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I N T R O D U e e I ON

El siguiente trabajo de tesis comprende un estudio par:cial de
Abdomen Agudo en el Niño, efectuado en el Hospital Roosevelt, anali-
zando los casos más significativos y frecuentes.

La siguiente división se hace con el objeto de presentar en orden
la descripción de las diversas entidades:

A) El sindrome de abdomen agudo inflamatorio:

1. Apendicitis Aguda.

2. Perforación Tifica.

B) El sindrome de abdomen agudo perforativo:

1. Ulcera Duodenal.

2. Perforaciones Intestinales (no inflamatorias).

C) El abdomen agudo hemorrágico:

1. Ruptura Esplénica.

2. Ruptura Hepática.

D) El abdomen agudo oclusivo:

1. Invaginación Intestinal.

2. V6lvulus.

3. Oclusión Intestinal por Ascárides.

MATERIAL Y METODO

Se hizo el análisis de 161 casos de abdomen agudo en el niño,
se presentaron desde 1957 a 1963, con excepción de los casos de

ndicitis Aguda que fueron estudiados hasta febrero de 1964.
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Se tomó en cuenta para el estudio: -. iento hasta los 12 anos; que es1. Edad: Comprendida del naCim
mento de Pediatría.el limite aceptado en el Departa

2. Sexo.

3. Cuadro Clinico:

. cuenta los síntomas referidosa) Sintomatología: Tomandose en
f ridos por el niño cuando yapor los padres, encargados o re e

podía hacerlo.

atura anotada fue rectal, y seb) Examen Físico: La temper
presentaba por encima de

tomó como fiebre a~uella que
te de investigación rutinaria37.6° C, los otros signos son os

en los casos de abdomen agudo.

4. Exámenes complementarios:

a) Biometría hemática.

b) Heces.

c) Orina.

d) Rx. de tórax y abdomen.

5. E,xámenes Especiales:

a) Coprocultivo.

b) Reacción de Widal.

c) Gota Gruesa.

d) Reacción de Huddleson.

e) Otros.

6. Tratamiento:

a) Médico.

b) Quirúrgico:

1. Pre-operatorio y Anestesia.

2. Operación.

3. Post-operatorio.
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7. Complicaciones.

8. Resultados.

Los diagnósticos han sido confirmados en base a los exámenes
anatomopatológicos en los casos resueltos qUirúrgicamente y, en los
casos resueltos con Tratamiento Médico en base al cuadro clinico y
exAmenes de laboratorio. Las intervenciones quirúrgicas, corresponden
6nicamente a la operación destinada a tratar la emergencia sin men-
donar las operaciones secundarias.

Al referirme a resultados obtenidos lo hago en dos grupos:

A) Curado.

B) Fallecido.

A continuación se expone un cuadro general del tema que incluye:

A) Total de ,casos y de cada una de las entidades.

B) Edad.

C) Sexo.

D) Cuadro Clinico: Sintomas.

Signos.

E) Resultados.

. ............. 100%

t ICITIS AGUDA: 101 casos 62.73%.¡..,

GINACION INTESTINAL: 24 casos 14.90%

6.&3%
LtIS: 9

casos....................................... 5.59%
AGUDO PERFORATIVO

ORRAGICO: 10 casos' .............................. 6.21%

...oo.... 3.72%
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Cuadro 1 - EDAD

ABDOMEN

OBSTRUC- T O TAL
AGUDO HE-

VOLVULUS CION
PERFORACION MORRAGICOINVAGI-

TIFlCA PERFORA-APENDICITIS NACION
TIVO

EDAD

254 2enos de 1: 0.91 16

O 4O O
1 año

1 O
2 9

3: 3.96
O O

1-2
2

2 13
3: 3.96 2

O 2
2-3

1
1 10

7: 7.92 1
O O

3-4
1

O 14
8: 8.91 O

O O
4-5

1
O 15

12: 11.88 1
2 2

5-6
2 O

O O 14
6-7 9: 9.82

2 1

O 18
~10.91 1

O
7-8 10:

3 2

14
13.74 O

1 O
8-9 13:

O 1
13

12.73 O
1 O

9-10 12:
O O

12
12.73 O

1 O
10- 1 1 12:

O OO

6 161
11-12 11: 11.82

10 924 11lOTAL 101

Entidad
'Masculino

Femenino
Apendicitis aguda

59: 58.42% 42: 41.58%Invaginación intestinal 12: 50.00% 12: 50.00%Perforación tífico
7: 63.64 % 4: 36.36%Vólvulus
5: 55.56% 4: 44.44 %Abdomen agudo hemorrágicoy perforativo
6: 60.00% 4: 40.00 %ObstrUCción por áscaris
5: 83.33 %

1: 16.67%TOTAL
94: 58.39% 67: 41.61%
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ABDOMEN AGU-

INV AGI- PERFORACION DO HEMORRA- OBSTRUCCION

APENDICITIS NACION TIFICA VOLVULUS GICO y PERFO- POR ASCARIS
RATIVO

101 24 11 9 10 6

96: 95.05% 20: 83.33% 7: 63.64% 9: 100.00% 4: 40.00% 6: 100.00%

60: 59.41 % 6: 25.00% 6: 54.54% 2: 22.22% O 3: 50.00 %

61: 60.40% 6: 25.00% 4: 36.36% 3: 33.34% O 2: 33.00%

53: 52.48% 2: 8.33% 3: 27.27% 5: 55.55% O 2: 33.00%

47: 46.53% 23: 95.83% 6: 54.54% 3: 33.34% 2.20% 6: 100.00%

2: 8.33% I 3: 33.34%
2: 18.18%

2: 18.18%
2: 22.22%

6: 25.00% 6: 54.54% 6: 66.67% 2: 20.00%
1: 10.00%
1: 10.00%

2: 20.00%

1: 10.00%

4: 40.00%

2: 20.00%

91.90.10% 19: 79.17% 11: 100.00% I 6: 66.67% 2: 20.00% 6: 100.00%

39: 38;81 % 5: 4.5.45 %
37: 36.63%

,51: 50.59% 11: 45.71 % 5: 45.45 %
~35:34.65% 5: 50.00%

'41:40.69%
2:

: 65: 64.36%
15: 62.50% 4:.16.67% 2:

88: 87.13% 6: 54.54% 2: 22.22% 6:

10: 41.67% 2:

2: 18.18% 2: 22.22% 2: 20.00%
46: 45.54%

2: 2.97%
7: 29.17% 1: 9.09%

21:20.89%
9: 37.50% 4: 36.36% 1: 10.00% 1:

32: 31.68%
3: 12.50% 2: 18.18% 3: 33.34%

2: 20.00% 1:

5: 20.83% 4: 36.36% 2: 20.00% 2:
6: 66.67% 5: 50.00% 2:

20: 83.33 %
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SINTOMAS y
SIGNOS

Dolor
Vómitos
Nóusea
Anorexia
Constipa.
Diarrea'
Gases falta exp.
Decaimiento
Cefalea y
epistaxis
Meteorismo
Timpanismo
T. múltiple
Trauma
abdominal
Herida
penetrante
Aumento progre-
sivo escroto
Pérdida de
conocimiento
Melena
Fiebre

g S? ;.,

Po/aquiria
..

Disuria
Hipereste.
cutáneo
Psoas
Defensa
muscular
Obturador
Masa abdom ino I
Mc. Burney
Tacto recta I
doloroso
Abdomen glob.
Abdomen bla:1co
Pared no sigue
movimientos
Ruidos intes.
normales
Aumentados
Disminuidos
Ausentes
Guantes con
sangre
Abdomen tenso
Priapismo
Shock
Abdomen
en tabla
Herida penet.

Cuadro 3 - C U A D R O C L I N I C O

6: 66.67%
1: 11.11%

2: 20.00%

3: 30.00%

3: 30.00%
2: 20.00%
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RESULTADOS

CURADOS 148: 92.03% FALLECIDOS 13: 8.07%

1\

I

EN GENERALPRE-OPERATORIO

. la mayoría de los casos se efec-Exámenes complementarIos: En.

tuó en el servicio de emergencia.

1 b' eto de observar cifra leuco-a) Biometrla Hemática: con
h
e

° t
J

r ito En casos dudosos se. d h moglobina y ema oc. .' tcitaria y nIveles e e
d al cuadro clinICO Orlen aronverificaron 2 a 3 recuentos, que suma os

al diagnóstico final.
b

. t deorina rutinariamente, con el o Je ob) Exámenes de heces y
hacer dignóstico diferencial.

Para descartar posibilidades de patolo-c) Radiografia de Tórax
gia pulmonar asociada.

los casos dudosos.d) Placa vacía de abdomen en
, álisis bioquimicos, cultivos y prue-e) Naturalmente que otro:; ant

'ormente en los casos especiales,
bas funcionales se han realiza.:o

~:j~nos del servicio o siguiendo la
determinados por el Cuerpo e
indicación de los Especialistas consultados.

edida pre-operatoria. En los nifíos esto2. Control de peso como m
d' de los medicamentos Y

cálculos
es importante tanto para las OSlS

el Anestesista.de liquidos a emplear, como para .. . la anemia es una situación comun3. En nuestro medio hosP.ltalano
La norma del servicio de Cirugiaen el candidato a l.a ~lrugia.
o eral' a un paciente con menosPediátrica ha consIstIdo e? no : embargo por tratarse de casOsde 10 gramos de hemOglo~l:~

~e elevar l~s niveles de hemoglo-sumamente urge~tes, se l'
d transfusiones, calculadas a 20 c. c.bina y hematócl'lto a base e

por kilo de peso corporal. .

4. El uso de antibióticos o quimioterápicos
instituido en casos especiales.

1.
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5. Reposición de liquidos y electrolitos por medio de soluciones
intravenosas. Las sOluciones más empleadas fueron: DjA al
5% y D/S cuando han habido vómitos.

La anestesia fue administrada por Médicos del Departamento de
Anestesiologia, tipo general, empleándose una mezcla de gas-
óxigeno-éter, exceptuando un caso de perforación tifica en el
cual era tan grave el estado general del paciente, que se decidió
intervenido con anestesia local, empleándose la asociación: No-
vocaina -Demerol- Fenergán- Largactil.

Durante la operación se ha tenido siempre el cuidado de llevar
control del número de compresas, cuadrados, etc., etc., que son
contadas antes de iniciar el cierre de laparotomía.

6.

7.

8. Pesando las gasas, compresas etc., antes y después de usarlas se
tiene el dato exacto de la sangre perdida durante la operación
y se repone simultáneamente con la transfusión preoperatoria.

Se debe tener al paciente con el estómago vacío, por lo cual no
se administran medicamentos ni alimentos por via oral. Si hay
distensión abdominal o vómitos severos, se coloca succión con-
tinua por vía naso-gástrica.

9.

POST-OPERATORIO

Terminado el acto operatorio el Anestesista informa al Cirujano
del último control de los signos vitales.

El cirujano inicia sus órdenes respecto de los controles vitales
adaptándose a la situación del enfermo.

(1'"
En seguida se prescribe un analgésico, de acuerdo al peso y se
indica la frecuencia de administración deseada.

. Se deja al paciente sin nada por via oral hasta nueva orden. En
. ,casos complicados de perforación o peritonitis, se usa la succión

' ,.' continua por vía naso-gástrica hasta la aparición de ruidos intes-

't!" tinales satisfactorios; (estos casos se acompañan de neo parall-

r.'
tico post-operatorio más severo).

.' Luego se prescribe qué cantidad y qué clase de infusión intra-

.:' Yenosa requiere, igualmente si requiere antibióticos, vitaminas,

.I!"i lleva drenajes, si lleva succión gástrica, requerimiento de oxi-
" ,geno, cateterismo vesical en caso necesario, etc.

. El;

Se pasa al cuarto de recuperación hasta que los signos vitales se
~J>~J¡lcuentren en U.~ites aceptables; controles efectuados por el
. nterno del ServICIO.
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91 casos
""'.'.""'..

90.10%

75 casos '.'..."'.....' 74.25%
72 casos ............,.. 71.28%
51 casos ............... 50.01 %
49 casos """"..,.", 48.51 %

41 casos ",..".,.,.,.. 40.59%

13 casos ................ 12.87%
15 casos ..""'.""'.'

14.85%

13 casos ................ 12.87%

7\.. En todos los enfermos se lleva control de ingesta y excreta.

8. Se mantiene la hidratación por via intravenosa hasta que el pa-
ciente puede tomar por la boca, empezándose 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.

En los casos que presentaron perforación
y peritonitissecunda-

ria, el penrose intra-peritoneal ha sido retirado poco a poco des-
pués del quinto día post-operatorio, observándose la importan-
cia de dejar más tiempo el penrose subcutáneo, que se retira
hasta el séptimo día, por la frecuencia con que OCUlTen las in-
fecciones de la pared, cuando éste último se quita antes que el
drenaje intra-peritoneal.

11. En los casos no complicados se daegreso al cuarto o quintlO
día post-operatorio, citándoles a consulta externa para retirar-
les puntos al séptimo dia.

10.

A continuación 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 número (101) casos, la frecuencia por edades fue
la siguiente:

Menos de 1 afto ,.......
1-2 aftos ........................
2-3 aftos. ........................
3-4 aftos ........................
4-5 años........................
5-6 años. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6-7 años. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7-8 años . . . . . . . . . . . . . . . . .
8-9 años........................

9.10 años. . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . .
10-11 años. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
11-12años .......................

1 ,caso ..................
3 casos . .. .. .. .. ..
3 casos. .. .. .. .. .. .. .. ..
7 casos... . . . . . . . . . . . . . .
8 casos ,.........

12 casos. . . . . . . . . . . . . . . . .
9 casos . . .

10 casos . . . . . . . . . . . .
13 casos.................
12 casos. . . . . . . . . . . . . . . . .

12 casos... . . . . . . . . . . . . . .
11 casos.................

0.91 %
3.96%
3.96%
7.920/0
8.91 %

11.88%
9.82%

10.91 %
13.74%
12.73%
12.73%
11.82%

CUADRO CLlNICO

; A) Sintomatologfa:

.
1. El dolor fue el srntoma predominante, presente en la tota-

¡tdad de los casos, habiendo presentado diversas localizaciones:

Epigástrico en 45 casos .."." 0,-"".""
; Fosa maca derecha en 24 casos

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

. Dolor düuso en 18 casos, ,.....

'd. Periumbilical 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
'. Umbilical 4 casos . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. Infraumbilical 4 casos 0-.'.'.,"...' "..'.'...'

. Suprapúbico 4 casos

. Hipogástrico 2
casos"""""';""""""""""""

, -o..
. Cuadrante inferior derecho 2 casos

. . . . . . . . . . . . .
...'.'." '.. .

. Flem~abdomen derecho 2 casos o ,...' ,..".. .

. Flipocondrio derecho 2 casos o .

dolor fue tipo cólico en 60 casos .".' , .

"
Vómitos se presentaron en .. 96 casos

. .

Náusea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59 casos'
. . . . . . . . . . . . . .

. Anorexia
'

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

:' ConStiPaCi~~' :
'.

: ~ : ~ : ~ ~ ~ ~ ~ : ~ ~ ~ : :~ ~:::: """"""'"

~Diarrea 46"
. .. . .. . .. .. ..

...Disuria
casos. .. .. . .

"
. .. .. .

POliaquiu~~'
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 casos. . . . . . . . . . . . . . .

.Falta de exp~~¡¿~ .~~.
~~~~". : ~:::: """"""'"

,... .

,.,Examen Flsico:

'Fiebre, .......
'Sensibilidad e~' ~~~t~' .~~

.
~~

.

~~~r~""
.....

._~e~ Af~~~~~~;':::::::::::
., Slng

asa A~~~~~' ::::::::: :::. Sitio no especificado
) En fosa illaca der echa

"'"

)En.
...

fosa maca izquierda..

44.5%

23.7%

17.8%

4.9%

4.9%

4.9%

4.9%

2.9%

2.9%

2.9%

2.9%

69.3%

95.05%
58.41%
61.88%
51.48%
45.54%
9.80%
9.80%
3.96%

De acuerdo al cuadro precedente se puede decir que es más fre-
cuente entre los 8 Y 11 años de edad. En cuanto a sexo: 59 casos
(58.42%) corresponden al sexo masculino y 42 casos (41.58 %) al fe-
menino.
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39 casos ............... 38.61%
36.63'1<37 casos ..... .>.........
34.65%35 casos o.........'...,

............... 87.12%88 ,casos
38.61%39 casos ...,. 0-.'."...

33 casos ....,........., 32.67%
15.840/016 casos . o'...........,
12.87%13 casos ........... o...,

101 casos o.............. 100.00%

10.90%11 casos o......... Oo't o,,

28.71 %29 casos o......... o.....
29.70'1<,30 ,casos ...............
30.79%31 casos ...............

7. Hiperestesia cutánea........
8. Signo del Psoas ............
9. Signo del Obturador........

10. Tacto Rectal Doloroso.......
a) Fondo derecho doloroso..

.b) Difusamente doloroso....

C) Fondo posterior doloroso

d) No reportado............

11. Ruidos intestinales..........
a) Aumentados..............
b) Disminuidos ,....
c) Ausentes.................
d) Normales.................

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1. es frecuente la leucocitosi .s co~. re
.
cuentos deBiometría hemática;

t conse Puede observar a con lllua 1 .10,000 o más, como

en 83 casos............Examen de orina...........
en 49 casos. ............a) Negativo................
en 12 casos............b) Acetona positiva.........

c) Acetona y glóbulos blancos
en 9 casos............y rojos..................

d) Acetona y otros

(Uratos amorfos, epitelio, bilis, azúcar en 13 casos..

d'
. tico di-E! examen de orina se ha practi.cadú para' h~cer Iagnos .

uedaierencial y como un medio para descarta~ patologla renal que p ,

influir en la administración de la anesteSia.

a) Menos de 10,000 ..........

b) 11,000 a 15,000 ...........

c) 16,000 a 20,000 ............

d) 21,000 a 25,000 ...........

e) Más de 25,000 ............

2.

6 casos

26 casos

22 casos

12 casos

9 casos

o.,..'. .\......
o..,.....

..'..' ' .
o .

.
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Rx. de Tórax con objeto de descartar patOlogia pulmonary ayud¡:¡r

'.
..,en el diagnóstico diferencial del abdomen agudo Médico y Quirur-

c¡:.{;gico. .

Rx. de abdomen (placa vacia) en los casos dudosos, para buscar la
presencia de gas libre en la cavidad peritoneal, con el objeto de
saber si hay perforación. El neumoperitoneo por apendicitis aguda
es raro y no se puede descartar que hay perforac" la ausen-

;':cia de aire libre en la cavidad peritoneal.
t'P.S Mf/tfc:

-{;jJ",J'.

'...,\
",;~)\
~''''-'\
¿ti
~"'1'r"I.(

1.) jA

b-

OPERATORIO INMEDIATO

TRATAMIENT

nueva
Succión nasogástrica continua
dominal o vómitos.

) En los niños sobre todo en recién nacidos, es aconsejable la
disección venosa, para tener una via segura de administración
de flúidos y sangre.

) Hemoglobina, hematócrito y compatibilidad sanguínea.
) Pedir la sangre para el acto operatorio a 20 centímetros por kilo:. .de peso corporal.

Región operatoria: limpieza y
lavado con Phisohex o Septisol.

Vigilar que el niño orine antes de llevarIo a sala de operaciones.

Controles vitales antes de llevarIo al quirófano.

el colchón de hipotermia.

';~ niños menores de 1 año sólo se deja como medicación pre-
'()peratoria atropina; en niños mayores Demerol y Atropina de
aCuerdo con el peso.

Antibióticos se usan en los casos con perforación y peritonitis,
lo más frecuentemente usado: Penicilina CristaIina-Estrepto-

'cina.

INMEDIATO
. Controles

vitales de acuerdo aÍ caso, cada 15,
30' minutos, etc.da hora, cada 4 horas por 8-,12 horas, de acuerdo al caso.

Nad¡¡, por vía ,oral hasta nueva orden, que implica una evalua-
ón clínica post-operatoria del Cirujano que atendió el caso, o

Médico de turno.
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c) Posición: Decí1bito dorsal.

d) Control de Hemoglobina Y Hemat6crito para saber si es necesa-

rio poner transfusión sangulnea.

e) Vigilar por distensión abdominal, vómitos o hemorragia.

RESULTADOS

Dos casos fallecidos' Un .-
d

. .t '
. mno de dos mes

apen 1Cl lS perforada Perito nl' t '
. es que presentaba

b
.

'" '
lS secundana se p '

mSlS mtestmal absceso he p
' ti

,SlS generalizada ame-

d -' a co. El otro caso '
de os anos dos meses de edad . corresponde a paciente

de etiología desconocida. '
con patologla asociada con nefrosis

f) Aspirar flemas P. R. N.

g) Observar que orinen espontáneamente, pues en los nüíos es pre-
ferible no cateterizar la vejiga.

h) Oxígeno en tienda a 3 litros por minuto P. R. N.

i) Por lo general en niflos se prefiere evitar el uso de Demerol o
sucedáneos, usándose otro tipo de analgésico por vía parente-
ral las primeras 6 horas (Dialgina, Neomelubrina); luego cuan-
do tolera por v1a oral se usan derivados del ácido acetil salicí-
lico. En casos con post-operatorio tormentoso se usa Demero!.

Curados
Fallecidos'

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

99 casos................
. . . . . . . . . . . . '. . . . . . . . . . 2 casos .

98%
2%

INV AGINACION INTESTINAL

, La invaginación intestinal es la enti .
gar en frecuencia dentro de 1 . dad que ocupo el segundo lu-

a sene de casos estudiados:

ilnvaginación intestinal . . . . . . . . ., 24 casos . . . . . . . . . . . . . . . 14.90%
Antibióticos: Los más frecuentemente empleados son Penicilina
cristalina Y Estreptomicina.

k) Flúidoterapia de acuerdo con los controles de ingesta y excreta.

1) Enviar la pieza operatorla a Anatomía Patológica.

j)
SEXO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 12 casos .. . . . . .
"
. . . . . . . . . . . . . .. 12 casos .

A) SintomatoJo" A .
encontramos l~'

nal~zando la historia clínica de estos pa-

\ '
a recuencla relativa de los síntomas a '.

1

~.

~or: D """""""'"'''''',(;' olor abdominal cólico
,Dolor.

. . . .
abdommal difuso

m) Por último se anota el nombre del Cirujano que atendió el caso
para llamarlo en caso necesario.

OPERACION

enos de 1 año .
. 2 años .

3 años .........
4 años """" -oo..."

'5 años .......
6 años

lÍ7 años'
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

..
8 años

."'."

1. Apendicectomía 53 casos. . . . . . . . . . . . . .

2. Apendicectomía Y Drenaje de

cavidad peritoneal 48 casos. . . . . . . . . . . . . . .

COMPLlCACION ES

Complicaciones. . . . . . . . . . . . . . . . .. 23 casos

Distribuidas así:

, . CUADRO

a) Infección de la herida

b) Sepsis Generalizada..........

17 casos. . . . . . . . . . . . . . . .

2 casos ..,.." .-........

c) Obstrucción intestinal........

d) Fístula Cecocutánea ...,....

1 caso ""

1 caso .-. ... ....
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EDAD

16 casos .
1 caso.................

2 casos .
1 caso .
O casos................
1 caso.................
2 casos .
1 caso

"""""""'"

CLlNICO

24 casos .
21 casos .
3 casos .
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50.00%
50.00%

66.66%

4.16%
8.32%

4.16%

0%
4.16%

8.32%

4.16%

100%
87.50%
12.50%

I

I



4 casos ................ 16.17%

3 casos ...............".. 12.50%

2 casos ...................... 8.33%

3 casos ...................... 12.50%

1 caso .................... 4.17%

3 casos' .....-........ o""
12.50%

2 casos ....................... 8.33%

3 casos' ...,...... o....."'" 12.50%

1 caso ....................... 4.17%
4.17%1 caso .................. ....
4.17%1 caso ..................

Caracter1sticas:

2) Deposiciones hemoITágicas .." 23 casos................

13 casos ................a) Sangre rutilante. . . . . . . . . . .
7 casos................b) Sanguinolentas .., .. ...,. .
4 casos................c) Oscuras '

Número:

1 deposición al día ,

2 deposiciones al día. . . . . . . . . .
3 deposiciones al día .., . . . . . . .
4 deposiciones al día. . . . . . . . . .
5 deposiciones al día. . . . . . . . . .
6 deposiciones al día. . . . . . . . . .
7 deposiciones al día ,.
8 deposiciones al día ,...
9 deposiciones al día. . . . . . . . . .

10 deposiciones al día ..........
Más de 10 deposiciones al día .

Color al inicio de la sintomatologia:

Verdes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Amarillas.. .. .. .. .. .. .. .. . .. .
Amarillas y verdes... . . . . . . . .
No reportadas .""" ..."

Consistencia:

Semi-liquidas' .. . . . . . . . . . . . . . .

Liquidas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

95.83%

54.16%
29.16%
16.17%

3 casos

2 casos

5 casos

14 casos

. O".,.""..."'"
0-'"

.
. o",.."",.""

4 casos '

6 casos................

Características:

19 casos "'"3) Vómitos....................

15 casos................Alimenticios. . . . . , . . . . . . . . . . .
9 casos

"No reportados ................
18 casos................d) Náusea..................

6 casos. . . . . . . . . . . . . . . .e) Anorexia.................
f) Decaimiento 5 casos................

!'
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B) EXAl\'IEN FlSIOO:

1. Buen estado nutricional

2. Desnutridos................
3. No reportados ... ,

13 casos................

6 casos. .. .. .. .. .. .. .. .

5 casos ................
4. Temperatura:

a) 37.6'C- 38'C
"" ,

3 casos................
b) 38'C-- 39'C

"""""""
1 caso.................

c) 39'C-- 40'C 2 casos. ., .. ..
"

.. .d) Normal 18 casos................

"
7. Tacto rectal doloroso 4 casos

a) Masa en la ampolla rectal.. 6 casos
b) Dedo manchado de sangre 23 casos

~8. Distensión abdominal. . . . . . .. 9 casos. Deshidratación 8 casos
~ Timpanismo

"""" . . . . . . . . 5 casos
Dolor a la palpación abdominal 5 casos

¡Defensa muscular 3 casos

5. Masa abdominal. . . . . . . . . . . . .
a) Fosa iliaca derecha......
b) Fosa iliaca izquierda. .. ., .
c) Epigastrio...............
d) Hipogastrio . . . . . . . . . . . . .

6. a) Ruidos intestinales au-
mentados ...............

b) Ruidos intestinales dismi-
nuidos ..................

c) Ruidos intestinales ausentes
d) Ruidos intestinales norma-

les oo....................

15 casos................
6 casos .'...............
4 casos................
4 casos................
1 caso.................

8 casos................

4 casos................
5 casos................

7 casos... .. . .. .. .. .. ..

..

.
...".""

..

..
o .....

.

EXAMEN ES COMPLEMENTARIOS

o..

54.17%

25.00%

20.81 %

12.50%
4.17%
8.33%

79.17%

62.50%
25.00%
16.67%
16.67%
4.17%

33.33%

16.16%
20.74%

29.16%

16.16%
25.00%
95.83%

37.50%
33.33%
20.74%
20.74%
12.50%

, Biornetria hemática con objeto de observar cifra de glóbulos blancos:

'!'fenos de 10,000
'"'' .. .. .. . . .. .. .. .. . 1 caso 4.17%

...0,000 a 15,000 12 casos 50.00%de 15,000 2 casos... .. .. . 8.33%
J

e necesario
2-3 recuentos en 6 casos 25.00%

yos "X" de abdomen sin medio de
entraste. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

"
18 casos........

..'." o,.," o........ 6 casos........
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25.00%



PREOPERATORIO y POST OPERATORIO: Referimos al lec-

tor el capítulo sobre medidas generales.

TRATAMIENTO

A) ENEMA DE BARIO: Se ha considerado que este procedi-
miento tiene muchas ventajas, porque es simultáneamente de valor
diagnóstico y terapéutico; puesto que aunque en ocasiones no se lo-
gra una reducción completa por el enema de bario, la reducción opel-
ratoria subsecuente se facilita cuando ya se ha hecho una reducción
parcíal por el método conservador.

Sin embargo se ha tratado de llenar ciertos requisitos para lle-
varlo a cabo:

1) Hacerlo en invaginaciones con menos de 24 horas de evolución.

2) En algunas invaginaciones con evolución de 24-48 horas, si el
estado general del paciente no está muy deteriorado y si no hay
signos de irritación peritoneal.

3) Deben hacerlo el Radiólogo, el Pediatra y el Cirujano conjun-
tamente.

4) Debe hacerse el enema bajo pantalla fluoroscópica, muy cuida-
dosamente, colocando el depósito de bario a no más de 90 centí-
metros de altura, y

Sólo debe hacerse un intento de reducción y si existe la menor
duda de no haberse reducido por completo, proceder inmedia-
tamente al tratamiento quirúrgico.

,"

5)

B) TRATAM,IENTO QUIRURGICO: Mientras se efectúa el
procedimiento anterior se aprovecha el tiempo para mejorar las con-
diciones generales del paciente; manteniendo succión continua por vía
nasogástrica. e infusiones por vía intravenosa. Se obtienen simultá-
neamente los resultados de biometría y se prepara la sala de opera-
ciones.

OPERACION

Con el paciente en decúbito dorsal bajo anestesia general, se
hace una laparotomia exploradora con incisión transversa a nivel de
la fosa iliaca derecha, porque es en el ciego donde más dificultad se
encuentra en el momento de la reducción de la cabeza de la invagi-
nación.

La reducción debe hacerse con mucha suavidad sin tirar del asa
invaginada, sino sólo haciendo expresión sobre el asa invaginante.
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Ya efectuada la reducción debe evalua
asas afectadas, para decidir SI'

.
rse

,

d h
es necesarIO una

i cuan o ay daño irreversible d l . ..
",

e a clrCUlaclOn.

:J, Siempre que no haya contraindi.caci' . .
,necesario hacer la apendicect.

on espeCifICa se considera

guna fijación del ciego y princ~n::~
en estos cas~s, para obtener al-

: ,error- diagnóstico en el futuro P

p ~ente para evitar la posibilidad de
, , ues SI se presenta un c d
,a~udo en un paciente que tiene

"

ua ro de abdomen

""derecha, se asume que Ya fu e
una

d '

clcatrI~ operatoria en fosa iliaca
apen IcectomlZado.

A continuación se exponen 1
orden de frecuencia:

as localizaciones de la invaginación

. Invaginación íleo-cólica 16 casos
,2. Invaginación colo-colónica ..,. 4 casos'

. . . . . . . . . . . . . . 66.66%

:3. Invaginación íleo-cólica e fleo-
. . . . . . . . . . .. . . . 16.17%

;' ileal.................
4. Invaginación íleo-ceco-c~ii'c~"::

Invaginación por colon redun-
dante congénito 1 caso o..."., .
tamiento efectuado:

,Laparotomía, reducción de in-

,
vaginación y apendicectomía .

.,Laparotomía e ileo-cecopexia

J
Reducción por enema de bario

la vitalidad de las
resección intestinal

2 casos .
1 caso .

8.32%
4.16%

4.16%

17 casos. . . . . . . . . . . . . . .
1 caso 00 .

15 .casos. . . . . . . . . . . . . . .

75.00%
4.16%

62.50%

COMPLICACIONES

Plicaciones
'huidas así:"""""""""

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

paralítico post-operatorio ... 1 caso
Cardíaco y Bronconeumonía 1 caso"'"

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

cencia de la herida
. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . .
" 1 caso .

12.49%

4.17%
4.17%
4.170/(,

RESULTADOS

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 21 casos . . . . . . . . . . . . .. . 87.50%

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

De los tres cas f 11 .
. . . . . . . . . . . . . . . 12.:50%

o de 3 m o~ a eCldos, uno corresponde a paciente del sexo

ón de la es~s e edad en mal estado nutricional, con 3 días de

Ca COn i ;n ermedad y cuyo diagnóstico fue de invaginación

dora res~
a.~to hemorrágico reciente. Se practicó laparotomia, CClOn de íleon terminal, ciego y colon ascendente. Se-
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gundo ,caso cotresponde a paciente del sexo masculino de 6 años 11 me-
ses, en buen estado nutricional, con 7 dias de evolución de los síntomas
y cuyo diagnóstico fue de invaginadón colo-colónica extensa. Se le
practicó laparotomía exploradora y durante el acto operatorio presen-
t(. paro cardíaco, posteriormente descerebración demostrándose a la
autopsia bronconeumonía. El tercer caso ocurríó en una paciente del
sexo femenino, con 8 días de evolución, se exploró encontrándose una
invaginación completamente irreductible que requirió resección intes-
tinal y anastomosis término-terminal; falleciendo a las 7 hrs. post.
operatorias.

PERFORACION TIFICA

. Vómitos .f!,
Características:
a) Alimenticios
b) ~egro .. :::::::::::'"
~áusea

. . .
o .

7 casos
""'."""'"

.

1 caso
1 caso

7 casos

6 casos

.0....
.

."".""."', .

6.83%

'.
Diarrea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

:) ,Características:
'1>,,a} Número de 4-5 diarios

"

b) Líquidas
. . . . .

;\ c) Fétidas
. . . . . . . . . . . . . .

.
Paro de evacuacione~"""'"
~norexia '.

. . . . . .

~aimiento
. . . . . . . . .

.'.'"
"Postración. . . . . .

. . . . . . . . . .

:)¡;pistaxis y cefale~""""""
. O""""",.". .

.

1 caso
1 caso
1 caso

3 casos
3 casos
2 casos
2 casos
2 casos

.

.
o .

La perfora.cíón tífica es la afección que ocupó el tercer lugar
en frecuencia de la serie de casos estudiados.

Perforación Tífica , 11 casos... . . . . . . . . . . . .

EDAD

¡ ~

Mcnos de 1 año. . . . , . . . . . . . . . . . .
1 a 2 años '. . . . . . . . . . . . . . . . .
2 a 3 afios ......................
3 a 4 afios ......................
4 a 5 afios ......................
5 a 6 afios ......................
S a 7 afios ......................
7 a 8 afios ......................

1 caso
O casos
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
2 casos
3 casos

"'."""".'"
.

"""..'."""
.

o ,.. .

",,"""".'"
.

... o, """"

... o,."""","
, .

"."'."""."
.

SEXO

Masculino. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 casos. . . . . . . . . . . . . . . .
Femenino. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . . .

CUADRO CLlNICO

.

""""""""
.

"""".""'"
.

""""""'."
.

63.63%

9.09%
9.09%

63.63%

54.54 %

9.09 (/<
9.09r¡~

9.09';{

27.27 %

27.27'/0
18.18%

18.18%

18.18%

9.09%

0.00%

18.18%

9.09%

9.09%

9.09%

18.18%

27.27%

¡ La evolución de estos cuadros'
dros más graves de acuerdo con el/la

SIdo prolongada, siendo los

de la enfermedad
Y

-lempo transcurrido
ent"'e el ini

b
. su consulta al cent h . - -

.e o servar en el cuadro . 1'0 ospItalario, como se,¡

M
que a contmuación se expone'

enos de 10 días. . . . . . . . .. 4
.

), Más de 10 días casos. . . . . . . . . . .
"

. . . 36.36'/. . . . . . . . . . ., 7 casos (o
~ Pe lo

. . . . . . . . . . . . . . . 63.63 tI<

. s casos con más de 10 días de . .
a observar en el cuadro d evolucIOn, 3 fallecieron, como

, pitulo.
e egresos que se pondrá al final de

FISICO:

7 casos
4 Qasos

. . .. 11 casos

11 casos

""""" '.' '."
.

"""""""
.

'.""""""
.

A) SINTOMATOLOGIA: Analizando el cuadro clínico de e

tos pacientes, el dolor se encontró presente en la totalidad de los casoS
distribuidos así:

1. Dolor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 11 casos. . . . . . . . . . . . . . . .

a) Dolor abdominal difuso 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . .
b) Dolor abdominal cólico 2 casos. . . . . . . . . . . . . . . . .

L
I

",

,,

'

e) No ",porta

,

do ,..

4:
ea"'"

..,,,,,,,,,,,,,,

.
-', -~ t I :oc;;: tfP

"'." -

2 casos
""""""." .

4 casos
"""."' .

5 casos
"""""""

.
5 casos
5 casos
5 casos
4 casos
4 casos

.
.
.

""."""'" .

"""""""
.
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63.63%
36.36%

100.00%
100.00 %

18.18%
36.36 %
45.45 %

45.45 %
45.45 %
45.45 %
36.36 %
36.36%



19. Masa abdominal en fosa ilía-
ca derecha..................

20. Masa abdominal en epigastrio
21. Pared abdominal no sigue los

movimientos respiratorios...
22. Ruidos intestinales:

1 caso. . . . . . . . . . . .'. . . .
1 caso................

2 casos. . . . . . . . . . . . . . .

4 casos...............a) Aumentados.............
4 casos... . . . . . . . . . . . .b) Ausentes................
2 casos. . . . . . . . . . . . . . . .c) Disminuidos..............
1 casos . . . . . . . . . .d) Normales................

23. Tacto rectal:

a) Doloroso difusamente 5 casos . . . . . . . . .
6 casos...............b) No doloroso ,

EXAMEN ES COMPLEMENTARIOS

i hema ' tI' ca con objeto de observar cifra de1. Biometr a
Blancos:

,'1

3 casos...............
2 casos................
1 caso. . . . . . . . . . . . . . . .
5 casos . . .

a) Menos de 5,000 ..........
b) 5,000 a 10,000 ............
c) 10,000 a 15,000 ...........
d) Más de 15,000 ............

2. Reacción de Widal negativa
3. Reacción de Widal positiva..
4. Hemocultivo positivo........
5. Hemocultivo estéril.........
6. Weill Félix negativo.......
7. Gota gruesa negativa. . . . . . . .
8. Reacción de Huddleson nega-

tiva 2 casos...............
9. Heces y orina sin importancia

10. Rayos "X" de abdomen sin
medio de contraste 11 casos... . . . . . . . . . . . .

6 casos...............
5 casos. . . . . . . . . . . . . . .
G casos. . . . . . . . . . . . . . .
5 casos...............
2 casos...............
2 casos...............

TRATAMIENTO

1. TRATAMIENTO MEDICO:

9.09%
9.09%

b) Antibióticos: Cloromicetin en el 90% de los casos, asociada
con Penicilina-estreptomicina,

Gantrisin o tetraciclinas, cuan-
do existia enfermedad sObre-agregada.

c) Succión continua en los casos que presentaban vómitos o dis-
tensión abdominal.18.18%

TRATAMIENTO QUlRURGlCO:

a) Preoperatorio y Post-operatorio: Ver capitulo sobre medidas
Generales.

b) Operación: Fue practicada laparotomia exploradora, cierre de
la perforación con puntos separados de algodón en dos planos,
con sutura transversal y colocación de sello de epiplón para
mayor seguridad.
Aspiración, lavado peritoneal y drenaje en los casos que se
resolvieron con la intervención quirúrgica.

.

10 casos...............

1 caso
'"''''''''''''

90.90%

9.09%

54.54% '

45.45 %
54.54%
45.45%
18.18%'
18.18

COMPLICACIONES

n de la herida operatoria 1 caso . . . . . . . . . . . . 9.09%

RESULTADOS

. ....................... 7 casos. . . . . . . . . . . . . . .
4 casos. . . . . . . . . . . . . . . .

63.63%
36.36%.

e los cuatro casos fallecidos: Uno corresponde al paciente no
por diagnóstico equivocado, pues a la autopsia se demostró

tifoidea, perforación de úlcera tifica y parasitismo asociado.
: Paciente de 3 años 4 meses, de sexo masculino, con 72 ho-

ras de evolución de los sintomas, con buen estado nutricio-
nal, que presentaba múltiples perforaciones tificas intesti-
nales y gangrena del ileon.

: ~ciente de un año del sexo femenino, con 8 dias de evo-
lución de los s1ntomas, en mal estado nutricional, vomitando
AScarLs y que presentaba ulceración tifica del intestino, con
Peritonitis secundaria.

,
f ecuentenle) Hidratación: Las soluciones intravenosas mas r

n
a

te utilizadas fueron: DI A al 5 % D/S y Hartmann, en me
frecuencia DI A al 5% y Hartmann.
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.:a) Dolor abdominal difuso 5 casos.. 50.00<;:;
b) Dolor en región

................
periumbi-

lical o.................... 2 casos
c) Dolor en cuadrante

................. 20.009(.
supe-

rior izquierdo 1 caso............
10.00%d) Llanto quejumbroso

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

"""
2 casos

"""""""", 20.00%
Traumatismo abdominal 6 casos...., ................ 60.00%

,Herida penetrante abdominal 3 casos
'Shock

. ..'..'.".".,.. 30.00%
...................... 3 casos 30.00 %............... .

1 caso 10.00'1(,................ .

40. caso: Paciente de 8 años, del sexo masculino con 10 dias de evo-
lución de los síntomas y que presentaba úlcera tiiica per-
forada, peritonitis secundaria, D. H. E. Y parasitismo in,
testinal.

ABDOMEN AGUDO PERFORATIVO y HEMORRAGICQ

CUADRO CLlNICO

SlNTOMATOLOGIA:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 8 casos . -..............

De los 161 casos de abdomen agudo estudiados, las rupturas de
vísceras hueca o maciza y heridas penetrantes del abdomen ocupan
el 40. lugar con:

10 casos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.21%

En este capítulo se incluyen:

a) Perforación traumática del estómago 2 casos ..,.....

b) Herida penetrante del estómago,
intestino y mesocolón transverso ., 1 caso.........

c) Contusión del abdomen y ruptura
del Heon ' 1 caso ..,......

d) Traumatismo abdominal, ruptura del
yeyuno y peritonitis aguda ,. 1 caso

"""'"
e) Ruptura esplénica traumática ..,... 1 caso.. .. . . . . .
f) Ruptura traumática, hepática y es-

plénica
"" J. . . . . . .. .. .. .. . . .. ., ... 2 casos... . . . . .

g) Perforación intestinal por herida pe-
netrante del abdomen 1 caso. . . . . . . . .

h) Ulcera duodenal perforada 1 caso .'........

SEXO

Masculino. . . . . . . . . . . . .. .. .. .. 6 casos. . . .
"

. . .. . . .. . . .
F'emenino .., 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . .

EDAD

10 horas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2 días .........................
1 año 6 meses.................
7 años ,.....
8 años 4 meses................
8 años 9 meses. . . . , , . . . , . , . . . . .
9 años ,..
9 años 9 meses ,......

10 años ,." ,

1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
2 casos

o .

"""".""""
.

o , .

O"""' '
.

O""""""""
.

"""""""'"
.

"""""""'"
.

, .
,.. .
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iIai;.,,~; 1< -_o
.-S.'...

8O.oo~'t,

20 00 %'

10.00%

densa muscular...........
tensión. . . .

. domen tenso"""""""

bdomen en tab;~""""'".. .'. .....
panismo

"'"'dos intestinales" ~~;~~~~
'dos intestinales aumentados
dos intestinales disminuidos
dos'

éT
Intestinales ausentes. .

4 casos
3 casos

2 casos

1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
7 casos

'.""
"

'..'...'.

...
""""'"".

.

.

""" '.""""',

.

.

"""
............

.

.
10.oo'yG.
10.000/;
10.oo'~
10.00%.
10.00o/e
10.001-
10.00';'
10.00
20.00':"

EXAMEN ES COMPLEMENTARIOS
y heces negativas 10 casos

.."'.."'.".' .rocuItivo positivo a
ellas. .. .. .. . 1 caso
etría hemáti;~:""""" . . . . . . . . . . . . . . . .

enos de 10,000
0,000 a 15,000

. .. .. . .. .

ás de 15,000
.. .. . .. . .. .

s "X'"
............

e
"'"

~In medio de con-
. . . . . . . . . . . . ,

"
., 10 casos .

1 caso .
5 casos .
4 casos

.".""".'" .
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40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
10.00%
10.00 %
10.00%

10.00';0
70.00%

100.00%

10.00'/<

10.00(/;.

50.00<;.<
40.00 %

100.00 %



En la totalidad de los casos se practicó laparotomia exploradora
y luego se ajustó la intervención a cada caso, como se expone a con-
tinuación:

TRATAMIENTO

1. PREOPERATORIO y POST-OPERATORIO:
medidas generales.

OPERACION

a) Sutura Hepática y Esple-
nectomia """"" 2 casos. . . . . . . . . . . . . . . . .

b) Cierre de perforación gá<;-

trica , 3 casos. . . . . . . . . . . . . , . .
c) Sutura de perforación in-

testinal 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . .
d) Esplenectomia 1 caso.................

COMPLlCACION ES

1. Insuficiencia suprarrenal agu-
da 1 caso

2. Bronconeumonia 1 caso
a..""""""" .

, .

RESULTADOS

Curados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 9 casos. . . . . . . . . . . . . . . .
Fallecidos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 caso. . . . . . . . . . . . . . . . .

4 a 5 años
a 6 años.
a 7 años
a 8 afios
a 9 años
a 10 años
a 11 afios
a 12 afios

('

"'."""""'..', .

"""'.""""". .

""."".''''''''''''
..

.

"""""'..,."" .

""".'."""'" .

"""'.""',..", .

'''..'''.'. ... .......

O casos
O casos
2 casos
O casos
O casos
1 caso
1 caso
1 caso

"""""""'"
.

"".."""'." .

.

'.."."'.""" .

'."''''''''''''''
.

o .

.

.

SEXO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

5 casos
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4 casos "''''''''''''..'

.

"O"""""," .

00.00 0/0
00.00 %
18.18%
00.00%
00.00 'le

9.09%
9.09%
9.09%

45.45 %:

36.36%

CUADRO CLlNICO

A) SINTOMATOLOGIA: Dolor presente
s, como se expone a continuación: en la totalidad de los

Dolor abdominal difuso 5 casos
'Dolor cólico

. .. ., . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vómitos'
. . . . . . . . . . . . . . . .. 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . .

9 casos .

.. 2 casos
"''''''''''''''''''.. .

. . . . . . . . . . . . .. 2 casos
' "'"

o.. o o o o

2 casos o o o. o o. o.. o o o o o o.

El paciente fallecido era un nifio de 1 año 6 meses, con 48 hor
.

de evolución de los sintomas. con mal estado nutricional, que se inte
vino con diagnóstico de perforaci'in intestinal o gástrica. Se practi .
laparotomía exploradora y reparación de úlcera duodenal perforad
sin embargo la autopsia demostró entero colitis ulcerosa extensa po.
Shigellosis y úlceras agudas duodenales.

j

VOLVULUS

EDAD

~enos de 1 afta .................
1 a 2 afios ....................
2 a 3 afios ,............
3 a 4 afíos ,.........

2 casos
O casos

O casos
2 casos . o. ... o o. o 0..0...

.. 0.0.. o.. o... o..
.00. o o. o.. 0..0..

... oo.. o. .0. o.. o
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.I..~

o o. o o o o o o.

6 casos
3 casos
3 casos
2 casos
2 casos
1 caso
2 casos

o o o o o o o o. o o o

o. o.. o. o. o o

. o o o o o. o o o... o. o o

o. o. o o.. o
o'. o o. o o

. o 0.0 o
o' o. o. o. o o.

.. o.. o o o 0.0... o. o

o. o. o o.. o o o o. o. o.

3 casos
5 casos
1 caso

5 casos
5 casos
9 casos

o. o. o o.. o o. o

o.. o o

o o. o... o o o

.
o'

o o. o o o. o o

.. o o'. 0..0 o o

...00 o 0...0 o o. o o
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45.45 %
36.36 %

100.00%

18.18%
18.18%
18.18%

50.00%
27.27%
27.27 %
18.18%
18.18 %

9.09%
18.18%

27.27'70
45.45 %

9.09 'le

45.45 (ji

45.45 '70
100.00%



COMPLICACIONES

No hubo complicaciones en ninguno de los casos.

RESULTADOS

Curados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 casos... . . . . . . . . . . . . . 45.45%
fallecidos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

"
4 casos... . . . . . . . . . . . . . 36.36%

ter. caso fallecido: Paciente de 10 afios, sexo femenino, con
8 dias de evolución de los sin tomas cuyo diagnóstico fue de Vólvulus
' e ileon terminal, ciego, colon ascendente, gangrena intestinal y peri-
onitis secundaria.

20. caso: Paciente de 11 años, sexo masculino con 8 días de
' olución de los síntomas, con diagnóstico de Vólvulus de íleon terminal

trangulado, bridas congénitas, shock post-operatorio.

3er. caso: Paciente de 3 afios 6 meses, sexo femenino, con 6
s de evolución de los síntomas, con diagnóstico de Vólvulus de ileon

rIninal perforado.

, 40. caso: Paciente de 6 meses, sexo masculino, con 6 días de
olución de los síntomas, con diagnóstico de Vólvulus de ileon terminal

-.colon sigmoide perforado.

OBSTRUCCION POR ASCARIS
, La obstrucción por áscaris es la entidad que ocupa el sexto lugar.

,frecuencia de la serie de casos estudiados.

. . . . . . . .
"

6 casos.. - . . . . . . . . . . . . . . 3.72%

EDAD

. . . . . . . . . . . . . . .. 1 caso

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

4 casos
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

"
1 caso

o . 16.16%

36.36 %
16.16%

'."""""'" .

.

SEXO

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

5 casos
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 caso

. 83.83%
16.16%o .

CUADRO CLlNICO
SINToMATOLOGIA:

'Dolor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6 casos. . . . . . . . . . . . . . . .
100.00%
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Caracteristicas:

a) Dolor tipo cólico. . . . . . . . . .
b) Dolor abdominal difuso..

2. Diar-rea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Vómitos alimenticios .
4. Náusea.....................
5. Anorexia..................
6. Adinamia ...................

5 casos
1 caso
6 casos
5 casos
5 casos
2 casos
1 caso

.
o , "' .

, .

, .
.
.
.

B) EXAMEN FlSICO:

7. Temperatura:

a) Menos de 37.6°C 2 casos.................
b) 38 a 39°C 4 casos . . . . .. . . . . .

8. Estado nutricional:

a) Malo 4 casos
b) Bueno 2 casos

9. Distensión abdominal 4 casos
. . 4 casos10. Tlmpamsmo ................

11. Abdomen difusamente doloroso 3 casos
12. Defensa muscular 2 casos
13. Masa en fosa iliaca derecha 2 casos

. o... °0"
. o..

,. .

o .
o , .

o..., .

"",."."'.'"
.
.

14. Ruidos intestinales:

a) Aumentados 1 caso................
b) Normales 1 caso. . . . . . . . . . . . . . . .
c) Disminuidos 2 casos... . . . . . . . . . . . . . .
d) Ausentes ~ casos . . . . . . . .

Tacto Rectal sin importancia 5 casos . . . . . . .
Masa en fondo derecho. . . . .. 1 caso . . .

15.

16.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

1. Heces con ascárides ,
2. Ascárides y uncinaria ..,....
3. Ascárides y tr1cocéfalos ..,..

4. Biometria hemática. Cifra leu-
cocitaria:

4 casos
1 caso
1 caso .

.
.

a) Menos de 10,000 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . .
b) Más de 10,000 2 casos . . . . . . . . . . . .
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83.83%
16.16%

100.00%
83.83%
83.83%
33.33%
16.16%

33.33%
66.66%

66.66%
33.33%
66.66%
66.66%
50.00%
33.33%
33.33%

16.16%
16.16%
33.33%
33.33%

83.83%

16.16%

Cifras de Hemoglobina:

a) Menos de 10 gramos. . . . . . 2 casos
b) De 10 a 11 gramos 3 casos
c) De 12 a 13 gramos. . . . . .. 1 caso

.:
5. Rayos "X" sin medio de con-

traste y enema de Bario. . . . .. 5 casos
No reportada 1 caso

' ". . 33.33%
50.00%
16.16%

"".""."." .

' '."""
.

, . 83.83%
16.16%.

TRATAMIENTO

Médico. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4 casos. . . . . . . . . . . . . . . .
Quirúrgico. . . . . . . . . . . . . . . ., 2 casos . . . . . . . . . . . .

66.66%
33.33%

TRATAMIENTO MEDICO

. En la totalidad de los casos se basó en mejorar el estado general
' paciente, tratando las enfermedades asociadas. En cuanto a trata-

to especifico:

. Piperazina . . . . . . . . . . . . . . . . .
! Antiespasmódicos . . . . .
. Sedación....................
.. Succión nasogástrica continua.

Sonda ano-rectal............

6 casos
6 casos
3 casos
6 casos
3 casos

'.."'.".' . 100.00%
100.00%

50.00%
100.00%
50.00%

.'.".."'..." .
.

."'.'."..".' .
',.,.""., .

TRATAMIENTO QUIRURGICO

'PRE-OPERATORIO y POST-OPERATORIO: (Ver capitulo sobre
medidas generales).

.
9perae¡ón:

.

taparotomia. enterotomia y
trberaci6n de brida congénita 1 caso... . . . . . . . . . . . . . . 16.16%

i
parotomia, enterotomia y

pendicectomia perforada por
cari.s y pel'itonitis secundaria 1 caso. . . . . . . . . . . . . . . . . 16.16%

COMPLICACIONES

complicaciones y los pacientes egresaron en buenas

RESULTADOS
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6 casos

'.".""""'. . 100.00%
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RESUMEN Y COMENTARIOS

El actual trabajo de tesis comprende el estudio parcial del Abdo-
men Agudo en el Niño (Patología no Congénita), hecho en el Hospital
Roosevelt, analizando los casos que son más frecuentes y tomando en
cuenta entidades previamente diagnosticadas para hacer una compa-
ración de ellas. Estos fueron: apendicitis aguda, invaginación intes-
tinal, perforación tifica, vólvulus, abdomen agudo hemorrágico y per-
forativo, obstrucción por ascárides.

Como se sabe, llamamos abdomen agudo: A cualquier estado
morboso agudo del vientre, que requiere la intervención inmediata.
No es el abdomen agudo un diagnóstico, por lo que se tiene que hacer
por medio de la historia, examen físico y exámenes complementarios.

De las 6 entidades que tomamos en cuenta, la apendicitis aguda
se presentó con mayor frecuencia, pues está representada por 101 casos
(62.73%); en segundo lugar invaginación intestinal con 24 casos
(14.90%); luego perforación tífica con 11 casos (6.83%); abdomen
agudo hemorrágico y perforativo 10 casos (6.21%); vólvulus 9 casos
(5.59%); y por último, obstrucción intestinal por ascárides, 6 casos
(3.72%).

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

Sexo: Como se puede observar en el cuadro No. 2 con excepción
de la invaginación intestinal, hay un predominio del sexo masculino
sobre el femenino, debido a que en los casos presentados en entidades
como vólvulus, perforación tífica, abdomen agudo hemorrágico y per-
forativo y obstrucción por ascárides, son tan pocos que no se pueden
sacar conclusiones.

Edad: En apendicitis aguda vemos predominio de frecuencia
entre los 8 y los 12 años de edad, para invaginación intestinal es más
frecuente en el primer afta de vida. Las siguientes afecciones se en-
cuentran distribuidas en todas las edades, aunque en obstrucción por
ascárides se presentó más en los nmos de 2 a 3 aftos de vida y en la
invaginación intestinal el mayor número de casos por debajo de un
año de edad.

Cuadro clínico: Cada una de las entidades
telación de sintomas y signos particulares:

1. Apendicitis aguda: Dolor: 100%
Vómitos: 95.05%
Febrícula: 90.10%
Dolor en el punto
Anorexia: 60.40%
Náusea: 59:41%
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Invaginación intestinal:

Vólvulus

Perforación T1f1ca:

Abdomen agudo
y perforativo:

Dolor: 100%
Diarrea: 95.83%
Vómitos: 83:33%
Tacto rectal: Dedo salió manchado de
sangre en: 83:33%
Masa abdominal: 62.50%

Dolor: 100%
Vómitos: 100%
Timpanismo: 66.67%
Mal estado nutricional y D.H.E. asociado.

Dolor: 100 %
Fiebre: 100 %
Vómitos: 63.64%
Náusea: 54.54%
Diarrea: 54.54%

hemorrágico
Dolor: 100%
Defensa muscular: 500/0
Ruidos intestinales ausentes: 50%
Antecedente de traumatismo y herida
abdominal: 30%

. Obstrucción por
ascárldes: Dolor: 100%

Diarrea: 100%
Vómitos: 100%
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exámenes complementarios:
a) Biometría hemática: Leucocitosis en los casos de apendicitis

aguda, en perforación tifica, abdomen agudo perforativo. Nive-
les bajos de Hemoglobina y hematócrito en los casos de abdo-
men agudo hemorrágico, aunque por las condiciones socio-eco-
nómicas de nuestros pueblos, siempre hay cierto grado de ane-
mia entre la población.

.)
Exámenes de heces demostraron en algunos casos parasitismo
asociado que sirvió para hacer diagnóstico diferencial.

)
Examen de orina con el objeto de hacer diagnóstico diferencial.

RayOS "X" de tórax como pre-operatorio para descartar patología
asociada.

. RayOS "X" de abdomen sin medio de contraste en los casos du-
.~ :osos, sin embargo hay dos afecciones en las cuales fue de posi-
., va valor, tales como en la invaginación y en obstrucción por

ascárides.



f) Enema de Bario en los casos de invaginación intestinal como
método diagnóstico Y terapéutico. En los casos de obstrucción
por ascárides para comprobar los hallazgos radiológicos de la
placa vacia de abdomen.

Reacción de Widal en los casos de perforación tifica, siendo de
más ayuda el hemocultivo como se demuestra en la estadística
acerca de esta entidad. Como el cuadro de una enfermedad febril
es tan confuso se practicaron otros exámenes, con el objeto de

:

hacer diagnóstico diferencial, tales como: Reacción de HUddleson,
técnica de la gota gruesa, coprocultivos, urocultivos, etc. Weill

;

Félix.

g)

Tratamiento: Se ajustó a cada caso en particular y sería caer
en repeticiones inútiles ponerlas nuevamente, refiriendo al lector a los
capítulos respectivos.

Mortandad: Las dos afecciones con más alta mortalidad fueron:
Vólvulus y perforación tífica.

La obstrucción por ascárides predominó en tratamiento médico
sobre el quirúrgico por lo que actualmente consideramos que ésta se
debe tratarmédicamente y que el tratamiento quirúrgico está indicado
en determinadas circunstancias: Como obstrucción complicada con
estrangulación y patología asociada.

El dolor en la apendicitis merece comentario especial; pues s'e
inicíó bruscamente con llanto, que duraba 10-15 minutos y que se re-
petía con intervalos más o menos constantes, el paciente se señalaba
el abdomen, se retorcía y flexionaba los muslos sobre el abdomen; en

niños menores de dos años, es difícil de apreciar la existencia del dolor, '

los padres, encargados u otros parientes, al observar al niño que 110:
raba y notarIo intranquilo consideraban que el llanto .era por "'em-
pacho" o "estreñimiento", les administraban purgantes o enemas, en
otros casos aplicaban laxantes o aceites de origen vegetal (aceite de
Oliva u otros), en niños pre-escolares y escolares se cometió el mismo

error, usándose tratamientos más drásticos con administración asO-
ciada de enema y purgante; se hace énfasis en estos datos ya que en
los 48 casos (47.5%) en que se usó la medicación anterior y habían
t~anscurrido más de 24 horas en la evolución de los síntomas, se pre-
sentó perforación y peritonitis consecutiva. Tiempo a Perforación:

1. Antes de 12 horas. . . . . . . . . . . .
2. 13 a 24 horas................
3. 25 a 36 horas................
4. 37 a 48 horas................
5. 49 a 72 horas................
6. más de 72 horas. . . . . . . . . . . . . .

2 casos................
8 casos................
8 casos . . . . . . .
8 casos................

11 casos................
11 casos................
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CONCLUSIONES

1. Los casos de abdomen agudo ocupan un lugar importante den-
tro de la patología abdominal quirúrgica del niño, no sólo por
su frecuencia sino también por la gravedad que revisten.

2. En el estudio realizado, la apendicitis fue la afección más fre-
cuente, siguiéndole en su orden: Invaginación Intestinal, Perfo-
ración Tifica, Abdomen Agudo Hemorrágico y Perforativo,
Vólvulus y Obstrucción por Ascárides.

3. La Obstrucción intestinal por Ascárides, es una entidad poco co-
nocida, de manera que, se debe poner más énfasis en el cuadro
clínico como en su tratamiento, dando pautas semiológicas y
terapéuticas para su mejor conocimiento.

4. Efectuar una campaña divulgativa entre los padres de familia
para que consulten los centros hospitalarios desde el inicio de
los síntomas, y no después de un tiempo prolongado de evolu-
ción de la enfermedad, evitando de esa manera la administración
de remedios caseros Y la agravación de los pacientes.

Poner mayor atención 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 están vinculadas
estrechamente al tiempo de evolución, rapidez del diagnóstico y
tratamiento instituido.

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