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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye una revisién re-
srospectiva, de 100 casos de pacientes con diagn@sti
o de Abddmen Agudo, intervenidos gquirfirgicamente en
1 Departamento de Elrugla del Hospital Nacional de
ntigua Guatemala "PEDRO DE BETHANCOURT". En el lap
in de tiempo comprendido de enero 1978 a abril de -
579

Con el fin de presentar datos estadisticos pro-
1ios y poder observar las miltiples relaciones gue -
bsta importante entidad patolfgica, eminentemente -
juirfirgica presenta con nuestro medio ambiente desde
su origen hasta su desenlace final.

Tratando de cumplir con lo anteriormente expues
to, se analizaron los paré&metros siguientes:

a) Edad

b) Sexo

c) Grupo Etnico

d) Procedencia

e) Tiempo de evolucién

f) Sintomas que motivaron la cunsulta
g) Diagnéstico Pre-Operatorio

h) Diagnéstico Post-Operatorio

i) Metodologia Diagndstica

j) Tratamiento

k) Tipo de incisifn y hallazgos

1) Complicaciones Post-Operatorias
m) Uso de antibidticos y tipo

n) Tiempo de hospitalizacifn

o) Estado de salud a su egreso

Para darnos una idea general de la evolucifin -
jue estos pacientes de emergencia siguen antes y du-



rante su estancia en un medio hospitalario, y po--
der con esto hacer comparaciones con estudios simi
lares realizados en hospitales de la capital. Que
nos permitan obtenmer datos aproximados de los fac-
tores gue en una u otra forma limitan la obtencidn
de un diagndstico exacto y la aplicacién de una tg
rapéutica satisfactoria.
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6. Conocer el cuadro sintomé&tico gue presentan los
pacientes en los casos de Abdémen Agudo.

7. Tener conocimiento de los métodos diagn@sticos
més frecuentemente usados.

8. Cuantificar la efectividad de 1los Diagnfisticos
Pre-Operatorios con los Diagnfsticos Post-Upera
torios.

9. Conocer las medidas terapéuticas mas frecuente-
mente usadase.

10. Conocer las complicaciones més frecuentes en la
terapbutica de pacientes con Abdfmen Agudo  en
nuestro medio.




MATERIAL Y METODO

La realizacifn del presente trabajo se llevd
a cabo en el Hospital Nacional de Antigua Guatema=
la "Pedro de Bethancourt".

Fue necesario revisar los libros de registro
de Sala de Operaciocnes de los cuales se obtuvo el
nombre y nimerc de registro de pacientes interveni
dos guirfirgicamente, en el periodo de tiempo com--
prendido de emerc 1978 a abril 1579. Caon diagnis-
tico pre-operatorio de entidades patolfigicas poten
cialmente productoras de Abdbmen Agudo.

Ppsteriormente se extrajeron del archivo un
totzl de 280 registros clinicos, de los cuales se
obtuvo un total de 100 pacientes con diagnfistico -
de Abdémen Agudo. Para la obtencidn de los datos
fue necesario la elaboracidn de un faormato gue pog
teriormente facilitara la tabulacidn de los datos.

S

Clagificacidén de acuerdo a su incidencia.

PRESENTACION DE RESULTADOS

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

1.

Apendicitis Aguda

Apendicitis Aguda Ferforada

Abceso Apendicular

Apendicitis Perforada + Perltonitis
Flastron Apendicular

Total

Perforacidn Intestinal:

Ferforacion Tifica
Ferforacifn Tifica + Peritonitis
Diverticulo Perforado

Total

Afecciones Ginecoldgicas:

Perforacifn Uterine + Peritonitis
Abceso Pélvico

Quiste Retorcido de Ovario
Embarazo Ectépico Roto

Emharazo Ectbpico No Roto

Abceso PElvico + Peritonitis
Ovario Poliquistico Sangrante

Total

&5
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5.

6.

Obstruccién Intestinal:

Volvulus Intestinal

Hernia Crural Extrangulada

Hernia Crural Encarcerada

Hernia Inguinal Encarcerada
Intusucepcidn en Ciego

Obstruccién Intestipal por Adenocarci-
noma de Colon

Obstruccifn Intestinal por Ascaris

Total
Heridas Penetrantes de AbdAmen:
~ Por Arma Blanca
Herida en Colon
Herida en Vegiga
Herida en Higado y Epiplon
- Por Arma de Fuego
Herida en Intestino
Herida en Vesicula Biliar
Herida en Higado
Total
Contusién Abdominal:
Ruptura de Intestino
Ruptura de RifiGn
Ruptura de Hazo
Total

e
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Abdémen Agudo por Diversas Causas:

Ca-G&strico, Metastasis a Peritoneo

Trombosis Mesenté}ica
Adenitis Mesenterica
Colecistitis Aguda

Total
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CUADRO NE 1

Edad Ng %
D - 10 11 11
11 - 20 21 21
21 - 30 26 26
31 - 40 18 18
4l - 50 11 11
51 - 60
61 - 70 L
71 - 80

Total 100 100%

B
ANALISIS:

Las edades de los pacientes comprendidos en
nuestro estudio fueron de & afios para el menor vy de
73 afius para el mayor, siendo los grupos etérios més
afectados los comprendidos entre las edades, en Ore=-
den decreciente de 20 a 30 afios de 10 a 20 afios de
30 a 40 y compartiendo igual ndmero de incidencia, =
los grupos de 0 a 10 afios y de 40 a 50 afiose.

Estos datos concuerdan con los obtenidos en -
estudios similares hechos en 1973 (11) y 1953 (9) he
chos el primero en Antigua y el segundo en Ciudad de
Guatemala.

CUADRD NG 2
Sexo NG %
Masculing 61 61
Femenino 39 39
Total 100 100%

ANALISIS:

En éste parémetro corresponde una mayor in-
cidencia de sexo masculino 61% para un 39% de  sexo
femenino. Resultado que viene {ntimamente ligado =
factores de tipo socio cultural, dades por la mayor
exposicifn de los hombres a traumatlsmms, debido a
sus ocupaciones laborales y a sus hébitos de vida ta
les como etilismo, drogas.

CUADRO NE 3
Grupo Etnico NG M F
Ladinos 68 LD 28
Indigenas 32 51 1
Total 100

B 1,4, 39=1000

ANALIEIS:
En referencies al grupo étnico encontramos -




una mayor incidencia de pacientes ladinos 68%, so- DX: Definitivo Sacate- Chimalte-

bre pacientes indigenas 32%. FPredaminando el sexo péguez nango
masculino en ambos QTUpOS.
Resultado gue concuerda con los obtenidos en 7. Ruptura Intestinal + trau-
pestudio previo realizado en Antigua 1973 (11) a ex matlamu- _ \ 2, 1
cepcifn de pacientes con perforacitn uterina + pe- 8. Apendicitis Ferforada + Pe
ritonitis exclusivas en el 100% para mujeres ladi- ritonitis 2
nas no encontramos ninguna otra patologia con pre- 9. Abdomen Agudo sec. a Ca-
dominio absoluto en uno u otro Grupo Etnico. Géstrico 1 1
10 Herida en Higado por Arma
Blanca 2
11 Trombosis Mesentérica 2
) 12 Embarszo Ectopico . 1
FROCEDENCIA 13 Volvulus Intestinal 1 2

Se analizt este par&metro para tratar de es-
tablecer incidencias de enfermedades, en determina
dos lugares del &rea que cubre el Hospital Nacional
de Antigua vy determinar la accesibilidad al mismo.

Un caso de perforacitn uterina procedente de Ciu
dad de Guatemala,

Como se puede observar, no encontramos unNa pPrE=-
dominancia absoluta de incidencia en lugares determi
nados de patologias prevenihles productoras de Abdf-
men Agudo, tal es el caso de Fiehbre Tifoidea.

De el total de pacientes comprendidos en nueg
tro estudio, 54 procedian de 11 municipios del De-
partamento de Sacatepéguez, 45 de 10 municipios del
Degpartamento de Chimaltenango 1 de ciudad Guatemala.

La distribucién de las 13 entidades més fre-
cuentemente encontradas, segln la regidn es la si--
guiente:

Sacatepé- Chimalte-

DX: Definitivo guez nango.
1. Apendicitis Aguda 15 10
2. Perforaci6n Tifica 7 7
3. Perforacifin Uterina 2 ]
4., Abcesc Apendicular 1 3
5. Abceso Pélvico 1 2
& 3

« (uiste Retorcido de Ovario

10
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TIEMPO DE EVOLUCION

Apendicitis Aguda:

Apendicitis Aguda
Ferforada:

Abcesno Apendicular:

" Plastron Apendicu-
Slar:

Apendicitis Aguda
Perforada + Perito-
nitis:

Perforacifin Tifica:

25 ©asos

Menor L4 horas
Promedio

Mayor &4 dias

11 casos

Menor 3 horas
Fromedio

Mayor 12 dias

L rcasos

Menor 2

Mayor 4

1 caso

Un solo

? casos

Menor 4

Mayor 7

14 casos

Menor G4

dias
Fromedio
dias

caso
Fromedio

dias
Fromedio
dias

horas
Promedio

Mayor 13 dias

1e

1.6 dias

3.8 dias

3.3 dias

3 dfas

5.3 dias

4,1 dias

7. Abceso Pélvicos 3 casos

Menor 5 dias
Promedio 12.6 dias
Mayor 18 dias

8., Abceso Félvico + Pe=
ritonitis: Un spolo caso

Promedio 3 dias

9., [Quiste Heturc1dn de

Ovario: 3 casos
Menor 6 horas
Promedio 1.9 dias
Mayor 5 dias
COMENTARIO:

Para la evaluacifn del presente paré&metro
se tomaron como base la fecha y hora referida por el
paciente, desde ®1 inicio de la sintomatologia, hasm
ta el momento de los hallazgos operatorios.

Para evaluar el estado evolutivo de las distin-
tas patologias.

En el esguema aparecen el menor y el mayor tiem
po de evolucifén y el promedic tomado de todos los ca
sos encontrados en cada una de las 9 Entldades més
frecuentes en nuestro estudio. {

13



CUADRD NG 4

SINTOMAS (QUE MUTIVARCON LA CONSULTA
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My N D
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g
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COMENTARIO:

Frn »7 guadro "7 ! podemos observar los sintg
mas més frecuentes, referidos por el paciente y gue
motivaron la consulta al Hospital. En las S entida=-
des de mayor incidencia encontradas en nuestro estu-
dio y gue hacen un total de 68 pacientes.

En la lista gue se presenta a continuacion g
pumeremos 1lps sintomas més frecuentemente encontra--
dos en el total de los pacientes comprendidos en el
estudio.

1. Deglor Abdominal 79
2, \Vimitos Ll
3. Nauseas 32
L. Fiebre 31
5. Hnorexia 12
fbe Diarres 10
7. Distensidn abdominal 5
B, Hemocrragia vaginal 5
8. CLCefalea 3
10, Mareos 5
11. Disuris 1




CUADRD N8 5

ABDOMEN AGUDD REVISION DE 100 CASOS

APENDICITIS AGUDA
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Edad

52

27627
36636

10
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31 - 4O

L

20
28
20
16

9,08

7

50

100

100

25

9,09
18.18

50

2

60
='70

100%=43

1

"

2

100% 11 100.,%

25

100%

100%

COMENTARIO:

En el cuadra N8 5 podemos observar gue la
sjnpcidencia de Apendicitis Aguda, fue mas frecuente =-
en pacientes de 20 a 30 afios seguidos en orden decrg
ciente por los pacientes de 10 a 20 afios, 30 a 4O a-
fins, y de 40 a 50 afios respectivamente.

No fué posible establecer la efectividad diagnds
tica ni el total de error en pacientes nifios y anciga
nos, por el nfmero reducido de casos, en estas pda--
dese. K ;

Pero si podemos observar en este mismo cuadro -
gue la mayor incidencia de apendicitis aguda perfora
da se presentaron en pacientes comprendidos en la -
primera, segunda y guinta décadas de la vida; lo gue:
nos da una pauta, acerca de la dificultad gue entra-
%a efectuar un diagnistico certero en pacientes ni-
fios y ancianose.

Los casos de apendicitis aguda perforada mas pe-
ritonitis; ambos se presentaron en la tercera década
de la vida, lo mismo gque el mayor nimero de pacien=-.
tes con ahceso apendicular. : 1




CUADRO NB &

ABDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CASOS

Dx: PRE-DPERATORID DE APENDICITIS AGUDA EQUIVOCADO

Dx: POST=0PERATORIO NG g
Apendicitis Perforada 6 37.50
Diverticulo FPerforado i 625
Abceso Apendicular b 25.00
FT. PFerforada 1 .25
Quiste Retorcido de Ovario 1 6. 25
Abceso Apendicular + Peritonitis 1 6425
Hden%Fis Mesenté}ina 1 6o 25
Ca-Gastrico con Metastasis a

Peritoneo 1 6025
Total de error 16 100.%

COMENTARIO:

En el cuadro N2 6 se presentaron los ha-
llazgos operatorios de pacientes, gue fueron inter-
venidos gquirfirgicamente con Dx pre-operatorio de -
apendicitis aguda.

Encontréandose el mayor nimero de error, diag-
nfstico en apendicitis perforada, y abceso apendicu
lar; lo que nos demuestra, gue no se efectud un ané
lisis cuidadoso del cuadro clinico, en particular,
en especial los signos de peritonitis; a esto hay -
gue agregar la prisa con que algunos cirujanos deci
den intervenir guirfirgicamente a un paciente; con

18

el fin de resolver el caso lo antes posible. O en
el casno contrario una actitud muy conservadorae.

CUADRO NG 7

ABDOMEN AGUDOD REVISION DE 100 CASOS

Dx: Pre-Operatorio de Embarazo Ectdpico y de FT

Perforada.
Dx: Post Operatorio NG %
Apendicitis Aguda 2 100
Total de error: 2 100
COMENTARIO:

En el cuadro N2 7 podemos darnos cuenta
gue el diagnfstico pre-operatorio, fue de embarazo
ectbpico el primero, y de fiebre tifoidea perforada
el segundoe.

Post-Operatorio, se confirmé gue los diagndsti-
cos eran err@neos, ya gque al ser intervenidos los -
pacientes se encontrd apendicitis aguda en ambos c@
S50S,.

En el primero de los casos credc mas prudente ha
berle prestado especial atencién a la punci6n de -
fondo del saco de Douglas, y en el segundo de los -
casos, @ pesar de las pruebas diagnbsticas disponi-
bles, el Dx. diferencial siempre es dificil, por lo
gue crec necesario mencionar la importancia en estos
casos merece una radiografia de térax sentado, con

15




el fin de investigar gas libre, y la biopsia de mé-
dula Hsea. .

CUADRO NG 8

ABDOMEN AGUDD REVISION DE 100 CASO0S

APENDICITIS AGUDA PERFORADA
DX: POST-OPERATORIO

Dx: Pre-Uperatorio Eguivocado NG %

Apendicitis Aguda & 54.54
FT. Ferforada 4 36,36
(Juiste retorcido de Ovario 1 95.09
Total de error: 11 100.5%

£
COMENTARIO:

‘ En relacifn al cuadro N2 8 podemos obser
var un total de 11 casos de error diagnbstico, 1o
gue nos demuestra que el 100% de los diagnfsticos -
de Apendicitis Aguda Perforada, se hicieron post-o-
peratorio.

Creo que el error radica en la ausencia de una
historia clinica detallada gue incluya una anamnesis
minuciosa y de un exémen fisico completoc gue preste
especial atencifn a los signos abdominales.

20

CUADRO NQ 9

ABDOMEN AGUDD REVISION DE 100 CASOS

DX: PRE-OPERATORIA DE APENDICITIS AGUDA PERFORADA

Dx: Post-Operatorio NG %

fuiste retorcido de Ovario 1 553
Abceso Apendicular 1 B34
FT. Perforada Is 333
Total de error: 3 100.%
COMENTARIO:

En el cuadro N2 9 se nos presenta un total
de 3 casos, de diagndstico Pre-Operatorio de Apendici
tis Aguda Perforada, eguivocado. Ya gue en el Post-
Operatorio se encontrd las patologias que se enumeran
en el mismo.




CUARDRO NG 10

ABDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CAS0S

PERFORACION TIFICA

CUADRO NG 11

ABDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CASOS

PERFORACION TIFICA DX. POST-OPERATORIA

Perforacién Tifica Perforacifn tifica
+ Peritonitis

Edad ND % NO %
e T

1e=-fon 5 50,00 2 50
PN 30 2 20,00 2 50
31 - 4O 2 20.00
41.- 50 1 10,00
Total 1| 100.% A v 100%
'COMENTARIO:

En nuestra serie encontramos un total de
14 casos con diagnfstico definitivo de Perforacidn
Tifica. 11 de ellos correspondieron al sexo mascu-
lino y 3 para el sexo femenino.

El grupo etaric mayormente afectado fue el -
comprendido en la 2da. década de la vida.

En esta serie se presentaron 4 casos con  un
proceso de peritonitis franca asociada, 2 de ellos
en pacientes de 10 a 20 afios y los 2 restantes en
pacientes de 20 a 30 afios.

22

Dx: Pre-Operatorio Eguivocado ND %

Obstruccifn Intestinal 3 L2.85
Abdémen Agudo | 14,28
Adenitis Mesenterica )i 14.28
Apendicitis Perforada 2 28.57
Total de error: 7 100.%

COMENTARIO:
En &1 pondemos chservar los errores diag-

nésticos Pre-Operatorios en 7 pacientes, gue fueron
intervenidos guirfirgicamente con los diagnbsticos -
gque aparecen enumerados y gque a la postre resulta--
ron ser perforacifn tifica, lo que constituye un 5
de error diagnfistico, para el total de casns con -
diagnéstico de Fiebre Tifoidea Perforada, encontra-
dos en nuestra serie.




CUADRO NG 12

ABDOMEN AGUDD REVISION DE 100 CASOS

DX: PRE-OPERATUORIU DE PERFORACION TIFICA

Dx: Post-Operatorio ND %
Abcesp Pélvigo 1 125
Apendicitis Perforada 6 75.0
Dbstruccidn Intestinal 1 12.5
Total de error: 8 100.%
COMENTARIO:

En el cuadro N8 12 aparecen ilustrados 8
casos de error diagndstico Pre-Operatorio, interve-
nidos guirdrgicamente como Perforacion Tifica,y gue
posteriormente se comprobaron los diagndsticos de
Abceso Pélvico, 1 caso, Obstruceién Intestinal, hi
caso. Apendigitis Aguda Perforada 6 casos. Lo gue
viene a corroborar lo anteriormente expuesto de la
dificultad existente, al tratar de hacer un diagnés
tico diferencial certero, entre estas dos entidades.

24

CUADRO NG 13

AEDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CASOS

PERFORACION UTERINA + PERITONITIS

Edad ND 5

21 = 30 ) h6.6

31 - 40O 1 B35

Total 4 100.%
COMENTARIO:

En el presente cuadro aparecen expuestos
4 casos de perforacifn uterina + peritonitis asocia
da, 3 de ellos comprendidos en la 2da. década de la
vida y 1 en la 3a. década.

Las cuatro pacientes procedian de centros urba-
nizados y negaron durante el interrogatorio haber -
sido manipulados lo gque se desmintid durante el ac-
to guirdrgico.




CUADRO NG 14

ABDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CASOS

DX: POST-OPERATORIOC DE PERFORACICON UTERINA + PERI-

TONITIS
Dx: Pre-Operatoric Equivocado NG %
Abceso Pélvico 1 50
Embarazo Ectépico i 50
Total g 100%
COMENTARIO:

Se ilustran dos casos de error diagndsti
co, de pacientes que fueron intervenidos quirdrgica
mente con diagnfstico de, Abceso Pélvico y Embarazo
Ectfpico, encontréndose durante el acto quir(rgico,
perforacién uterina + peritonitis en ambos casos.

Lo gue nos d& un 50% de error diagndstico del
total de casos encontrados de esta entidad.

CUADRO N8 15

ABDOMEN AGUDU REVISION DE 100 CASOS

DX: PRE-OPERATCORIO DE PERFORACION UTERINA + PERITONI-

TIS
Dx: Post-Operatorio ND %
Embarazo Ectbpico roto 1 100
Total 1 100%
COMENTARIO:

En relacifin al cuadro NE€ 15 podemos obser-
var que ocurrif lo contrario que en el cuadro NQ 1k,

Se hizo diagndstico Pre-Operatorio de Perfora--

cién Uterina y durante el acto quirdrgico se comprob6
la existencia de un embarazo ectépicoe.

27
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CUADRO NG 16 CUADRO N2 17

ABDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CASOUS
ABDOMEN AGUDC REVISION DE 100 CASOS

[QUISTE RETORCIDO DE OVARIO
| ARBCESO PELVICO

Edad Ne de casos %
- 3549
Edad Ng % = !
21 = 30 1 B 1 POk |
21 - 30 5) 100 , 61 - 70 1 s i T
TDtal 3 lDD EDMENTARID:

En el cuadro N2 17 se ilustran todos los ca
sos encontrados de Quiste Retorcido de Ovario, com=

\ prendidos en la 2a., 3a. y b6a. década de la vida.
COMENTARIO:

En el cuadro N8 16 podemos observar el
total de casos de Abceso Pélvico encontrados en -

Se efectuf el diagnfistico Pre-Operatorio correc
to en un solo caso, en los dos casos restantes se hi
i : zo diegnfstico Pre-Operatorio eguivocado de Apendici

nuestro estudio. Todos pertenecientes al sexo fe- d : .

3 : tis aguda perforada, y Apendicitis Aguda, respettiva
ggn;ngn gucnmprendldus REftbe, GOl BRCES B sl we mente, para un tctai de error diagnfstico del 66.6%
fiDS.

En 2 de estos casos se efectud el Diagnésti-
co Pre-Operatorio correctosen el 3ero. se hizo diag
nistico Pre-Operatorioc de Perforacién t{fica, 1o -

.gue nos d& un 66.6% de efectividad diagnfistica, en
esta patologia. '




CUADRO N2 18

ABDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CASODS

RUPTURA DE INTESTINO POR TRAUMATISMO

CUADRO NE@ 18

ABDOMEN AGUDO REVISION DE 100 CASUOS

VOLVULUS INTESTINAL

Edad NO de Casos %

11 = 20 i 33.3

51 = G0 2 B6.6

Total E 100.0
COMENTARIO:

En &1 se exponen el total de casgs, de
ruptura intestinzl secundaria a trauma de abdémen.,
Todos los casos correspondieron al sexo masculino y
Su mayor incidencia se presentf en pacientes de 1la
58, década de la vida. Lps 3 pacientes pruceaian -
de centros urbanizados.
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Edad N9 de casos %

0O = 10 1 33,3

21 = 30 7 33.53

51 = B0 1 333

Total 3 1000
COMENTARIO:

En los casos de VYblvulus Intestinal encon-=-
tramos gue dos de los pacientes pertenecian al sexo
masculino y uno a8l sexo femenino, y que su inciden--
cia se dif6 en pacientes de la 1a., 2a. y 5a. década
de la vida.
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METODUS DIAGNOSTICOS

Para el diagnistico de los diferentes cuadros
de Abdfmen Agudo, se utilizé predominantemente la
experiencia clinica del médico, acompafiado de algu-
nas pruebas de laboratorio y de rayos X, como hemo=
gramas que incluian determinacidn de hemoglobina vy
hematocrito, recuento y férmula, velocidad de sedi-
mentacidn, tiempo de coagulacién y sangria, final--
mente heces y orina y algunas pruebas aisladas de
reaccifon de Widal,

En nuestro estudio, se efectuaron pruebas de he
mogramas a 98 pacientes. A dos de ellos con diage-
nistico pre-operatorio de apendicitis aguda no se
les efectud, esta prueba ni ninguna otra. Rayos X
gue comprendian radiografias de térax, placas sim=
ples de abdbmen y en algunos casos, colesistografia
y pielografia. Unicamente 26 pacientes del total -
de nuestra serie, fueron sometidos a algunos de es=
tos estudios radiogréaficos.

Se efectuaraon 6 reacciones de Widal, &4 de“ellas

fueron positivas para el antigeno "O" en diluciones
variables,

e

CUADRO NE 20

3

Diverticulo Perforado

Obstruccibn Intestinal

= \Uolvulus

- Hernia estrangulada

= Intusucepcidn

= Ca: de Colon

dora Cierre de Perfp
racitn y drenaje.

Laparatomia explora-
dora Reseccifin Intes
tinal y anastomosis.

Reseccidn y cierre
de intestino & drens
Jee

Laparatomiz explora=-
dora = Destorcidn vy
liberacidn de adhe-
rencias.

Reduccién y hernio-
plastia,

Reseccién y anasto=-
mogis.

Laparatomia explora=
dora Reduccidn = Re=
seccidn anastomosis.

Laparatomia explora=-
dora Liberacidn de
adherencias Colosto-
mia y biopsia.

TRATAMIENTO
NG de
~ DiagnfBistico Definitivo Tipo de Operacifin Casos
1. Apendicitis Apendicectomia 43
2, Perforacién Intestinal Laparatomia explora-

12




Diagnfistico Definitivo

: NS de
Tipo de Uperacidn Casos

- Ascaris

- Trombosis Mesentérica

4, Afecciones Ginecoldgi-

CHSe

a) Perforacion Uterina
Peritonitise.

b) Quiste retorcido de
Ovario.

c) Embarazo ectbpico
roto

No - Roto

d) Abceso Pé&lvico +
Peritonitis

e) Ovario Poliguistico
Sangrante

5. Contusibdn Abdominal

34

Laparatomia explo-
radora Ileotomié.

Laparatomia Explo-
radora Reseccidn vy
Anastomosis.

Laparatomia Explo-
radora Histerorra-
fiae

Histerectomia total

Laparatomia Explora-
dora Salpingooforec-
tomia

Salpingectomia

Laparatomia Esplora-
dora Salpingooforet-
tomia.

Salpingectomia

Laparatomia Explora-

dora Drenaje de Ab-
cesd.

Reseccidn de Quiste
Ooforectomia

Laparatomia Explora=-
dora Nefrectomiaza de-
recha

Laparatomia Explora-
dora cierre de heri-
da en Intestino

Diagnfstico Definitivo

NG de
Tipo de Operacidn Casos

6o

7o

Herida Fenetrante

a) Arma blanca

b) Arma Blanca

Peritonitis Secundaria

a) Ca. Géstrico - Metas

tasis Aperitoneo.
Colecistitis aguda

Adenitis Mesentérica

35

Laparatomia Explora-
dora Esplenectomia.

Laparatomia Explora-
dora cierre de heri-
da en intestino

Laparatomia Explora-
dora cierre de heri-
da en vejiga

Laparatomia Explora-
dora reseccién Anas-
tomosis intestinal.

Colecistectomia

Sutura Hemostética
en Higado.

Laparatomia Explora-
dora biopsia drenaje.

Colecistectomia

Laparatomia Explora-
dora Biopsia.



CUADRO no 21

TIPO DE INCISION
SEXO

DX: Pre-Operatorio Tipo de Incision M F ND
1. Apendicitis aguda Paramediana Dere-

chia infraumbili--

cal 17 12 29

Mc Burney 5 10

Mediana Infraum-

hilical gl |

Roky Davis 1 1
2. FT. Perforada Paramediana Dere-

cha Infraumbili-

gal. 10 3 13

Mediana Infraum-

bilical. 2 2
3. Obstruccién Intes- Paramediana Infra L

tinal. umbilical derecha.? 1 3

Mediana Infraum-

bilical, 2 2
L. Apendicitis Perfo- Paramediana Dere-

rada. cha Infraumbili-

cal 2 1 3

Mediana Infraumbi

lical, 1 1
5. Abeeso Pélvico Paramediana Dere-=

cha Infraumbili=

cal. ' 3 3

Mediana Infraume

bilical. 4 1

36

_EX:

Pre-Uperatorio

SEXO

Tipo de Incisifn M

Be

7

Be

9.

10.

.

12,

5.

14,

Embarazo Ectépico

Ulcera Gistrica

(Quiste Retorcido
de Ovario.

Colecistitis aguda

Herida Penetrante
de Ahddmen

Hernia Estrangu-
lada.

Adenitis Mesen=-
térica.

Contusifén abdomi-
nal.

Abdbémen agudo

Paramediana dere-
cha infraumbilical

Mediana Infraumbi-
lical.

Mediana Sdpraumbili-
cal, 1

Paramediana derecha
Infraumbilical,

Mediana Supraumbi-
lical.

Paramediana izguier-
da Infraumbilical 2

Mediana Supraumbili
cal. =

Mediana Infraumbi-
licale.

Inguinal derecha 2

Y

Inguinal izguierda

Paramediana dere-
cha infraumbilical 1

Mediana supraum-

bilical. 2
Mediana Infraum-

bilical. 1
Paramediana dere-
cha infraumbilical 1

Incisifn en T 1

Paramediana derecha

Infraumbilical 1
57
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5EX0O

DX: Pre-Operatorio Tipo de Incisién M F NO

Mediana Infraumbi=
lical. 2 1 3

Mediana Supraumbi-
lical. 1 1 2

15. Perforacion Ute-= Mediana Infraumbi-
rina. licale. 3 3
Total 100

CUADRO NB 22

COMPLICACIONES POST-OPERATURIAS

torio. Siendo infeccifin de herida operatoria, la -
nés frecuente seguida de Fistula Enterccuténea y de
Abceso de Pared Abdominal y de Herida Operatoria.

La Patologia gue més complicaciones presentd -
fue perforacién Tifica. Con un total de 9 pacien--
tes, lo gue nas da un 64.20% de complicaciones para
gesta entidad.

Seguida de apendicitis aguda perforada y de a=
pendicitis aguda, con 3 pacientes complicedos cada
una para un 27.2% y 12% respectivamente, las compli
oaciones restantes se presentaron en patologias di-
VETSEaS.

CUADRO N8 23

USC DE ANTIBIOTICOS

_BEXD_
Clase de Complicaciones M F NG
1. Infeccifn de herida operatoria 14 3 b
2. Fistula enterocuténeas 1 2 3
3. Rbceso de pared sbdominal 2
L, Abceso de herida operatoria 2
5. Dehicencia de herida operato-

ria y eventracién de visceras 1 1

f. Obstruccitn Intestinal 1 1
7. Abceso Pélvico 1 1
troltnall 20 7 27

COMENTARID:

En el presente cuadro, ilustramos el to-
tal de compliceciones, presentedas en el post-opera

38

Tipo de Antibidticos NG
Penicilina 95
Cloramfenicol 71
Gentamicina 15
Estreptomicina 2
Kanamicina 11
Ampicilina 10
Bactrim

Lincomicina

Sulfadiazina 1

39




COMENTARIO: COMENTARIO:

% ientes recibieron antibifti-
plE e nl0n JHETENLER RERLEE A este respecto podemos afirmar gque el pro-

EDB. » r's ] ] . 27 -
medio de dias de hospitalizacidn para los pacientes
56% De los pacientes recibieron la asocia- gue no sufrieron ninguna complicecién fue de 10.04
cifn de 2 antibifticos, la mas usada dias. Para un 24.46 dias, en los pacientes gue du=-
fue la de Penicilina y Cloramfenicol - rante su post-operatorio sufrieron alguna de las -
en un Lh% complicaciones enumeradas en el cuadro N8 22,

18% Recibieron la asociactn de 3 antibibti
cos, la més usada fue: Penicilina Clo-
ramfenicol y Gentamicina en 7%.

10% En éste grupo se usaron 4 tipos distin ESTADO DE SALUD A SU EGRESO
tos de antibidticose.

CURDRO N2 25

10% En este mismo porcentaje se usd en un DEFUNCIONES

s6lo tipo de antibidtico. GSiendo el

Edad

més usado la Penicilina y en un sblo NS Afios Raza Sexo Diagnfstico Causa de Muerte

paciente se usaron 5 tipos distintos

de antibidticos. 1 L Indige. F Perforacifin Paro cardiorespi
T{fica ratorio secunpdaTio
a shock septico.
CUADRO NO 24 2 1  Ladino M Ruptura de  Shock Hipovolé-
» higado X trau mico
TIEMFO DE HOSPITALIZACION matismo.
3 22 Indig. M Perforacidn Shock Séptico
Tifica
0
DIAS NI de 53595 i b 42 Ladino M Trombosis Shock hipovolémi
Meros e 5 19 12 Mesentérica co, mal estado
general,
De 6 a 10 36 36
De 11 a 20 26 26 COMENTARIO:
Més de 20 26 26 Como podemos ver, el 50% de las defunciones
fue producido por F. T. Perforada. 25% por traumatis
Total 100 100 mo de abdémen. 25% por trombosis mesentérica para un
total de 4% de defunciones. Resultzado gue supera el
ocbtenido en un estudic similar, realizado en Antigua
- en 1573, obtuvieron 10.04% de defunciones en una se-
Tie de 134 pacientes.
40
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Atribuyn el hecho a gue los pacientes acudie--
ron mas tempranamente al hospital, a un mejor uso -
de los antibifiticos y a la aplicacifén de una tera--
péutica guirdrgica temprana, a excepcidn de & pa--

cientes fallecidos, uno gque se fugh en estado deli-
cado y otro gue exigieron su egreso,; el resto egre-
gsaron en buen estado de salud.

&0

CONCLUSIONES

Se estudieron un total de 100 pacientes con diag
nbstico de Abdomen Agudo, atendidos en el Hospi-
tal Nacional de la Antiguas Guatemala "Pedro de -
Bethancourt", en un periodo de 16 meses.

Los grupos etarios més frecuentemente afectados,
en nuestro estudio, estaban comprendidos en or-
den decreciente de los 21 a 30 afios, de 11 a 20
y de 31 a 40 afios.

Encontramos mayor incidencia de pacientes mascu
linos, 61% sobre pacientes femeninos, 39%, en el
total de la serie.

54 pacientes procedian de 11 municipios del De
partamento de Sacetepéguez, 45 de 10 municipios
de Chimaltenango.

Los tiempos de evolucidn variaron de acuerdo g
la Patologia Subyacente.

Las causas mas frecuentes de abdomen agudo en =
orden decreciente fueron: Apendicitis aguda, =
Perforacifin Tipica, Apendicitis aguda perforzda.
(Ver cuadro). '

Dolor shdominal, vémitos, fiebre, nfuseas, ano-
rexia, fueron los sintomas gue con mayor frecuen
cia se registraron.

Se obtuvo un total de 100% de error diagnfistico
pre-operatorio para apendicitis perforada y un
50% para perforacién tipica.

Que la metodologia diagnfistica disponible, es in
suficiente.
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10)

11)

12)

13)

oy

15)

Las intervenciones quirurgicas més usadas fue-
ron: la apendicectomia vy laparatmmla explorado
ra con cierre de perforacifin y drenaje.

Paramediana derecha infraumbilical, la inci=-
siftn mAs usada.

Se presentd un 27% de complicaciones post-ope-
ratorio, siendo infecciones de herida nperatUu
ria la més frecuente.

Se usaron antibifticos en el 97% de los pacien
tes. Siendo la penicilina la mAs usada en un
96

El promedio de hospitslizacibn en pacientes no

complicados fue de 10.04 dias y de 24,46 dias
para los gue sufrieron alguna complicacidn.

Se presentd un 4% de defunciones, resultado al

tamente satisfactorio, al hacer comparaciones
con estudios similares efectuados en 1953(9),
1964 (10), y 1973 (11).

£ Y

RECOMENDACIONES

Insistir en Médicos de Guardia, Residentes, In=-
ternos, sobre la necesidad de efectuar historias
clinicas gue incluyan una Anamnesis Detallada vy
un Ex&men Fisico Completo.

Poner al alcance del Médico, especialmente duran
te los turnos una mayor disponibilidad de estu--
dios radiogréficos.

Educar a la poblacifin acerca del inminente peli-
gro que entrafian los cuadros de dolor abdominal,
motivéndolos a bucar ayuda médica temprana, cnn
el fin de evitar males mayores.

Hacer conciencia en el personal médico del ines-
timable valor que tienme el hecho de efectuar un
diagnéstico certero lo antes posible, en pacien=-
tes con Abdfmen Agudo.
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