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| ‘ INTRODUCCION

La peritonitis generalizada, un estado de particular grave-
dad, con sus diferentes causas representa en si un reto a la habi-
lidad clinica del Médico y base de conocimientos, asi también,
representa un apasionante tema a determinar yd que esta en |nm|
nente peligro la vida del paciente.

Es dentro de la practica hospitalaria un grupo nosolégico de
especial atencion, ya que interesa determinar, como en todo cen
tro, la etiologia predommcm’re, con el fin de revisar proced|m|en
to diagndstico y practicas utilizadas, susceptibles de mejorarse y
estar alertas para ofrecer mejor espectativa a todo paciente que
acuda con este cuadro.

Con esta finalidad se reviso la nosografia, con los diagnos
ticos definitivos de egreso durante cinco y medio afios, tratando
de determinar desde tiempo de evolucion de los cuadros iniciales,
previo al cual el poc:enfe acude al centro hospitalario, sintomato
logia, examen e impresion clinica de ingreso, procedimientos -
diagnosticos, terapéutica instrumental o medicamentosa, evoluy-
cion, y por Gltimo el tiempo de estancia hospitalaria por el pro-
ceso principal o complicaciones posteriores.

Consciente de la problematica que reviste la tardanza en
acudir a solicitar la atencion medica, por ejemplo complicacio-
nes de una apendicitis perforada (21, 24), se tratard de determi-
nar la frecuencia de diferentes tipos de cousa primaria del proce
50 en mencion, asi como también la frecuencia de ofros  cuadros
inicicles dentro de un mismo #ipo como una peritonitis secunda-
Fia.

Ya que la totalidad de casos encontrados se tratan  Gnica-



mente de perifonitis secundaria en conclusién imporfante de la o
portunidad y conveniencia de la conducta adoptada, lo cual se
revisard con la limitacidn de los datos encontrados en los diferen
tes registros médicos, y bibliografia y referencias consultadas.

El presente frabajo fue una revision de enero de 1972 a ju-
nio de 1977 en el Hospital Nacional e Infantil San Juan de Dios
de la ciudad de Amatitian.

OBJETIVOS

GENERALES:

Primero: Estudio retrospectivo de uno de los fenémenos de morbi
lidad que se presentan como causa de atencidn médica en un cen -
tro hospitalario. :

Segundo: Aplicacién de un método de estudio fiable para la pre-
sentacion de un fenémeno variable natural.

Tercero: Determinacién de las caracteristicos de los  fenémenos
diagndsticos—evolutivos para un reforzamientfo en servicio de la
practica medica.

ESPECIFICOS:

Primero: Estudio de la peritonitis generalizada secundaria duran-
te los afios 1972, 1973, 1974, 1975, 1976 y primer semestre de
1977. ;

Segundo: Determinacion de su frecuencia como diagndstico defi-
nitivo dentro de los egresos hospitalarios.

Tercero: Descripcion de su frecuencia etiolégica en los casos en
confrados.

Cuarto: Sinopsis del tiempo de aparicion de sintomas de - enfer~
medad al momento en el cual se realiza el diagnéstico.

Quinto: Determinacion de la frecuencia de procedencia como -

- probable causa de lo anterior.
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Sexto: FEnumeracion de las cousas supuestas como impresion cli-
nica inicial.

Séptimo: Presentacidn de la conducta terapéutica inicial y evolu
tiva.

Octavo: Determinacién de los procedimientos de realizacion del
diagnosfico.

Noveno: Enumeracion de las complicaciones mds frecuentes: pa-
sivo esperadas, operatorias, evolutivas, medicamentosas.

Décimo: Determinacion de la mortalidad especifica.

MATERIAL Y METODOS

METODO: Cientifico
Variante:  Analisis refrospectivo
Procedimiento: Estudio individual de casos
Anélisis acumulativo de datos
MATERIALES:

Primero: Nosografia de los afios 1972, 1973, 1974, 1975, 1976,
1977 (forma 182 de estadisticas hospitalarias).

Segundo: Cincuenta y seis registros médicos de los casos  corres-
pondientes.

Fuente: Archivo del hospital nacional de la ciudad de
Amatitlan. o '

Tercero: Libros de texto del area de medicina.
Cuarto: Tesis de graduacion de Médicos y Cirujanos Egresados
de la Facultad de Medicina de la Universidad .de San

Carlos.

Quinto: INDEX MEDICUS. Bibliotecas de la USC e INCAPF,




DEFINICION: ‘ PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
Peritonitis es la inflamacién del peritoneo (16, 17, 18,20). | FRECUENCIA
1) Amatitlan 14
TIPOS: _ i 2) Villa Nueva 12
Primaria: Proceso que generalmente ocurre en nifias entre dos y ‘ 3) Escuintla 5
diez afios, causada por estreptococos hemoliticos, © neumoco- !
cOS. " 4) Copital 4
v . | 5) La Gomera 4
Caracteristica: El germen que la produce regularmente es uno so r
lo y la aparicién del cuadro es rapida (16, 18, 3). ! 6) Villa Canales 3
Secundaria: Ocurre como complicacion de una enfermedad pri- ! 7)  Chiquimulilla 3
maria preexistenfe o de un procedimiento quirurgico. 8) Tiquisate 2 -
Bacteriana por Difusion Hematégena: Proveniente de una infec- 9) Palin 2
cién conocida en oira parte del cuerpo por via Hemética, (16). 10)  Masagua 1
Se le califica por lo tanto como secundaria. 11) Siquinala ' 1
Tuberculosa: Secundaria a tuberculosis en ofros sitios (en series 12)  Taxisco 1
de necropsia en un 97%), (16). 13) Puerto San José R
14) Santa Lucia Cotzumalguapa .

Aséptica: Causada por materiales exirafios o substancias irritan-
tes en cavidad abdominal. Como sangre, bilis, enzimas pancred 15) Flores Costa Cuca, Quezaltenango . 1

ticas o talco (16, 20). 1) G ) .
uazacapan 1.

Suma de Frecuencias seeveses. 36




PERITONITIS GENERALIZADA SECUNDARIA CAUSAS

FRECUENTES (*)

Apendicitis gangrenosa perforada.
Perforacion intestinal por fiebre tifoidea.
infeccion Pelvica.

Perforacion Uterina.

Complicaciones postoperatorias.

Ulcera Gasirica o duodenal perforada.
Colangitis supurativa.

Endomentritis secundaria a Ab séptico.
Ruptura traumatica de intestino.
Salpingitis y/o ooforitis aguda.
Perforacion de intestino delgado de et?,
Perforacion de Colon de et?.

Peritonitis fuberculosa.

Perforacion hernia estrangulada.
Perforacién Colon secundaria a intususcepcion.

Quiste Dermoide de ovario infectado.

Suma Total ceeeverenne

(*) Causas o enfermedades preexistentes.
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CAUSAS PREEXISTENTES Y DESCRIPCION DE LOS CASOS

APENDICITIS AGUDA:

En la totalidad de los casos encontrados se hallo Apendici-
tis gangrenosa aguda, por lo que la descripcién se relacionard

con la misma.

Una de cada quince personas tendrd apendicitis en algin -
momento de su vida (16). Se presenta en todas las edades, pero
parece tener una mortalidad mayor entre los 5-14 afios, y después
de los 55 (17). Su frecuencia es mayor en varones, entre adoles
centes y adultos jovenes (16, 17), alcanzando una relacion de
3:2 (40%) aproximadamente.

Los dos estadios que pueden causar infeccion peritoneal (ab
ceso localizado y peritonitis generalizada), son la apendicitis su
purada aguda y la gangrenosa aguda. (20). '

En los Estados Unidos, en los ultimos 25 afios, la morfali-
dad general por apendicitis ha permanecido en 1-2% (23).

La apendicitis en el primer afio de edad es rara (18). Si se
produce en el primer mes de la vida se acompafia de Enfermedad
de Hirschsprung.

La precision del diagnéstico no es muy buena porque es ra-
ra en los lactantes, y es comin el dolor abdominal en lactantes y
nifios pequefios (16, 18) ademds de las caracteristicas propias del
nifio.

_ La frecuencia de perforacion en la apendicitis aguda se a-
cerca a 100% antes del primer afio, estd entre 70-80% en los lac




tantes menores de 2 afios, Y se conserva por arriba de 50% hasta
los 5 afios. '

Por esta causa la mortalidad en este grupo se mantiene en
10% (13), mientras que otro autor asume que es menos del 1%.

(18).

La frecuencia en el anciano ha aumentado casi siete veces
en las Gltimas cuatro décadas debido al aumento en lalongevidad
(16).

La frecuencia de apendicitis en la mujer embarazada es la
misma que para la mujer en edad reproductiva (16, 8), y en una
serie de 6 casos en el Hospital Roosevelt no hubo ningin falleci-
miento, ni pérdida de la concepcion.

Un estudio sokre 5,800 casos de apendicitis revelé que |a
mortalidad en pacientes tratados quirirgicamente por apendicitis
~ aguda sin gangrena fue de 0.1%, mientras que los que tenian ro
tura del apéndice y abceso que no se trataron inmediatamente [a
mortalidad fue del 13% (20).

En el Denver General Hospital (26): de la totalidad de ca
sos de apendicitis en 29% se encontré apéndice perforado, 6% -
de los cuales tenfan peritonitis generalizada.

96% de los pacientes con perforacion recibieron antibioti-
cos y 11% de los no perforados.

Complicaciones en casos en los que hubo perforacion:
Nifios menores de 11 afios: 36%

Adultos: 27%

. 10

De lo anterior la importancia del diagnéstico temprano, ya
que las complicaciones operatorias se elevan a 30% general en
pacientes con apendicitis perforada (16).

En University of Kentucky Medical Center de una serie de
944 casos entre 1966-1973, hubo 12 fallecimientos -o sea 1.3%,
de los cuales:

Sin perforacion 1 caso
Con perforacion 11 casos
simple 2 casos
con abceso 5 casos

con peritonitis difusa 4 casos (23).

En Guatemala: Hoenes (8) presenta en su serie, 7 casos de apen
dicitis, 2 con apéndice perforado y peritonitis y 5 con apendici-
tis perforada y peritonitis en el postoperatorio, en los cuales la
mortalidad fue del 100%.

En la serie de Santos (9) el dnico caso que tenia asociada -
peritonitis fallecid.

Echeverria (6) nos presenta una buena serie de 309 casos de
apendicitis aguda, en 103 de los cuales encontrd peritonitis (no
aclara si era Jocalizada o generalizada ) en la cual encontro una
mortalidad de 0.03% (1 caso).

11




3 FIEBRE TIFOIDEA Y PERFORACION INTESTINAL SECUNDARIA:
.B' -
o G

2 N _8" = X _8- Enfermedad febril aguda generalizada, causada por un ba-

™ -— ] - .

,,g 5 5 g g5 ctlo gram negativo flagelado (Salmonella Typhosa) (17, 18).

5§ g2 <82 gy

8- > & ] g i Tras la ingestion de salmonella, pasa un periodo de incuba

9 = &-ﬂ g |° t cion variable, 1.5 a 2 semanas promedio; luego se instala un cua

N T = D=2 o dro caracterizado por cefalea, anorexia, lasitud, fiebre, erup-

o Q o - - - - . . . . . T o [e] 0 Ll | - - p

= -‘:—:\é EEEE EEE EEEE %\5 cion caracteristica (manchas rosadas), bradicardia, linfadenopa-

T P LBTTT TTIT TITIZSYL tia, esplenomegalia, que producen dolor abdominal, alteraciones

del funcionamiento intestinal, y ademés se presenta -leucopenia
(4,17, 18, 20).

Q

= 8 El diagnostico se realiza por la historia, el examen y ha-

\§ §> 2 Hazgo de los datos caracteristicos; ademds puede cultivarse ef

O e < germen de sangre, médula dsea, orina y heces. Se presenta au-

A % ,_Q mento progresivo del titulo de aglutininas como hallazgo en el

é_:g 8 5. 2 - 2w g suero {17, 18).

8o T o 5 5 ol o ] )

[ T N - o~ —_ o O N Es una enfermedad del nifio y del adulto joven, se presenta

enfre los 10-30 afios; aforfunadamente es rara en la primera  in-
g fancia en que la mortalidad es muy elevada (18). La mortalidad
G 8§ g 3 fue de aproximadamente 3% en Estados Unidos para 1964,

—_ v &5 B d o

o} TR = - =

— o o [v] E [ o] [} by - - - - -

2 %"é 2 8% 9% 3 o 2 ™ :c;s_& o S La perforacion intestinal en nifios es rara (18) y en adultos
. - = 2328 30 [ - c: - ‘f’ ocurre en cerca del fres por ciento de los pacientes no tratados.
Z O ',.!'_‘ C g.2 i T = 6\:.2 0T D5
5 % SR s ESE TN e 0y . . |

LT Lol=3F09¢c L. N2 N El dato anterior es controversial, Mejicanos en su tesis(10)
— 2 520552 8B 8BELE D .
U = 6 £69898528 08 S5 ] SXZXG§ da los siguientes dafos de otros autores: 17.8 (28), 15% (29), -~
o = & 28 5 22 28 2 8 ] SEECS E 10% (30} y 30% para la serie de los archivos del Hospital Roose-
—_— »n
G velt (31).
— N0 N0 O—N®M . . . . . .
a 3 —— e Mortalidad: no existe ningdn trabajo que destaque el porcentaje
de mortalidad por perforacion intestinal y peritonitis asociada
por p y ,
12
13




*oAl596ns osod oipon
*2jUPUIWIDJOP OU OpPDAB|d

‘|PUIWIB) UO3 || Bp UOIDDIO}IY o|n4 |BPIAY  *opnBo uswopqy 9
*oA1459bns oo0d cupony)
*spoyyousadiy 94a4 ap spop|yd *OJN4l] 9P O4uUAWND 1[PPI
* [PUIWID} UO3 || SaUOIDRIOyad soQ D131 UCIDDIOLIS [
*ooicli| oupon)
*|PNJOD UCIOD3)Ul 3P OALyseb
*|oUIWIR) UO3|| uS sauojonioptad sa1) -NS [DPIA  *DSP10}14 8.1 ¥
*oalysabns ou osponsy
*O]N}14 3P OjUBWIND :[PPIM
*|PUlWIB) UOR|| Bp UOIDDIOYISY *0IpP10}1} 39914 £ -
*oo1d1y oippny)
*O|N}14 9p OJUSWND :[PPIA}
* jpUlWIR4 UO3|| U sauoldpIoyIad so( *DOY41] UOIDDIOLIRY rA
*0Alysabns osponD)
*D| DINA|DA *|pnjop uoIod3yuUl dRibns
3p "SwO Oy P JPUIYSIUL UOIDRIOIAY Ou [PPIAL *DDIJI] UOIONIOJIRY L
*0JppND {3p SBO1YSIIBIODIDD
L]
oljojpsado obzojjpy C*IPPIM *[Plolul ooysouboiq  ospD)
*NOIDdI¥DS3Aq
o Ve t- 1 @ I 1
N 818 5 o O )
I < a. = -
Re L9 o 2
» - L. - L.e ()]
ot o o o ~ —_—
3 o c = Q 2. v 2 .2
o ¢.L+ " =
R o5 0 5 2 5
o o N g E o) it
1] O~ o] w2 % bt
§ = TL > g c ©
3 B S o b o2 g o
= O O Q w = [T
o 5 A 2885 2,8
< o o 50 €Es P O ¢
I o ¢ P B8 =g
lo 11 o ..um -~ —n = o va -
Q= 529 Souwi 2 8
= .5 ~ _
'S (7]
;g = 53 g§29 X
brd m ) - ™ = o Im Q m
2 A g 0 -
Q @ «a go N= O ﬂ [
E = 5T L£gF wwo
T W —_ O :_J .m w.. 2 1O
5 O -~ @ 3 8 2.
0 =0 i 5> &0
°o & £E? 883 =%
- o |m w o @ |m L s
8 5 A § 298 =P
. c IR T20 ,2
7] [] = (X3 =2 % [} ml
e T w ~m i = ﬁ e 2
5 ® 3 60 T
M c © 5 o - L
£ Fry 3EL gl
2 3 28 5af 273
] ] D e =
2 — O Q o m
o . 5.2 o c O N
X ~ tE e 2 2 §T
o o o't o TN 2 £



INFECCION PELVICA:
E Caso  Diagnéstico inicial Hallozgo operatorio
c
: 1 Obstruccion intestinal Peritonitis qenferal|zqdae
; infeccion pelvica.
[ - - - L] -.:
c — S - = = =
Q o o o . .
= : < 2 Z = E E 2 Blenorragia. Dos dias
5 5 g5 5 5 ] o después abdomen agudo ldem.
@ (5] = ez o o @ 4‘ ol
e 55 ¢ p 8 e
2 8 ) & s & 5 g 3 Peritonitis. Fiebre
5 S ¢ = 2 = . ifoidea. idem.
2 titol
o = s§c_> = = = = o |
S 5 =32 8 S 3 5 4 Anexitis aguda. ldem.
- e e c c c
c j o C w v [= $ 5
Q Q [ ‘O \Q O .
g S ER- R 2 o g PERFORACION UTERINA:
O o O b O [o] o 2]
: : AR 2 5 P iagnostico inicial Hallazgo operatorio.
F % 585 B ® - [} w Caso  Diagnostico inicial y
< 3 Mo . >
= < Sa s * = * = s :(' procedimienfo.
£ o
o e i'-' . - L]
z 20 1 Ab incompleto; LUI: Perforacion uferlnﬁ. .
o] —_ - - eym
B z 5 8% 10 dias después abdo- peritonitis generalizada.
: [o]
2E 2o 28 % men agudo,
> S < D . . -
Rt - . s N . i
g 2 8 g 3 Py S35 8 go " 2 Ab. séptico. Perforacion uterina, pert
2 > : 3 s 3 ® 3 3 $3 tonitis generalizada.
FR-¥= = 2 2 o @ . 9 E o £
S 2% = = = = g © 3o 9
K ® o T £ . = -
585 3 8 .8 .29 399 S 83 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:
ng 2 - © 5 © s 58 S5 2 ° % 38
< U o 5 o U o Q- % o G - - - - - L]
T38 gt 8T ESE 529 323 52 03 Caso  Diagnéstico inicial y Hallazgo operatorio.
L2238 8 G50 969 eoen 0429 oc8 ¥4 57T st
98 T ES BEL CEY 2af2 40T 250 2§ procedimiento. |
O =) 0 D 2308 632 w2 L 90 k52 o= -
TE.E I "g g 2 .0387¢ 1 Primigesta podalica Peritonitis generalizada
a - 4 i g ; 2 5 - 2 % < ': = o Q - . a;w rc
223 538 —g Tt 538 238 528 582 -5 CST. Al sexto did. .. (cultivo positivo pa
EEE%E% e28 253 353 583 2534 % pseudomonas)
SELT 253 20 220 €20 €00 <39 vdomo "
pud 2 Herida de bala en abdo- Peritonitis generalizada.
- .
™ o men; laparotomia,luego
M w o~ — o™ Z : d. .
- - - en el postoperatorio mediato \
17
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Prolapso uterino.
Histerectomia Vaginal,

6 dias después abdomen agudo

Peritonitis generalizada,

hemorragia, dehiscencia

de suturas,

ULCERA GASTRICA O DUODENAL PERFORADA:

Caso  Diagnostico inicial Hallazgo operatorio.

1 Peritonitis Peritonitis generalizada,
Ulcera gastrica perforada,

2 Apendicitis Peritonitis generalizada,
Ulcera gastrica perforada.
cara anterior de estomago.

3 Ulcera duodenal perforada Idem.
Peritonitis generalizada,
Trombosis mesentérica.

4 lleo paralitico, obstruc- Ulcera perforada prepi—

cion intestinal.

COLANGITIS SUPURATIVA

Diagnostico inicial

Colecistitis Cronica Calculosa

lorica; peritonitis genera
lizada,

Hallazgo operatorio

Colangitis supurativa

Peritonitis generalizada de
aspecto estafilococcico.

Ulcera Gasirica
Ca gastrico
Cirrosis
ENDOMETRITIS SECUNDARIA A AB SEPTICO.

Diagnastico inicial Hallazgo operatorio.

Ab séptim; LN N J LUI:. L N ]
Endomefritis;. . . luego abdomen agudo . Peritonitis generalizada.

18

RUPTURA TRAUMATICA DE INTESTINO.

Caso  Diagnostico inicial Hallazgo operatorio.

Peritonitis generalizada
Ruptura complefa de
lleon.

1 Politraumatizado. 24 horas
después abdomen agudo

Peritonitis generalizada
Ruptura de lleon.

2 Ruptura de viscera.
hemorragia interna,

SALPINGITIS Y/O OOFORITIS AGUDAS.

Caso  Diagndstico inicial Hallazgo operatorio.

1 ? Peritonitis generalizada,
Salpingitis bilateral,
trompa derecha perforada,

2 Pelviperitonitis, embarazo Peritonitis generalizada,

ectopico, perforacion salpingitis izquierda.
uterina.

3 Peritonitis post Ab Peritonitis generalizada,

Congestion y necrosis en
trompa y ovario izquierdos.

PERFORACION DE INTESTINO DELGADO DE ET?

Hallazgo operatorio
etiologia probable.

Caso  Diagnéstico inicial

] Perforacion tifica. Peritonitis generalizada,
Tuberculosis intestinal Perforacion de lleon a 10
perforada. cms. de valwula 1C,

et: perforacion tifica,

19




Obstruccion intestinal, Peritonitis generalizada;

Olcera tifica perforada,
tercio medio. Estenosis
proximal ileon de 80% -
diam, et: perforacion por
TB intestinal,

Shock séptico Peritonitis generalizada,

perforacion en lleon
terminal.
et: perforacion tifica.

Estos casos fueron agrupados como de etiologia
no determinada, por no encontrarse en las pa—
peletas los datos necesarios para sy inclusion
en grupos bien. determinados.

PERFORA CION DE COLON DE ETIOLOGIA?

Caso  Diagnéstico inicial Hallazgo operatorio.
1 Abdomen agudo de etiolo-

Peritonitis generalizada.
gia a determinar

perforacion de colon des
cendente de 4 cms.

2 Apendicitis aguda.
Fiebre tifoidea a
descartar.

Peritonitis generalizada.
Perforacidn del ciego.

PERITONITIS TUBER CULOSA

Entidad actualmente mds bien rara en los Estados Unidos

(16, 18). Desafortunadamente en Guatemala no hay estudios al
respecto,

Se le divide en tres variedades:

tres perforaciones en lleon

v, . - " ”
Primero: HUmeda o ascitica, de prondstico mas favorable.

Segundo: Seca, cduseosd O ulcerativa.
Tercero: Enquistada, plastica o fibrinosa.

El diagnéstico se realiza, hacigndo Fro’res.de .cen’rrifugddo
de Ifquidoqs'c'f’ricoeinoculacién al cobayo; la biopsia percutanea
peritoneal con agujd fue capaz de establecer el dncgn?sflco en
4% de los casos (16) ésta ha sido superada por la peritoneosco =

piClc

En Guatemala, Rosa (13} presento una serie d-e 1.55 casos,
lo mds extenso de los afios 1890 a 1903, con una distribscion -
asf: 6-3-1-4-5-7-4-3-1 -2-3-4-3-8~, respectivamente por cada
afio estudiado.

Vargas (15) presenta und serie de 12 casos en 1963, diag-
nosticados asis 7 por peritoneoscopia, 5 por hallazgo de autop-

sic.

Cuatro casos de los anteriores fueron considerados como tu
berculosis primaria.

Acevedo (1) en 1970, nos presenta la peritoneoscopia co-
mo el método 100% seguro de diagndstico. Ensu serie'd?‘ﬂ ca-
sos, se confirmé el diagndstico en 10 de ellos y se realizo en un-
caso mds no sospechado.




. DE DE OVARIO INFECTADO.
DESCRIPCION: QUISTE DERMOI

Diagnéstico inicial. Hallazgo operatorio.

Diagnostico Inicial Hallazo operatorio, exd- |
menes complementarios. Amenaza de Ab. Peritonistis generalizada.
io inari iste dermoide infecta-
irrosi iti i Infeccion Urinaria, Quuis :
Cirrosis. Ascitis. Peritoneo engrosado. Mu_l st e o,

- - - rd .CG.
tiples nodulos en serosa Infeccion pélvi

de intestino de mas o me
nos un milimetro de did-
metro. Adherencias in-
testinales moltiples,

Anatomia Patolagica: Sec
ciones de biopsia perito—
neo, revelan reaccion
crénica granulomatosa de
tipo tuberculoide con ne
crosis caseosd. B

PERFORACION HERNIA ESTRANGULADA:

Caso  Diagnéstico Inicial Hallazgo operatorio.
1 Hernia Infra~umbilical Peritonitis generalizada.
incarcerada. Perforacion de lleon,
2 Hernia incarcerada, Peritonitis generalizada.

Perforacion del ciego.

PERFORACION DE COLON SECUNDARIA E INTUSUSCEPCION.

Diagnéstico inicial. Hallozgo operatorio.
Desnutricion;anemia secundaria; Peritonitis generalizada.
parasitismo intestinal. Evolu— Invaginacion de leon termi
ciona nueve dias antes de lapa nal queatravieza el Colon
rotomia con deposiciones sangui y llega hasta asa sigmoidea.
neas. - Perforacion de Colon des-
cendente.
23
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE LOS SINTOMAS
HASTA LA FECHA DE CONSULTA,

Un dia

13 Casos.
Dos dias 2 Casos.
Tres dias 2 Casos.
Cuairo dias 4 Casos,
Cinco dias 2 Casos.
Seis dias 2 Casos.
Siete dias 16 Casos.
No se sabe evolucion 11 Casos.

Complicaciones posteriores a procedimientos hospitalarios:

Post CST: 1 Caso.
Post LUI: 2 Casos.
Post HISTERECTOMIA 1 Caso.

TIEMPO TRANSCURRIDO DESPUES DE LA CONSULTA INICIAL
EN QUE SE HIZO EL DIAGNOSTICO DE ABDOMEN AGUDO:

Inicial 24 Casos,
Un dia 10 Casos.
Dos dias 7 Casos.
Tres dias 4 Casos.
Cinco dias 1 Caso.
Seis dias 3 Casos.
Siete dias 1 Caso.
Ocho dias 1 Caso,
Nueve dias 1 Caso,
Diez dias 1 Caso.
Doce dfas 1 Caso.
Catorce dias 1 Caso.
Treinta y dos dias 1 Caso.

24

DATOS TOTALES DE EGRESOS Y PORCENTAJES ESPECIFICOS PARA LOS CASOS DE

~

PERITONITIS GENERALIZADA ENCONTRADOS POR ANO:

Casos encontrados

Porcentaje

No. de casos

Afio

0.25

15

5,980

1972

0.055

5,390

1973

0.15

10

6,456

1974

25

0.13

1975

0.19

12

6,189

1976

0.228

3,068

1977

0.166

56

33,699

TOTAL
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PROMEDIOS

De estancia hospitalaria:

General 21.8 dias
De pacientes no
fallecidos 36.8 dias

Pacientes fallecidos 12.33 dias.

De dias de administraciéon de antibiéticos:

Nombre No.de dias  Valores extremos No.de Ptes.
Penicilina 11.5 2-30 dias 4]
Cloranfenicol 12.42 2-36 dias 40
Ampicilina 14.4 4~-40 dias 23
Kanamicina 15 5-27 dias 5
Ganirisin 7.7 6-10 dias 3
Tetraciclina 11.8 2-30 dias 12
Estreptomicina 8.5 2-17 dias 9

Otros antibioticos utilizados:

Sulfaguanidina dos casos; oxacilina un caso; aminosidina

un caso; diyodohidroxiquinoleina 11 casos.

NUMERO DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS SIMULTANEA MENTE
O EN EL TRANSCURSO DE LA HOSPITALIZACION.,

Un antibiotico 6 casos
Dos antibioticos 19 casos
Tres antibidticos 16 casos
Cuatro antibioticos 7 casos
Cinco antibioticos 6 casos
Seis antibioticos 1 caso
Ningun antibiético I coso.
28

INDICACIONES Y TRATAMIENTO INICIAL,

de los casos se indicod de inicio la =

En cincuenta y dos - L
ion nasogasirica,.

restriccion per os, reposo, soluciones y succ

En la totalidad de los casos se indicd el cuidado de los

pardmetros de rutina y la notificacién inmediata de cambios.

En veintidés casos fue ordenada la administracion de anti-
espasmddicos, acompafiados en doce de ellos, de tratamiento sin
tomdtico para la diarrea y la nausea.

En cincuenta y cinco de los casos se ordend la adminisira-
cién de uno o mds antibiéticos de enfrada.
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VALORES DE RECUENTOS DE GLOBULOS BLANCOS REACCION DE AGLUTINACION DE WIDAL
Apendicitis gangrenosa perforada: En los casos de fiebre tifoidea se presenio:
Reeuentes bajos 3,800-- 4,000 2 casos io i i
Recuentos normales 5, 600-- 9:000 1 conos 8 casos Elevacion de titulos seriados.
Recuentos altos 12,400-~14,400 5 casos 4 casos Reaccion positiva con titulos para el antigeno O
Ignorado 2 casos alto {80-640) y H bajo (40-320).
Perforacién intestinal por fiebre tifoidea: 1 caso Reaccién positiva con tTtulos para los antigenos O
. y H iguales (1:160).
Recuentos bajos 3,800-- 5,300 7 casos
Recuentos normales 6,000--11, 600 6 casos 13 casos Total.
Infeccion Pelvica: Oftras causas:
Normales altos 9,150 10,400 2 casos 6 casos Reaccion positiva con titulos para el antigeno O
altos 17,000 20,200 2 casos bajo (20-160) y H alto (80-320).
Ulcera Géstrica o duodenal perforada: 3 caosos Reaccidn positiva con t{tulos para los antigenos 0
y H iguales (1:40 dos casos) (1:80 un caso).
Normales 5,200 8,050 2 casos . - v .
Altos 10,500 24,300 2 casos 2 casos Reaccién positiva con titulos para el antigeno O
. . altos (1:80) y H bajos (1 :40). Los dos casos de in
Salpingitis y/o Ooforitis aguda: feccion pélvica.
Normal 2,300 1 caso 3 casos Reaccién negativa seriada.
Alto 12,500 14,000 2 casos ) ,
.z Lo anferior encaja bien dentro de fa definicién de la reaccion de
Perforacion de Colon de et ?3 : Aglufinacién de Widal.
Recuento alto 12,900--15,000 2 casos CULTIVOS
El resto de entidades patolégicas presentan valores derecuento de . "
glélbulos blancos dentro de los Ifmites de valores normales o "nor Se enconfraron 5 cultivos positives:
n —
males altos". Estafilococo 2 casos




Pseudomonas caso mortal
Proteus Mirabilis caso mortal
Enterobacter caso mortal
Colibacilo

Otros hatlazgos de laboraforio:

Orinas anormales 16 casos

Parasitismo Infestinal,

helmintos 4. 7 casos
Protozoos cesee 6 casos
Plasmodium vivax 2 casos

Retencion anormal de BST 1 caso.

32

ENFERMEDADES INTERCURRE NTES:

Diarrea de etiologia indeterminada
Enterocolitis amebiana

-«
Bronconeumonia

Convulsiones

Reaccién leucopénica al cloranfenicol ?
Ulcera escrotal

Varicela

33
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COMPLICACIONES ENEL POSTOPERATORIO CONCLUSI ONES:
Infeccién de herida operatoria 7 Primero:  El fiempo de evolucion fue variable, hallandose una
casos alta frecuencia con més de 7 dias de inicio al momen
Dehiscencia de sutura 3 casos to de la consulta.
insuficiencia cardiaca congestiva 3 Segundo:  El tiempo transcurrido después de la consulta para el
casos diagnéstico de abdomen agudo es corfo en la mayo-
Peritonifi teqeid . tia de casos enconirandose una distribucion plana
itonifis como COmpllcchn post operatoria 3 casos en el resto c'ie casos, excepto en tres en que s: enx—
Shock Septico 2 casos tiende a 12, 14, ¥ 39 dias respectivamente.
Shock Hipovolémico 1 Tercero:  El porcentaje de mortalidad general permanece esta-
caso ble para la suma total de casos, asi como pard los

Estenosis en lleon 1 caso cinco y medio aftos estudiados.

Cuarto: Es de hacer notar que los fres casos de complicacio=
nes en el post-operatorio fallecieron, siendode ellos

una peritonitis por pseudomonas que sdlo recibio tra

tamiento adecvado duranfe los cinco 0ltimos dias (an

tibidtico de eleccion). -

Quintot Los dos casos de perforacion de intestino de etiologia
no determinada, fueron pacientes en malas condicio
nes que fallecieron en el post-operatorio inmediato.

Sexto: La distribucién de casos encuenira su maxima frecuen
cia entre los diez y cuarenta afios existiendo una dis
tribucién relativamente igual con respecto del sexo.

Septimo:  La administracion de medicacion sintomatica (anti-
espasmadicos, analgésicos, sntidiarréicos),refraso el
diagndstico de perifonitis en todos los casos  proba=

34
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s

Octavo:

Noveno:

Décimo:

.

Onceavo:

blemente enmascarando el cuadro.

Es de suma importancic la realizacion de cultivos en
e.sr?f casos, yd que en algunos se utilizaron variosan
f!blohcos simultdneamente de espectro parecido
sin aparente ventaja en la evolucion. ’

En el area pedjairica es necesario tener siempre pre~
se.nfe el diagndstico de intususcepcion en todo pa-
ciente que presenta deposiciones sanguineas.

Debe(pensc:rfe en el servicio de obstetricia en la pa~
tologia comin de abdomen agudo, en toda paciente
embarazada que consulte por dolor abdominal.

E? mp‘erqi'ivo revisar y supervisar los procedimientos
diagndsticos —clinicos y de laboratorio-, para llevor
una ferapéutica mejor orientada, con la finalidad de
reducir a corto plazo la mortalidad y el tiempo de es
tancia hospitalaria (26). -
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