12.87% |

El examen de orina se ha practicado para hacer diagnéstico di-

ferencial y como un medio para

influir en la administracién .de la anestesia.

39 CASOS . ...evtrionninn 38.61%

37 €asos ...... eeeeeee..  36.63%

3 Rx. de Térax con objeto de descartar
35 CASOS . vrnvrnreronen 34.65% :

en el diagnostico diferencial del abdo
‘gico. ’ :

patologia pulmonar y ayudar
men agudo Médico y Quirur-

88 CASOS . ..oveenrrinons 87.12% Rx. de abdomen ( o )
"ag . ’ g placa vacia) en los ¢
39 CASOS ....ineniiinens 38.61% presencia de gas libre en la cavidad Zi‘;sitgrl;:aciso:; parla btl)l.scar la
‘ i i6 , con e
33 CAS08 .-crrrenonnnnn 32.67% saber si hay perforacién. El neumoperitoneo por apendici?i SJG;touge
16 CASOS ..vioeeieennns 15.84% es raro y no se puede descartar que hay perforacig . guda

. i - 1 .
*-cia de aire libre en la cavidad peritoneal a ausgn

13 CASOS .i..eriaeneennne 12.87%

101 CASOS ..oonvvernnnnn 100.00% TRATAMIENT
11 casos ......oo-ce e.. 10.90% OPERATORIO INMEDIATO

29 CASOS ..onvaevsriren . 28.7170 c

30 CASOS . .unvennriinens 29.70% ) Dieta: Nada por via oral hasta nueva
3L CASOS ....oeruirannnes 30.79% Succién nasogéstrica continua en los o

dominal o voémitos.

gg) En los nifios sobre todo en recién nacidos,

dlSE}C?l‘On venosa, para tener una via segura
de flaidos y sangre.

es aconsejable 1a
de administracién

) Hemoglobina, hematécrito y compatibilidad sanguinea.

) Pedir 1a sangre para el acto

‘de peso corporal. operatorio a 20 centimetros por kilo

observar a continuacién:
6 casos ........ e 5.94% Regién operatoria: limpieza v lavado con Phisohex o Septisol
sol.

05 tveeiniennnes 25.74% | - o
26 casos ] Vigilar que el nifio orine antes de llevarlo a sala de operaciones

22 CASOS .e.einiininaans 21.78% " Controles vita]
12 €ASOS +vvervnnninnn. 11.88% = > Viales antes de llevarlo al quiréfano.

9 CASOS . ..iiiiiiaiainn 8.91% | ;.1 Tinos .con hipertermia tener listo el colchén de hipotermia

En nifio
s = .
: menores de 1 afio sélo se deja como medicacién pre-

Operatori roni
» a atropina; en nifi
0S ma, .
- acuerdo con el DeS(;. yores Demerol y Atropina de

en 83 €asos ....l....... 82.17% |
en 49 €asos ............. 48.51% |

en 12 CasOS ............ 11.88% Antibisticos

; Se usan en los casos c i5
: . on itoniti
o mé&s frecyente ente perforacién y peritonitis,

en 9 Casos ............ 8.91% | Micing. usado: Penicilina Cristalina-Estrepto-

g DPERATORIO INMEDIATO
t Contr i ' .

™ l(':iiz vitales de acuerdo al caso, cada 15, 30 minutos, ete
» cada 4 horas por 812 horas, de acuerdo al cas’o. .

ada, bo i
< Por vi
" Via oral hasta nueva orden, que implica una evalua-

16N clin;
Ca post-operatori i ..
Médico ge tun;])o, oria del Cirujano que atendié el caso, o

descartar patologia renal que pueda r

34
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c
d)

e)
)
g)

h)
1)

»

k)
D

m)

1. Apendicectomia

Posicién: Deciibito dorsal.
y Hematécrito para saber si es necesa-

Control de Hemoglobina
rio poner transfusién sanguinea.

Vigilar por distension abdominal, vomitos o hemorragia.

Aspirar flemas P. R. N.

Observar que orinen espontaneamente,
ferible no cateterizar la vejiga.
Oxigeno en tienda a 3 litros por minuto P. R. N.
Por lo general en nifios se pre
sucedaneos, usandose otro tipo de an

ral las primeras 6 horas
do tolera por via oral se usan derivados del acido a

lico. En casos con post-operatorio tormentoso se usa Demerol.

Antibi6ticos: Los més frecuentemente empleados son Penicilina |

cristalina y Estreptomicina.
Flaidoterapia de acuerdo con los controles de ing

Enviar la pieza operatoria a Anatomia Patolégica.

Por Gltimo se anota el nombre del Cirujano que atendié e

para llamarlo en caso necesario.

OPERACION

2. Apendicectomia y Drenaje de
cavidad peritoneal .......... 48 CASOS .evvevvorrcnaes
COMPLICACIONES
Complicaciones ............. . 23 CASOS ciieecienenens
Distribuidas asf:
a) Infecci6n de la herida ....... 17 €aS0S ....cnnes b
b) Sepsis Generalizada .........- 2 CASOS  civveenronaraen
¢) Obstrucecién intestinal ........ 1 CASO .evevrerronnannn
1CASO  civverncansannen

a)

Fistula Cecocutédnea

pues en los nifios es pre-

fiere evitar el uso de Demerol o
algésico por via parente-

(Dialgina, Neomelubrina); luego cuan-
cetil salici-

esta y excreta.

RESULTADOS

Dos casos falleci

cidos: Un niii
' jciti y o de dos
apendicitis SN meses que
bilz)a. i intest?srforada' peritonitis secundaria, sepsis ger?eral'prgsenatmaba
do dos afios 3, absceso hepético. El otro caso correspondelml o o
. ' dos a i
' de etiologi meses de edad, con patologia asociad paciente
| de etiologia desconocida. iada con nefrosis

} Curados

? 0S5 evniiL 99 casos
| Fallecidos T 990a808 98%
.......... ceseese 2 casos
................ 2%
INVAGINACION INTESTINAL

La in i i6n i i
vaginacion intestinal es la entidad que ocupé el segundo 1
ndo lu-

1 ”’gar en frecuencia dentro de la serie de casos estudiado.
1 S:
[ Invaginacién intestin
1 al ..........
h; 24 casos ............... 14.90%
SEXO
sculino . ....
eniny T 12 casos .............. 50.00%
oo I veees 12 casos .............. . 00%
B e 1Zemsos 50.00%
| EDAD
Menos de 1 aj
e 2 ono ano ................. 16 casos ......... 66.66%
........... . (4
.................. 1 caso .....
52.47% 3afios .................. 2 casos ... S5
fanon T . 2casos ................ 8.32%
5 anee T lcaso .......... 4 16‘70
........ . (/]
..................... 0
— 6 oy ° CasS0S . ........e...... 0%
07 anae T CasSO .........cvuuinnn. 4.16%
ame e 2 casos ................ 832‘7:
...................... lecaso ................. 4.16%

CUADRO CLINICO
70.00%; ) -)

Sintomat, ia: i
encontramo:l(l)gm. Anal%zando la historia clinica de estos pa-
a frecuencia relativa de los sintomas asi:

8.91% 3 1
e or
134% A
3 Doloy s - 24 casos ................ 100%
4'3344% Dolo minal célico .... 21 casos ........., 87.50
r abdominal difuso .... 3 casos ...... .. ... .. . 12.50:;’6
................ . (7}
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2) Deposiciones hemorragicas ..

B) EXAMEN FISICO:
.. 23 casos ...l . Buen estado nutricional ...... 13 casos ................ 54.17%

. Desnutridos ................ 6casos ................ 25.00%

Caracteristicas:
_______ 54.16% - Noreportados ............... 5¢asos ................ 20.81%
a) Sangre rutilante ........... 13 €2SOS . ...0cvonn 29.16% Temperatura:
iNOleNtaS . oveeens 7 CASOS .vvveeevrsnnoons . . :
b) Sanguinolentas ..~ 4 CASOS L.ovvneeiinnnnns 16.17% a) 37.6'C— 38C ............ 3 €ASOS L............... 12.50%
€) Oscuras .........eeeeeeens * b) 38°C— 39°C .............. lcaso ................. 4.17%
¢) 39°C— 40°C .............. 2¢as0S ........eina... 8.33%
Numero: d) Normal ................. 18 casos ................ 79.17%
16.17% i
jeibn al dia ..........- 4 CASOS . .evvicacrronne . Masa abdominal ............. 15 casos .....oovunnn.... 62.50%
1 deposchén ol diai ..... 3 CASOS .uvverenirreaans 12.50% 7 a) Fosa iliaca derecha ...... 6casos ................ 25.00%
2 deposiciones al dia .......- 2 BSOS - e 8.33% | it  b) Fosa iliaca izquierda . ..... 4 0as0S ................ 16.67%
3 deposiciones aldia .......... T 12.50% 1 c) Epigastrio ............... 4 casos ................ 16.67%
4 deposiciones aldia .......... 3 casos ....oveenenn A17% d) Hipogastrio ............. 10880 «ovvernn 4.17%
- i e 1 €ASO L.ieiiiiieiananes .
5 deposiciones al dla ... S 12.50% Ruidos  intestinales au-
6 deposiciones atdia .......... 3 casoS ...eeeee- .
P D CASOS +onreenrenenns 8.33% mentados ............ cee B CASOS ... ............. 33.33%
7 deposiciones aldia .......... e 12.50% Ruidos intestinales . dismi.
8 deposiciones aldia .......... B3 CASOS «.vvrarrinnnns 117% nuidos .................. 4casos ................ 16.16%
9 deposiciones al dia .......... 1caso ....cocuneneeeene 417% ll:u%dos ir.ltestir.lales ausentes 5 casos ................ 20.74%
ici aldia .........- 1 CASO ..uverrerennonnes . ] uidos intestinales norma-
10 deposiclones . T 417% | les L 7 CASOS ..iiurrnn.... 29.16%
Mas de 10 deposiciones al dia . 1 cas
- Tacto rectal doloroso ........ 4 casos ................ 16.16%
. . ) Masa en la ampolla rectal ., 6 casos .............. .. 25.00%
Py 1 SInwmtologia. i a P » D adsy ... 0 00
Color al inicio de la o b) Dedo manchado de sangre 23 casos .......... ... ... 95.83%
S, 12.50% . R
VErdes . oovevneiernenananens 3 casos ......ennes 5.33% | gistensusn abdominal ........ 9casos ................ 37.50%
) S iiieeeeaaeeaans 2 4 eshi s e
AMarillas . ....evvevrroiraanns ; Z::gs " 0074% | Sl;f;‘;:f;zmn ............. S g::g: ................ gg?ﬁ?
. des ......nee O QAR eeeenemrmrnntt o aac, DN MPanismo ................ 52508 ................ .14%
Amarillas y verde ce 14 CASOS ..ceceiieienanns 58.33% y Dolor ala palpacién abdominal 5casos ................ 20.74%
No reportadas ...........-.. i g, Defensa muscular .......... 3 casos ................ 12.50%
Consistencia: . 16.67% | z
Semiliquidas .......-..... ves : caz:z ........ 95.00% ; EXAMENES COMPLEMENTARIOS
CASOS ..enesesvssaones 1 1
Liquidas ........ccocvoeenenens s
q §3.34% ; Biometria hematica con objeto de observar cifra de glébulos blancos:
. CASOS +evvnrrrenncnnn 3
3) VOMILOS .vvvvvveennranncanns 19 "lgenos de10,000 ...................... 1lecaso ......... 4.17%
Caracteristicas ,Oooda 15000 .................... .. 12 casos ........ 50.00%
aracter. : 5de 15000 ...............ualll. 2 casos ........ 8.33%
Al ticio 15 CASOS .cnuvvareranrnn 62.50;‘7: € DNecesario 2-3 recuentos en ...... 6 casos ........ 25.00%
imenticios ........ ..o 50% K o
No reportados ..........coeeeee 9 CASOS ..cvverirareoen 37 r L YOS “X” de abdomen sin medio de
on 18 CASOS ..cvveerrnrrrens 79.17%] PRtraste 18 casos ........ 79.17%
d) Nausea .......... . 95.00% ema g )
e) Anorexia .......cieeveeiens 6 casos ........ 20.74% € bario ..................... 6 casos ........ 25.00%
5 CASOS .euverevranacens .

£f) Decaimiento ..............




" PREOPERATORIO Y POST OPERATORIO: Referimos al lec- Ya efect
ctuada la reduccién debe evaluarse la vitalidad de las

tor el capitu obre medidas generales. ] 3
pitulo s g . i asas afectadas, para decidir si es necesario un P
3 cuando hay dafio irreversible de la circulacion 7 reseccion Intestinal
TRATAMIENTO i :

| necesasrfil:n}?;re que no haya contraindicacion especifica se conside
A) ENEMA DE BARIO: Se ha considerado que este procedi- ‘guna fijaciérfegelliieagendlce.cltqmia en estos casos, para obtenzlr e:i
miento tiene muchas Yentajas, porque es simulténeafnente de valor » error diagnéstico en elg fui'uf;‘lnclpaln?ente bara evitar la posibilidad de
diagnéstico y terapéutico; puesto que aunque en ocasiones no se lo- 3 ‘agudo en un paciente que ti’eﬂzei ril‘ Sé?i é)rfs'enta un cuadro de abdomen

' atriz operatoria en fosa ili:
aca

gra una reduccién completa por el enema de bario, la reducciéon opet “derecha, se asume que p i
ratoria subsecuente se facilita cuando ya se ha hecho una reduccion ] 1 ya ifue apendicectomizado.

parcial por el método conservador. A continuacién se exponen las localiz

t en orden de frecuencia: aclones de la invaginacion

Sin embargo se ha tratado de llenar ciertos requisitos para lle-

varlo a cabo: 1. Invaginacion ileo-célica

....... 16 casos ............... 66.66%

| £ 2. Invaginacié $ni
1) Hacerlo en invaginaciones con menos de 24 horas de evolucion. 3 1 g.nac.u’)n colo-colénica .... 4 casos ... ... 16
nvaginacién fleo-célica e fleo- 7%
2) En algunas invaginaciones con evolucién de 24-48 horas, si el , ileal ............... 2
estado general del paciente no estd muy deteriorado y si no hay 4‘ Invaginacién ﬂeO—ceco-c;’)ii'c.a cee casos ............... 8.32%
signos de irritacion peritoneal. ; 5. Invaginacién por colon redun- 416%
3) Deben hacerlo el Radiélogo, el Pediatra y el Cirujano conjun- g dante congénito .............. 416
' ST e LCASO 169
tamente. ] Vtamlento efectuado: ’
4) Debe hacerse el enema bajo pantalla fluoroscopica, muy cuida- | . Laparotomi .
ia, 5 ;
dosamente, colocando el deposito de bario a no mas de 90 centi- | ¢ vaginacién y aI::x?dcif:?créogﬁ in- .
‘ } la . ca.
metros de altura, y 4‘Laparotomia e ileo-cecopexia SOS ...............
5) Sélo debe hacerse un intento de reduccién y si existe la menor B Reduccion por enema de bario 15 casos . . ... ...
duda de no haberse reducido por completo, proceder inmedia- ] v ’ S
tamente al tratamiento quirurgico. . i COMPLICACIONES

B) TRATAMIENTO QUIRURGICO: Mientras se efectia el | pmplicaciones
procedimiento anterior se aprovecha el tiempo para mejorar las con- - buidas aei. T BSOS
diciones generales del paciente; manteniendo succién continua por via b paralitic i .
nasogastrica. e infusiones por via intravenosa. Se obtienen simultd- | ko Cards 0 post-operatorio 1CaS0 oo
neamente los resultados de biometria y se prepara la sala de opera- | b scen Hlaco y Bronconeumonia 1 caso ...........
ciones. - palscencia de la herida ........ 1 caso ........... . . . .

OPERACION ‘ b RESULTADOS

Con el paciente en declibito dorsal bajo anestesia general, s¢ [N .- 21 ’

o . » focidae T CaSOS .............. 87.50%
hace una laparotomia exploradora con incision transversa a nivel de e 3e¢c ) et
la fosa iliaca derecha, porque es en el ciego donde mis dificultad se | ' De 1os tres ancoe orn e as0s ..ol 1250%
encuentra en el momento de la reducciéon de la cabeza de la invagl | fnino ge 3 s casos fallecidos, uno corresponde a paciente del sexo

i6 meses de edad -
nacién. 6n g en mal estado nutricional
: . o ‘ ¥ e la . g » con 3 dias de
La reduccién debe hacerse con mucha suavidad sin tirar del asa Wlica cop in;:::;'r;‘ledad y cuyo diagnéstico fue de invaginacion
) : emorragico reciente. Se practico 1 ' i
. aparotomia

invaginada, sino sélo haciendo expresi6én sobre el asa invaginante. HOT®, reseccion de il
i e lleon terminal, ciego
y colon ascendente. Se-
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gundo caso corresponde a paciente del sexo masculino de 6 afios 11 me-
ses, en buen estado nutricional, con 7 dias de evolucion de los sintomas
y cuyo diagnéstico fue de invaginaci6n colo-colénica extensa. Se le
practicé laparotomia exploradora y durante el acto operatorio presen-
t¢ paro cardiaco, posteriormente descerebraciéon demostrandose a la
autopsia bronconeumonia. El tercer caso ocurri6 en una paciente del
sexo femenino, con 8 dias de evolucién, se exploré encontrandose una
invaginacién completamente irreductible que requirié reseccién intes- ’
tinal y anastomosis término-terminal; falleciendo a las 7 hrs. post. _)

operatorias.

PERFORACION TIFICA

La perforacion tifica es la afeccion que ocupd el tercer lugar !

en frecuencia de la serie de casos. estudiados.

Perforacion Tifica ............... 11 CaSOS ...cvvvvvrnnnnn
EDAD
Menos de 1 afio ..ot 1 CASO ..vveerneninenas
1a 2 afos ..... e e eneenae e 0 CaSOS . .vvveriinannenns
22 3 aflOS . ovvivrirernaonsnnnnns 2 CaAS0S .. .viiianiainann
32 4af0S ..ovvvaeinnrnaesserens 1CaSO0  ..iiiiiiiianienn
48 5af08 ..o iiiiiirinioenann lcaso .........coenvnnn
536 af0S ...vvvevenersaarasnns 1Cas0 . viviinniiirnenns
58 7 afl0S . vvviiirnnrannennnnnns 2 CAS0S . uvirvnrnnraannnn
7Ta8aflos ...oviiirierinnnannes 3CaS08 ... .iiviannnnnn
SEXO
MasCulinno .....viiveiiininnnansns T CASOS  ivvieviernnnnns
Femenino ......c.cevevencsoesnnes 4CaS0S ....iieeriionannn

CUADRO CLINICO

A) SINTOMATOLOGIA:

tos pacientes, el dolor se encontré presente en la totalidad de los casoB

distribuidos asi:

1. Dolor
a) Dolor abdominal difuso ....
b) Dolor abdominal célico ....
¢) No reportado

Analizando el cuadro clinico de €S8

B Vémitos
: Caracteristicas:
1 "a) Alimenticios
[ b) Negro

Caracteristicas:

@) Ntmero de 4-5 diarios ...
b) Liquidas
*¢) Fétidas
. Paro de evacuaciones
boAnorexia

.......
..........
...........

0.00% |
18.18% |
9.09%
9.09% |
9.09% |
18.18% |
27.21% |

; } Menos de 10 dias
- M&s de 10 dias

capitulo.

{EXAMEN FIsico:

p8tado nutrici
63.64% Fotado ntlt::ilc'lona] malo ..... 7 casos
e . cional bueno ..., 4 Gasos
36% [-#105 de deshidraticion . 11 ¢
. Rebre 4508
e, 11 casos
tribuida asi
) 38 a 39°Cc
3, o i casos
0 pal T casos
; mas ... ... 5 casos
10074 tensién ., 5
l mpanie. . T casos
26,367 ai)séno Tt 5 casos
a1 “ ‘st ?l’runal difuso ..... 5 casos
frestesia
g Bera 5 Cutanea ........ 4 casos
i uscular ....,.. ..., 4 casos

.Nausea ................ ...

. 3 casos
. 3 casos
. 2 casos
. 2 casos
. 2 casos

. 4 casos

.. 7 casos

./ A
3 ; lobs Casos con mas de 10 diag de evol
Observar en el cuadro de egresos

que se pondri al

63.63%

9.09%
9.09%
63.63 %
54.54 9

9.09 %
9.09 %
9.09%
27.27%
27.27v%
18.18%
18.18%
18.18 %

4 de la enfe m d t t: 3

S . (07 O [s) e
| Y e ad V Su consul a al centr h Spltalarlo, com S

Y ue ObSeI var en el Cuadl (o3 que a COIIt]J' luaCiO'll se €Xpone

36.36%
63.63 %

ucién, 3 fallecieron, como

final de

18.18%
36.36 %
45.45%

45.459%
45.45%
45.45%
36.36 %
36.36 %




19. Masa abdominal en fosa ilia-

20. Masa abdominal en epigastrio 1caso ................ 9.09%
21. Pared abdominal no sigue los

22. Ruidos intestinales:

23. Tacto rectal:

b) Antibiéti‘o?s.: Cloromicetin en e] 90% de los casos asociada

con P.emcmna-estreptomicina, Gantrisin o tetracicli;las cuan

do existia enfermedad sobre-agregada. ’ ]

¢) Succién continua en los casos
tensién abdominal.

ca derecha .................- 10250 .....oc.nnns ee. 9099 |

movimientos respiratorios ... 2 casos ............... 18.189; Qque presentaban vémitos o dis-

a) Aumentados ............. 4 Cas0sS .....ieiiennenn 36.36% |
b) Ausentes ................ 4 CASOS  turiinnnnnnns 36.36% |
¢) Disminuidos .............. 2 CASOS . ..iiierieieann 18.18% §
d) Normales ..... e 1 Cas0S .v.vviicenennnn 9.09% {

~TRATAMIENTO QUIRURGICO:
i a) Preoperatorio y Post-ope

Generales. ratorio: Ver capitulo sobre medidas

b) Operacion: ‘Fue bracticada laparotomia exploradora, cierre de
la perforacién con puntos separados de algod6n en dos planos
£

con sutura transversal colocacié
mayor sepurion y on de sello de epiplén para

Aspiracién, lavado peritoneal
resolvieron con la intervencié

a) Doloroso difusamente .... 5casos ............... 45.45% '}
b) No doloroso .............. 6 CASOS  ...ivrniurannnn 54.54%

y drenaje en los casos que se
n quirtrgica.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PTAMIENTO EFECTUADO:

1. Biometria hematica con objeto de observar cifra de Globulos ;
Blancos: ! j
a) Menos de 5,000 .......... 3 CASOS it .21%. sAparotomia, cierre de perfo
b) 5,000 a 10,000 ............ 2 CASOS ....ruiriinnns 18.18% | on ... 10 casos .............. 90.90%
¢) 10,000 a 15,000 ........... 1CASO .. 9.097 NG operado ...........
d) Mas de 15,000 ............ 5 CASOS  .....veievennnn 45.45% T T T e
2. Reaccién de Widal negativa . 6 casos ............... o COMPLICACIONES
3. Reaccion de Widal positiva .. 5 casos ............... eion o )
4. Hemocultivo positivo ........ 6 CBSOS ....eeeiceneins . g€ la herida operatoria 1 caso ............. . . 9.09%
5. Hemocultivo estéril ......... 5 CASOS  .uiaenareerenen '
6. Weill Félix negativo ....... 2 €asoS ......... e RESULTADOS
7. Gota gruesa negativa ........ 2 CASOS vvevrrienonannn
8. Reacciéon de Huddleson nega- S e 78808 . .............. 63.63%
151 S 2 CASOS .enivinienenn.. 18187 N el 4casos .............. .. 36.36%

9. Heces y orina sin importancia
10. Rayos “X” de abdomen sin

1.

" D

k- epi;s C(;iuatro ctasos fallecidos: Uno corresponde al paciente no
] oidea agnostico equivocado, pues z la autopsia se demostré
: » Perforacién de Glcera tifica y parasitismo asociado.

: P &
' . :cisnte de 3 anos 4 meses, de sexo masculino, con 72 ho-
; § de evolucién de los sintomas, con buen estado nutricio-

:::i, Que presentaba multiples perforaciones tificas intesti-
€8 y gangrena del fileon.

’ ilac‘i‘fsente de un afio del sexo. femenino, con 8 dias de eve-
N de los sintomas, en mal estado nutricional, vomitando

Ascarig
- ¥ que presentaba ulceracién tifi i 3]
ritonitls secqay . ca del intestino, con

medio de contraste .......... 11 casoS  ....iiiiiinennn

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO MEDICO:

a) Hidratacién: Las soluciones intravenosas mas frecuenteme
te utilizadas fueron: D/A al 5% D/S y Hartmann, en mend
frecuencia D/A al 5% y Hartmann.
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40. caso:

forada, peritonitis secundaria, D.H.E.
testinal.

ABDOMEN AGUDO PERFORATIVO Y

De los 161 casos de abdomen agudo estudiados, las rupturas de
visceras hueca o maciza y heridas penetrantes del abdomen ocupan i

el 40. lugar con:

10 casos

En este capitulo se incluyen:

a) Perforacién traumatica del estbmago

b) Herida penetrante del estémago,
intestino y mesocolén transverso ..

¢) Contusiéon del abdomen y ruptura

del fleon ......... .. iiiiiiiennens lcaso .........
d) Traumatismo abdominal, ruptura del

yeyuno y peritonitis aguda ........ lcaso .........
e) Ruptura esplénica traumética ...... lcaso .........
f) Ruptura traumaitica, hepatica y es-

plénica ....J0 ... .o i, 2 casos ........

g) Perforacién intestinal por herida pe-

netrante del abdomen ............. lcaso .........
h) Ulcera duodenal perforada ........ lcaso .........
SEXO
Masculino ............ovvvvvnnnnn BCASOS ...vvvrinann..
Femenino ....................... 4€Cas0S ......iiiiinannn
EDAD
10 horas ........................ lcaso .......oovvvnnnnn.
2dias ... lecaso .....ooviivnnnnn..
lafo 6 meses ................. lcaso ..........cvvuint.
T @l0S ....itiii it iiinenannn lcaso ..................
8 afios 4 Meses .......vvniinnnnns leaso ..................
8 afios 9 mMeSeS .....cvvvnvnrnnn .. lcaso ............n..n
9 afios ....iiiiiii it lcaso .........covvunnn.
9 afios 9 meses ............0... lcaso ..........cvnnn..
10 aflos ..o 2CaS08 .....viiininn.,
46

Paciente de 8 afios, del sexo masculino con 10 dias de evo.

luciéon de los sintomas y que presentaba ulcera tifica per-
y Dparasitismo in, 1 .

HEMORRAGICO

. CUADRO CLINICO
¥ SINTOMATOLOGIA:

:, Dolor ...................... &casos ...,
L Distribuidos ast:
,.i'a) Dolor abdominal difuso .. 5 casos
'b) Dolor en regién periumbi. 7
. Lical ..................... 2casos ......... ...

¢) Dolor en cuadrante supe- 7
' rior izquierdo ..,......... 1 caso
' d) Llanto quejumbroso . .. ... 2easos ...
. SR80 e Zicasos Lol
¢ Traumatismo abdominal . .. .. G casos

h.Herida penetrante abdominal 3 casos

...................... 3 casos

i Melena y vémitos ........... 1 caso

} EXAMEN FISICO:

‘efensa muscular ........... 4 casos

stension ... ... 3 casos ...
l; bdomen tenso ...... .. . .. .. 2casos ... ...
Abdomen en tabla ........ .. leaso ... 7
pimpanismo ..., .. ... leaso ... "

iy .dos Intestinales normales 1 caso ... .
, dos intestinales aumentados 1 caso
' .

dos intestinales disminuidos 1 caso

pu dos intestinales ausentes ..

7 casos

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

L0007 M4y heces negativas .... 10 casos ......,.,
10,00 % Ocultivo positivo a
10.00%) peellas
, R ) c«e. lecaso ..........
10.00 %3 oeTia hematica: 00 T
0,
ig.gg/a oeélo(:)s de 10,000 ......... 1 caso ...
10:000/ :-';.s de-'=1115,000 ........... 5casos ............. ..
10‘00 ‘. o 51000 ............ 4dcasos ............ ...
20,004 e SIn medio de con-
e W0 casos ...............
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40.00%

20.00%

10.00 %
10.00 9~




TRATAMIENTO . b4 a 5aflos ... 0 casos ........ 00
¢85 a 6 afios ................ 0 casos T .00,
.................... 00.00 %

1. PREOPERATORIO Y POST-OPERATORIO: Ver Capitulo sobre 1 b a 7 afios ............ 2
medidas generales. ] % a 8 afios ........ .. €asos ................. 18.18%
d B hes e Ocasos ............ 00.00%
! 8 a S .................... 0 casos .. 7 :
OPERACION | 9 2 10 afios - Ocasos ..o 00.00 %
; ' a 11 afies T lecaso ................. 9.09%
En la totalidad de los casos se practicé laparotomia exploradora 4 2 12 afios .. Leaso .............. ... 9.09%
y luego se ajusté la intervencién a cada caso, como se expone a con- | /A < leaso ..., ... ... 9.09%
tinuacion: SEXo
a) Sutura Hepéatica y Esple- E . E '
nectomia ......... e s 2BSOS L. 20.00% | sculino ... . 5casos ................ 45.459,
p) Cierre de perforacién gas- . S el 4casos ........ .. ... .. 36.36%
trica ... e 3CaS0S ......oiinaeinen 30.00% ; ,
¢) Sutura de perforaci6n in- 000(7? 4 CUADRO CLINICO
testinal ........... ... 4 CASOS ...eieaiiaaaeons 40.00% i " A) SI MA
b 3 NTOMATOLOGIA: Dolor pr i
d) Esplenectomia ........... 1Ca80 ....ieeeniiiinnin 10.00%‘ 05, COmo se expone a continuactsn. presente en la totalidad de los
. . 4. Dolor abdominal difuso 5 ,
COMPLICACIONES . ‘Dolor colico . 0 e €asos  ................ 45.45%
* FCOUCO ...l 4 casos ......... 36.3
b Vomitos ..., .. ... . . .. 9 casos ............. .. 36%
1. Insuficiencia suprarrenal agu- : b T T e 100.00%
da .o e 1CaASO ..vviieniinians 10.00% Pacteristicas:
2. Bronconeumonia ............ 1CASO  cuvovrirrnnennins 10.00%; A ‘
1 i ’:; - En proyectil con &scaris .. 2 casos .... 18.18 %
4 . T TR e & RADBUS L i e . ©
RESULTADOS o Zlnf:oeraplfes .............. 2casos ................. 18.18%
; Imenticios ............. 2casos .............. 18.18%
CUradoS .....envenrecocsrsananes O CASOS ovreenvrannenen 90.00%; #Paro de heces ) 185
! 5 "o ¢e heces ........ ..., Casos  ................
FallecidoS .......coviiviinnennns . lcaso ......... RRLERERE 10.007; i v;L gos?cwnes hemorragicas .. 3 casos . S,? g,?:;”
) ' Bl5e OSICién CON MOCO - 2 emory TTTTTII e . 0
El paciente fallecido era un nifio de 1 afio 6 meses, con 48 hora® Wausea 0co ........ g €Casos ................. 27.27%
de evolucién de los sintomas, con mal estado nutricional, que se int'e tAnorexia ... > Casos ................. 18.189
vino con diagnéstico de perforacisn intestinal o géstrica. Se practi 0 Weteorismo T €Casos ................. 18.18%
laparotomia exploradora y reparacién de ulcera duodenal perforadag Paro de gases T ; caso  ................. 9.09%
sin embargo la autopsia demostré enterocolitis ulcerosa extensa P"},ﬁ """""""" €asos ................. 18.18%
Shigellosis y tlceras agudas duodenales. -' B) EXAMEN FISI co
VOLVULUS peratura;
44 Menos de 37 ’
EDAD W38 o 390 6°C ...l g g:sos ................. 21.27%
B M a o tttrereeeeaea . S0S ....i.iiieeaa.,, 45,
Menos de 1 afio ......oeueenns vee 2CAS0S .iiiiiiiiieneaies 18. ' Més.de 39°C ... Lcaso ... gég?yi
1a2afios .....ccoviiiiinaiins 0 CASOS  ....ovvvivenanens _‘. snsmn abdominal ........ S5casos ................ 45.45¢;
223 afios ............ veeeeens 0 BSOS L..iiiiiiiiian. o:‘nen tenso ............. 5€aS0S .............. 45.4;5;?7/
3adafios .....oeiiiiiinnn cer 208S0S L.iiiiiieeiannann F o @ la palpacien profunda 9 casos ................ 100.00%
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15. Localizacion:

S e 36.36 %
a) Fosa iliaca derecha ...... 2asos P %j
b) Dolor difuso ............ ;5 22:3: e  anaae
16. Timpanismo ...........oooco 2 G805 oo ol
17. Defensa muscular ........... 3CasOS ...
18. Ruidos intestinales:
..... 9.09%
a) Aumentados ............. 16850 o1 2m00
b) Disminuidos ............ 3Casos ........u.... i
c) Ausentes ............0enn 5 CASOS  t.irviiniiaanas .
19. Tacto rectal:
(¥
a) Normal ................. T CASOS  ...vivivinnnans 6282 ;;
......... s
b) Doloroso fondo derecho ... 1 caso ............... ' et
c) Masa rectal .............. 1caso ......oiiviiin.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
OS oo t 4 CASOS e 36.36 %
1. Heces con ascarides .......... 4 casos  ...........
2. Biometria heméatica: o1s
. (4
a) Menos de 10,000 ......... 2 CASOS i o iaa
b) 10,000 a 15,000 .......... 2 CASOS e iieetaanaa 45'.45%
¢) Méas de 15,000 ............ 5 CASOS ..itieriiriaennn
3. Rayos “X”:
a) Volvulus  ......o.ovnnnnn. 2 CASOS .+ .‘gt%‘;z
b) Dudoso ..............c.... 7 casos ..... 18,.18%
4. Widal negativo ............ 2/€AS05 e o 0%
5. Hemocultivo estéril ......... 1Caso  .......een.n

TRATAMIENTO

1. PRE-OPERATORIO Y POST-OPERATORIO: (Ver capitulo sobre

medidas generales).

OPERACION

En la totalidad de los casos se practicé laparotomia explor::ior:
y luego se ajusté6 la intervencién a cada caso, como se exp
continuacién:

... 5454%
a) Reseccién intestinal ...... 6 Casos ..o o
b) Reduccién de Vélvulus .... 3 casos ................
50

COMPLICACIONES

No hubo complicaciones en ninguno de los casos.

RESULTADOS
urados ... . L Scasos ................ 45.459%
allecidos  ......... ... ... . . . ... 4dcasos .............. .. 36.36 %

; , ciego, colon ascendente, gangrena intestinal y peri-
ftonitis secundaria.

o 20. caso: Paciente de 11 afios, sexo masculino con 8 dias de
wvolucion de los sintomas, con diagnéstico de Vélvulus de ileon terminal
estrangulado, bridas congénitas, shock post-operatorio.

3er. caso: Paciente de 3
Blas de evolucién de los sintomas
serminal perforado.

afios 6 meses, sexo femenino, con 6
» con diagnéstico de Vélvulus de ileon

40. caso: Paciente de 6 meses, sexo masculino, con 6 dias de

gvolucion de los sintomas, con diagnéstico de Vélvulus de fleon terminal
f:colon sigmoide perforado.

OBSTRUCCION POR ASCARIS

La obstruccion por ascaris es la entidad

& qQue ocupa el sexto lugar
L frecuencia de la serie de casos estudiados.

ostruceion pbor &scaris .......... 6 casos

................. 3.72%
k. EDAD
0s de 2 afios ............. ... lecaso ................ 16.16%
dafos ... .. . ... . 4casos ................ 36.36%
86afios ............... ... .. lcaso ................ 16.16%
SEXO
UI_iHO ...................... Scasos ................ 83.83%
...................... lcaso ................ 16.16%
: CUADRO CLINICO
SINToMA'mLOGIA:
...................... 6casos ................ 100.00%
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i

Caracteristicas:
a) Dolor tipo c6lico .......... 5 CASOS  c.iiiiiaiiiiannn
b) Dolor abdominal difuso .. 1 caso ................
2. Diarrea ......ccciciiiiinnns 6 CASOS . vveerieeann
3. Vémitos alimenticios ........ 5 CASOS . .iuinierenannns
4, NAUSCA ..ovvivreeenonnnonoes 5 CASOS  .ivuveerneniaainn
5. Anorexia ......... .. ..o D CASOS ..verrerornraanens
6. Adinamia .............. ... 1 CASO vevevrnrinnanan
B) EXAMEN FISICO:
7. Temperatura:
a) Menos de 37.6°C ......... 2 CASOS . .iivereciniaaaten
b) 382 39°C ....vviviinnnnn 4 CASOS  uireiecencnanan
8. Estado nutricional:
a) Malo ........cccevvevennns 4 CASOS . .ivveeerncnenonn
b) BUENO ......c.vevvnnruens 2 CASOS t.iieenrienanaenn
9. Distension abdominal ....... 4 CASOS  tiiiiiiieeninaen
10. Timpanismo ............c... 4 CASOS  ..iiiiiiiiaeans
11. Abdomen difusamente doloroso 3 €asos ...............-
12. Defensa muscular ........... 2 CASOS ...iirieiiinianan
13. Masa en fosa iliaca derecha . 2 casos .................
14. Ruidos intestinales:
a) Aumentados ...........- 1 caso
b) Normales ........coevve- 1 caso
¢) Disminuidos ............. D CASOS vrienenrcnaoiinen
d) Ausentes ...........00.n 2 CASOS . ..vinniiiiaaneas
15. Tacto Rectal sin importancia 5 casos
16. Masa en fondo derecho ...... 1 caso
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
1. Heces con ascarides ......... 4 casos
2. Ascarides y uncinaria ......- 1 caso
3. Ascarides y tricocéfalos ..... 1 caso
4. Biometria hematica. Cifra leu-

cocitaria:
a) Menos de 10,000 ......... 4 casos
b) Mas de 10,000 ........... 2 casos
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83.83%

33.33%

66.66% |
66.66%

33.33% §

fl. Piperazina
- . o
. Antiespasmédicos

Cifras de Hemoglobina:

a) Menos de 10 gramos ...... 2€a508 ......iiiiinin.. 33.33%
b) De 10 a 11 gramos ...... decasos ..., 50.00%
¢) De 12 3 13 gramos ....... lcaso  ....iiiiiiiaa.. 16.16%
5. Rayos “X” sin medio de con-
traste y enema de Bario ...... 5¢as08 ............... 83.83%
No reportada ............... lcaso ............... 16.16%
TRATAMIENTO
. Mé.dico .................... 4cas08S ..., 66.66%
. Quirtrgico ................. 2casos ..., 33.33%

b

' Sedacién

p Operacion:

l No hubo com
plones,

: Sonda ano-rectal

ki-aparotomia, enterotomfa y
o cracion de brida congénita 1 caso
praparotomia, enterotomia y
; ent.iicectomia perforada por
Scaris y peritonitis secundaria 1 caso

6 casos
........... 6 casos
] 3 casos
. Succién nasogéstrica continua 6 casos
............ 3 casos

TRATAMIENTO MEDICO

- En la totalidad de los casos se basé en mejorar el estado general
el paciente, tratando las enfermedades asociadas.
ento especifico:

En cuanto a trata-

................
................

TRATAMIENTO QUIRURGICO

' PRE OPERATORIO Y POST-O
A : -OPERATORIO: (V ;
v Medidas generales). (Ver capitulo sobre

16.16%

16.16%

COMPLICACIONES

RESULTADOS

plicaciones y los paclentes egresaron en buenas




RESUMEN Y COMENTARIOS

El actual trabajo de tesis comprende el estudio parcial del Abdo-
men Agudo en el Niflo (Patologia no Congénita), hecho en el Hospital
Roosevelt, analizando los casos que son mas frecuentes y tomando en
cuenta entidades previamente diagnosticadas para hacer una compa-
racién de ellas. Estos fueron: apendicitis aguda, invaginacién intes-
tinal, perforacién tifica, vélvulus, abdomen agudo hemorragico y per-
forativo, obstruccién por ascarides.

Como se sabe, lamamos abdomen agudo: A cualquier estado
morboso agudo del vientre, que requiere la intervenciéon inmediata.
No es el abdomen agudo un diagnéstico, por lo que se tiene que hacer
por medio de la historia, examen fisico y exAimenes complementarios.

De las 6 entidades que tomamos en cuenta, la apendicitis aguda
se presenté con mayor frecuencia, pues esta representada por 101 casos
(62.73%); en segundo lugar invaginacion intestinal con 24 casos
(14.90%); luego perforacion tifica con 11 casos (6.83%); abdomen
agudo hemorragico y perforativo 10 casos (6.21%); volvulus 9 casos j
(5.59%); y por ultimo, obstruccién intestinal por ascArides, 6 casos
(3.72%).

Inmediatamente se ve la gran importancia que tiene la apendi-
citis aguda, pues su frecuencia es indudablemente superior a las otras |
afecciones. 1

Sexo: Como se puede observar en el cuadro No. 2 con excepcion :
de la invaginacién intestinal, hay un predominio del sexo masculino
sobre el femenino, debido a que en los casos presentados en entidades
como v6lvulus, perforaci6én tifica, abdomen agudo hemorragico y per-
forativo y obstruccién por ascérides, son tan pocos que no se pueden
sacar conclusiones. ;

Edad: En apendicitis aguda vemos predoniinio de frecuencia } jra)
entre los 8 y los 12 afios de edad, para invaginacion intestinal es mas | e
frecuente en el primer afio de vida. Las siguientes afecciones se en- | &
cuentran distribuidas en todas' las edades, aunque en obstruccion por’ 3
ascarides se presenté més en los nifios de 2 a 3 afios de vida y en la; ;
invaginacién intestinal el mayor nimero de casos por debajo de un
afio de edad. ]

Cuadro clinico: Cada una de las entidades presenta una cONS'j
telacién de sintomas y signos particulares: ‘
1. Apendicitis aguda: Dolor: 100% D .
Vémitos: 95.05% ; A
Febricula: 90.10% 1
Dolor en el punto de McBurney: 64.36%
Anorexia: 60.40% 4
NAausea: 59:41%

T e R
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Vélvulus

Perforacion Tifica:

Invaginacion intestinal: Dolor: 100%

Diarrea: 95.83%

Vémitos: 83:33%

Tacto rectal: Dedo sali6 manchado de
sangre en: 83:33%

Masa abdominal: 62.50%

Dolor: 100%

Vémitos: 100%

Timpanismo: 66.67%

Mal estado nutricional y D.H.E. asociado.

Dolor: 100%
Fiebre: 100%
Vémitos: 63.64%
NAausea: 54.54%
Diarrea: 54.54%

Abdomen agudo hemorragico
y perforativo:

Dolor: 100%

Defensa muscular: 50%

Ruidos intestinales ausentes: 50%
Antecedente de traumatismo y herida
abdominal: 30%

Obstruccién por
ascarides:

Dolor: 100%
Diarrea: 100%
Vémitos: 100%

g cuanto a examenes complementarios:

Biometria hematica: Leucocitosis en los casos de apendicitis
aguda, en perforacién tifica, abdomen agudo perforativo. Nive-
les bajos de Hemoglobina y hematécrito en los casos de abdo-
men agudo hemorragico, aunque por las condiciones socio-eco-
nt?micas de nuestros pueblos, siempre hay cierto grado de ane-
mia entre la poblacion.

Exdmenes de heces demostraron en algunos casos parasitismo

~ asociado que sirvié para hacer diagnéstico diferencial.

Examen de orina con el objeto de hacer diagnéstico diferencial.
Rayos “X” de térax como pre-operatorio para descartar patologia

< asociada.
' Rayos “X” de abdomen sin medio de contraste en los casos du-

?i“”s‘)s, sin embargo hay dos afecciones en las cuales fue de posi-
0 valor, tales como en la invaginacién y en obstruccién por

*- ascérides.
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£f) Enema de Bario en los casos de - invaginacion intestinal como
método diagnéstico y terapéutico. En los casos de obstruccidén
por ascérides para comprobar los hallazgos radiolégicos de la
placa vacia de abdomen.

g) Reacci6on de Widal en los casos de perforacién tifica, siendo de
més ayuda el hemocultivo como se demuestra en la estadistica !
acerca de esta entidad. Como el cuadro de una enfermedad febril ]
es tan confuso se practicaron otros examenes, con el objeto de §
hacer diagnéstico diferencial, tales como: Reaccion de Huddleson,
"técnica de la gota gruesa, coprocultivos, urocultivos, etc. Weill 3
Félix.

Tratamiento: Se ajusté a cada caso en particular y seria caer j
en repeticiones inttiles ponerlas nuevamente, refiriendo al lector a los §
capitulos respectivos.

Mortalidad: Las dos afecciones con mas alta mortalidad fueron: §
Vélvulus y perforacion tifica. ’ d

La obstrucci6n por ascarides predominé en tratamiento médico
sobre el quirirgico por lo que actualmente consideramos que ésta se |
debe tratar.médicamente y .que el tratamiento quirargico esta indicado ;
en determinadas circunstancias: Como obstruccion complicada con |
estrangulaciéon y patologia asociada. ‘

El dolor en la apendicitis merece comentario especial; pues se 1
inicié bruscamente con llanto, que duraba 10-15 minutos y que se re- }
petia con intervalos més o menos constantes, el paciente se sefialaba 1
el abdomen, se retdreia v flexionaba los muslos sobre el abdomen; en
nifios menores de dos afios, es dificil de apreciar la existencia del dolor, i
los padres, encargados u otros parientes, al observar al nifio que 1lo- ]
raba y notarlo intranquilo consideraban que el llanto era por “em- |
pacho” o “estrefiimiento”, les administraban purgantes o enemas, en §
otros casos aplicaban laxantes o aceites de origen vegetal (aceite de j
Oliva u otros), en nifios pre-escolares y escolares se cometié el mismo i
error, usindose tratamientos mAs drasticos con administracién aso-
ciada de enema v purgante; se hace énfasis en estos datos ya que en;
los 48 casos (47.5%) en que se us6 la medicacién anterior y habfan}
t-anscurrido mas de 24 horas en la evolucién de los sintomas, se pre- v
senté perforacién y peritonitis consecutiva. Tiempo a Perforacion:

................ 2.9% 3

1. Antes de 12 horas ............ 2 casos
2.13224horas .....coueieennes 8 CASOS ..iuiiiiinnannnn 8.9%
3.25a 36 horas .....ooovvnvnnns 8 CASOS - vereinreannns 8.9%
4. 37 248 horas .......cvevvvenns 8CasSOS .....iiieiaennn
5.49 a T2 horas ........co0enu.s 11 casos ....cciivnienn-s
6. masde T2 horas .............. 11 €aS0S  ..v.vivriiannnns
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CONCLUSIONES

Los casos de abdomen agudo ocupan un lugar importante den-
tro de la patologia abdominal quirirgica del nifio, no sélo por
su frecuencia sino también por la gravedad que revisten.

En el estudio realizado, la apendicitis fue la afeccion mas fre-
cuente, siguiéndole en su orden: Invaginacion Intestinal, Perfo-
racion Tifica, Abdomen Agudo Hemorragico ¥y Perforativo,
Vélvulus y Obstruccién por Ascarides.

La Obstruccion intestinal por Ascéarides, es una entidad poco co-
nocida, de manera que, se debe poner mas énfasis en el cuadro
clinico como en su tratamiento, dando pautas semioldégicas y
terapéuticas para su mejor conocimiento.

Efectuar una campafia divulgativa entre los padres de familia
para que consulten los centros hospitalarios desde el inicio de
los sintomas, v no después de un tiempo prolongado de evolu-
ci6n de la enfermedad, evitando de esa manera la administracidn
de remedios caseros y la agravacién de los pacientes.

Poner mayor atencién a entidades como VOLVULUS Y PERFO-
RACION TIFICA cuya mortalidad es elevada e instituir trata-
miento precoz y enérgico.

La mortalidad es alta. Las razones para ello estan vinculadas
estrechamente al tiempo de evolucién, rapidez del diagnéstico y
tratamiento instituido.

De los 161 casos estudiados, 13 fallecieron, lo que representa
8.03% de mortalidad.
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