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INTRODUCCION

La Perforación intestinal causada por la Fiebre tifoidea es
seria complicac ión.

Antes de la era de los antibióticos ésta causaba gran probl~
de Marbimortalidad pero gracias a éstos y al diagnóstico y tr~
ientas tempranos de lá perforación ha bajado su incidencia en
0%.

Ennuestro país Guatemala este problema ha ido creciendo
ue el factor socioeconómico que atraviesa es bastante boj o
ta de letrinización, Agua potable, falta de educaciónsanita-
etc.) coincidiendo este especialmente en el órea rural.

Estatesis .,s una revisión retrospectiva de casos de perfora-

~n intestinal por fiebre tifoidea ingresados en el Hospital Gen~

IISanJuan de Dios en un período de diez años reportando un
tal de 76 casos .
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OBJETIVOS

,~
Conocer lo incidencia de Perforación intestinal por

fiebr!',.¡
tifoideo en el Hospital General "Son Juan de Dios", .~

1I1

Practicar los procedirri entos quirúrgicos y comporar/as con,
lo mortalidad, con el objeto de conocer el procedimiento
que menor morbimortalidad presento. ,11

I1

2

.
DATOS GENERALES

DfFINICION:

la fiebre tifoideo es uno infección generalizado exclusivo
I h bre Tras lo ingestión de Salmonella y Typhosa ni ng ú nde om .

'. .,t n 'l mal ex perimento f,ebre rem, tente y prolongado, erupc Iono ro a ..
""característico (manchas rosados), esplenomegaha, I, nfadenopaha

o complicaciones intestinales.

'. los síntomas predominantes san fiebre, cefalea, dolor abd~
minal, alteraciones del funcionamiento intestinal, anorexia y I~
situd. El diagnóstico se confirma al aislar los microorganismos de
lo sangre, heces y orina y par la demostración de un aumento en
los títulos de aglutininas a los antígenos somótico (O) y flagelar
del baci lo.

HISTORIA:

En el siglo XIX cuando comenzó la navegación y la explo-
ración de nuevos con ti nentes, lo que prevalecía en esa época fue
u,nMaremagnum de epidemias que invadieron Europa y otros con-
tlnentes, Entre ellas la Fiebre Tifoidea se conocía con el nombre
de TIFO ABDOMINAL.

1643 Willis fue el primero en hacer una descripción clínico de
los síntomas y la separó de otros fiebres.

1804 Porst .
I d ." dcomienza con a escnpclOn e los hallazgos anato-

mO-patológicos .

'°1;0 1 Petit y Ser res y otros médicos de esa época además de com I

I
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pletar los hallazgos clínicos y resaltar los daños intestina-
les por su localización descubrió los abscesos del intestino
delgodo y le llamó Deotinenteria.

1829 Louis describió sus descubrimientos en 158 casos incluyen-
do las lesiones intestinales, la adenopatía mesentérica, lo
esplenomegalia, las manchas rosadas, la hemorragia inte;ti
nal y la perforación. Este gran clínico fue el primera e~
emplear el término "Tifoidea". Sin embargo, los ingleses
siguieron considerando la lesión intestinal Como una Com-
plicación incidental del tifo.

1829-1830 Bretonneau y Piedvach la llamaron enfermedad endo-
epidémica ya que observaron que la enfermedad aparecía
en sujetos que estaban en contacto con enfermos o bien que
residían en la misma casa o barrio.

1836 William Gerhard, de Filadelfia, un antiguo alumno de
Louis, presentó la primera diferenciación clara y definido
entre el tifo y la tifoidea, basándose en datos precisos, cl1
nicos y anatómicos.

1856 y 1870, Budd, médico inglés, sugirió que la enfermedad ero
contagiosa y estableció la importancia de la diseminación
por las evacuaciones de las personas infectadas.

'1

--

racteres microbiológicos.

1896 Widal descubrió el fenámeno de suero-aglutinación y ade-
más fue el primera en aplicarla a la fiebre tifoidea en indi
viduos que tenían o habían sufrido la enfermedad.

1900 Shottmuller logra obtener el cultivo del bacilo extrayéndo
lo de la sangre de los enfermos con esta patología, transf';;:
mando esta entidad clínica en una enfermedad entero-se~
ticémica.

En Guatemala.

1771 - 1773 existieron casos que fueron catalogados como T i f os
abdominal que posiblemente fueron concomitantes con pro-
blemas de Rickettsiosis,

1883 se reportaron 20 casas con el nombre de fiebre tifoidea se-
gún datos encontrados en un folleto publicado por el gobier
no de esa época el cual se intitula "Memoria estadística -::
del "Movim iento de los diferentes hospitales de Guatema-
1 "a . .

. En lo que se refiere a perforación intestinal se encontró la
slntomatología y sus hallazgos anatomopatológicos, pero no la
Conducta s ' d Ad ' -. f

"

egul a en esos casos. emas cuando suced,a la per
t ' lógl oraclon I

" I I -1880 Epoca de Pasteur y se piensa que existe un agente e 10 -
d'

e pronostico era ma o y e tratamiento únicamente mé-

co, siendó Eberth quien aisló el microorganismo en froteS ICO,esperando que el paciente respondiera.

de ganglios mesentéricos, de las placas de Peyer y bazo,
L

'
,

y a MortalIdad segun Farreras ha sido elevado hasta el 90%

Más tarde el bacilo tomó su nombre. enCu?ndose intentaba practicar el acta quirúrgico que consistía
cierre de las P f ' t

.,
d 1

_., Por I
er oraciones y man enlmlento e sus Iqurdoscor

latina o es la t I' d d . I -El primero en cultivarlo fue Gaffky en medio de ge to di' mor a r a sIempre fue a ta, pero con el aclvenimien-

en los años 1883-1884, así como también determinó /05cu..Ci~:~ cloranfenicol el pronóstico mejoró y el porcentaje de falle
""entos h d ' " d - I -a IsmlnUl o, aSI como as complicaciones.

4 5
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MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

las salmonel/as son bacilos gram negativos no esporulod
de longitud variable. la mayoría de las especies son móviles

os,

ced a f/agelos peritricos (excepto S. pullorum y S. gal/inarum)~~

las salmonellas crecen fácilmente en los medios de cultivo
ordinarios pero no fermentan la lactosa, la sacarosa, ni la soliei
na; forman ácido y generalmente gas a partir de glucosa, malto:
sa, manitol y dextrina. la fermentación de los azúcares constitu
ye un método para la diferenciación de varias especies, pero n~
es tan seguro como el análisis antigénico. las salmonellas son re
sistentes a la congelación en agua y a ciertos agentes q u im i e~
por ejemplo, el verde brillante, el tetrationato sódico y el deso-
xkolato sódico; tales compuestos inhibena los bacilos colifor-
mes y son, por lo tanto, útiles para el aislamiento de salmonel/os
a partir de heces. ",

las especies de sal mane l/a pueden ser identificadas por re-
acciones biaquímicas y par análisis antigénica. Diversas cepas
de la misma especie pueden ser clasificadas por lisis con bacteri~
fagos específicos; la lisatipia es de gran significación epidemia.

lógica.

Epidemiologia.

la salmonella Typhosa reside únicamente en el hombre: s~

' 1 I d ' d ." de Paelenperpetua en a natura eza por me 10 e su transmlSlon .
h I al,men.

tes o portadores a personas sanas. El agua, la lec e y os ':. maep'"tos pueden contaminarse con heces infectadas. Es un aXIO d;
demiológico que para todo brote o caso esporódico de tifoidea. -:. argan'
be haber un portador, o un individuo que expulse micra

I db SO u 'mas virulentos a pesar de gozar aparentemente de uena

6

y
Una vez identificados, se debe evitar que los portadores -. n alimentos mientras no queden libre de S. Typhosa.maneje

las moscas transmiten la fiebre tifoidea merced a su capa-

cidad para transportar bacilos de las heces a los alimentos o los
liquidas .

Durante el siglo pasado se inició una constante disminución

en la frecuencia de fiebre tifoidea en los Estados Unidos de Am~
rica, debido principalmente al control ocupacional de los porta-
dores y al mejoramiento en el abastecimiento de agua y el desh~
eho de aguas negras. De 1962 a 1966, el promedia anual de ca-
sos comunicados oficialmente en este país fue de 461 .

En algunos países la enfermedad no ha podido ser controla
do principalmente por el hacinamiento y las deficientes medidas
sanitarias que en el/os prevalecen.

Potogenia,

,i

El agente causal tiene acceso al huesped por la cavidad bu
col, contrariamente a conceptos anteriores, con los estudios d;
la infectividad en los seres humanos no se ha podido con f ir m a r
que S, Typhosa invada por intermedio del tejido linfático de la
faringe y se ha deshechado también al aparato respiratorio como
puerto importante de entrada. En cambio el bacilo de la tifoi-
?eo resiste la acidez gástrica, pasa al intestino, se multiplica e
~nvade la barrera mucosa; Es durante las críticas 24 a 72 ha r a s
~:pués de la ingestión que se decide el desenlace de la infec-

clan. Si los m' c ' b ' 1
,

fl " h ' b 'do
I roorganlsmos so reviven a as In uenclcs In I ,-

ros de I c
" I ben c

'

reclm.ento de as acterias comensales y se reproducen

rnu
anlr,dad suficiente para vencer la actividad fagocitaria de la

Casa 'nt t' Ipenet
es 'no, pueden lograr su entrada al huesped. Una vez

rada la barrera intestinal los cultivos de materias fe cal es,

7 I
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ue habían sido positivos poro S. Typhosa durante los primeros

~ías después de la ingestión de los microorganismos, .generalmen-

te se vuelven negativos. Es probable que las bactenas entren a
la circulación general por el conducto linfático mesentérico torá
cica. A partir de este momento en el período de incubación y
h ta la aparición de la franca anfermedad, los bacilos tifoidieas
r::iden dentro de los elementos del sistema reticuloendotelial, -
principalmente el hígado. La ~ubsecue.n:e bacterem.ia a n.u n.e i a

I principio de los síntomas y sIgnos cl,nrcos de la f,ebre tIfoIdea.
~oco después S. Typhosa reaparece en los cultivos de heces, ha-
biendo escapado del hígado y posiblemente de los focos localiz~
dos en el intestino.

Las manifestaciones clínicas y los datos histopatológieos de
la fiebre tifoidea han sido atribuidos a los efect

l~
d~.unael~dota-

xina. La endotoxina de S. typhosa es un comp elo IpOpo Isaea-,
rido-proteina con propiedades tóxicas idénticas a las de otras e!',
dotoxinas,

Es un derivado de la pared celular y evoca muchas aecio.
nes farmacológicas. La administración intravenosa de la end~to-
xina al hombre produce fiebre, escalofríos, cefalalgi<1,

nauseo

raquiaralgia y dolor abdominal.

1 I . I endotoxi--Estudios recientes indican que ato erancla a a .f ',
' I t' n fiebre

ti a!.
no continua operando ef,cazmente en va un anos co eia

A ' 1 . "d I'b d de la tolerondea inducida. demos a actlvaClon e I era a . . I ur-
ya sea antes durante la fiebre tifoidea inducida no mitIga e e la

d d R It lo tanto que
so febril o tóxico de la enferme a. esu a por

1 toge
endotoxina circulante 'no juega un papel importante en a po -
nia de la fiebre tifoidea.

8
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Anatomía Patológica

Lo proliferación de las células del sistema reticuloendote-

"
I y las lesiones intestinales suelen ser muy moderadas, y en

':asiones no pueden demostrarse. Se produce hinchazón de las
°laeas de Peyer y necrosis de la mucosa; ésta se esfacela y deja
~na úlcera circular u oval con el diámetro más largo en el senti-
do del eje del intestino. Puede presentarse hemorragia y perfor~
ción.

Los ganglios linfáticos mesentéricos se tornan tumefactos,
blandos y hemorrágicos. En el tejido linfoide intestinal, en los
ganglios ¡infóticos y en la médula ósea hay una reacción celular
no supurativa constituida principalmente por grandes células fag~
cHicas del sistema reticuloendotelial.

El bazo está agrandado, rojo y blando. En la pulpa se en-
cuentran numerosas células rojas, grandes fagocitos y óreas de ne
crasis focal. También hay necrosis focal en el hígado y. médul;;-
ósea, e inflamación moderada de la vesícula bi liar.

Complicaciones

Perforación Intestinal causada por fiebre tifoidea

La incidencia de ésta en un estudio de 754 casos de fiebre
tifoidea el 5% tuvo como complicación la perforación intestinal.

f
La edad corresponde de la segunda a la tercera décadas,

~:e,tando más al sexo masculino, el grupo más afectado socioec~

f
amleo es el bajo, la estación donde se encontraron más c as os

,~: durante el tiempo de lluvia por el problema de la contamina
.Ion d Ie agua, y las alimentos,

9
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Dolor en región umbi lical y fosa ilíaca derecha
El tiempo de duración es variable (entre más larga
ción peor pronóstico)
Distensión progresiva del abdomen
Constipación
Diarrea

Cloranfenicol más la administración de líquidos, electrolitos c~-

l ías intravenoso teniendo como resultado de mortalidad de 36 Yo
or b

., . h . l. d 4 9

Ylos pacientes que so reVIVieron estuvieron osplta Iza os a

semanas.

Sintomatología más frecuente

d Ur 0-

El tratamiento quirúrgico se hace exploración usando inci-

sión paramediana derecha, anestesia general:

Deshidratación
Fiebre
Taquicardia
Distensión abdominal
Hipersensibilidad abdominal
Rigidez abdom inal

Se presenta por lo general peritonitis y al principio es diIT
cillocalizar la infección por lo que se procede a evacuar el
exudado del ileon y colon para poder examinarlo cuidadosamen-
te y localizor las perforaciones que generalmente se van a locali
zar o 60 centímetros de la válvula i leocecal.

Signos

El número de perforaciones por lo general es una.

Métodos Diagnósticos

Los procedimientos mós usados es el cierre primario,
resección y anastomosis
i leostomía
drenage

Glóbulos blancos 5,000 a 15,000
Hb. menor de 10 granos %
Widal positivo

Medidas a seguir en el tratamiento

Tórax
Abdomen
lo más frecuentemente de descubrir en las
Gas debajo del diafragma

/
I

radiografí9S:
,1

Cloranfenicol a grandes dosis mós quimioterapia adicional
para la infección secundaria a gram negativos
Soluc1ones de mantenimiento
El tratamiento de elección es Laparotomía con cierre prima
rio

-

Radiografías

Tratamiento

;1'

/
¡'

"

S
/ . n dar

e ha usado un tratamiento C0

7
servador

.
De consiste e

:

10

/

d . En casos de múltiples perforaciones desfuncionalización Y
er\Vac.'" ..

todo.
Ion mas anatomosis si el paciente se encuentra en buen es

11



MATERIAL Y METODO

El presente trabajo se realizó en el Hospital General
San

Juan de Dios de Guatemala.

Este estudio es de tipo retrospectivo revisando historias clí
nicas de pacientes con impresión clínica de Fiebre Tifoidea perf~
rada en un período de diez años

rúrgicos y médicos}

3

de
del

Complicac iones,

(Procedimientos qu

diagnóstico de pa

2

tología, mortalidad.

Tratamiento

Encontrando un total de setento y seis pacientes,
do datos de acuerdo a la edad, sexo, síntomas y signos,
de diagnóstico (hematología, Widal, Rx.)

tabu lan-
métodos

Si el paciente está en ma
exteriorización del ileon

-- -

estado se hace ileostamia
Iy o

Drenaje de cavidad peritoneal post- op.
Complicaciones post-op tratamiento quirúrgico.

Entre las complicaciones más frecuentemente encantrada MATERIAl
post-op. abascesos siendo los pélvicos siguiendo en orden subfr~
nicos y subhepáticos -



~ - - -

o- 10 años
11 - 20
21 - 30
31 -más

RESUlT ADOS

Tabla No. 1
Distribución por edades

Total
26
21
17
12
76 Ptes.

Gráfico #1

Porcentaje
34.21%
27.63%
22.37%
15.80%

100.00%

/5.79 %

34.2/ ~o

27.'3%

22.37%

14

w
Según tabla No. 1 de distribución por edades podemos ob-

e lo mayor incidencia de fiebre tifoideo perforado porervar qu .
1 ds

d están comprendIdos entre O o O años de eda y represen-eda es . .
~A 25% o lo que es Igualo 26 pacIentes.ta .,...

Considerando lo menor incidencia en 31 y más años que re-

presentan 12 pacientes con un porcentaje de 15.79%.

Tabla No. 2

Distribución par sexo

Masculino 52 68 .42%

Femenino 24 31.58%

Total 76 Ptes. 100.00%

15
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Gráfico 112

&8.4-2 %

.

d .' en
En lo Tabla No. 2 podemos observar que el pre om'nlO %

sexo corresponde 01 masculino teniendo un porcentaje de
68.42

o lo que es igualo 52 pacientes.

y lo minorra 01 sexo femenino con 24 pacientes
que repre-

sento 31.58%.

16

Tabla No. 3
Sintomatologra

Dolor abdominal y fiebre
Cefalea
Otros

Gráfica 113

17

~-

70%
25%
5%

I '
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Podemos observar en la tabla No. 3 que la sintomatolo.
más frecuente fue dolor abdominal y Fiebre que reFfesenta u ngl~

70%, siguiendo en orden cefalea con un porcentaje del 25%
encontrando una minoría de otra sintomatología que correspond~
015%.

.
Tabla No. 6

I "' n se encontró a nivel del ileon terminal en algunas oca-
Le eSOo
. estos fueron múltiples.5Iones

Procedimientos Quirúrgicos

Tabla No. 4 Desbridamiento, cierre primario, lavado peritoneal 57

Signos Resección, anastomosis, TT, lavado peritoneal 13

Fiebre Cierre primario, ileotransversocolostomía, lavado 4

Mal estado general lIeostomía, lavado peritoneal 7

Irritación peritoneal Siendoel desbridamiento, cierre primario y lavado peritoneal el
quemás frecuentemente se cesó (57 ptes .)

Pérdida de matidez hepática

los signos más frecuentemente encontrados fueron f i e b re,
mal estado general, irritación peritoneal, pérdida de matidez h~
pática.

Tabla No. 5

Métodos diagnósticos

Hematalogía
Widal
Radiografías Tórax

Abdomen

18 19
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Tabla No. 7

Cultivos

Cavidad Abdominal: E. Coli

Mielocultivos
Hemocul tivos

15
12

Se realizaron cultivos en un bajo porcentaje de ptes .el
más frecuentemente encontrado fue el E. Coli

Grófi ca No. 5

2

21
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Tabla No. 8

Antibi6ticos

Penicilina + Cloranfenicol

Gentamicina

Clindamicina

La asociación de antibi6ticos más frecuentemente usada fue Pen;

cilina + Cloranfenicol.

-

Tabla No. 9

Complicaciones

Referporac i6n

Infecci6n herida operatoria

Fallo renal

Bronconeumonía

Schok séptico

Hemorragia suprarrenal

1
22
13
24
15

1

1.31%
28 .95%
17.10%
31.58%
19.74%

1.31%

1.3/+.

1.31 Jr.

Complicaci6n más frecuente fue la Bronconeumonía con
un31.5o/~

seguido en el orden infecci6n de la herida operatoria en 28.95%.

22

28.1'5 $'"

II? 7<Yfr.g

~-

Grófica #6

23

17.11)~

3/.S8 r.

I .
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Tabla No. 10
CONCLUSIONES

Diagnósticos de Patología

Focos de inflamación aguda
Presencia abundantes histiocitos

La perforación intestinal causada por fiehre tifoidea afecta

especialmente a la población comprendida entre 0-10 años

con un porcentaje de 34.2% siguiendo en orden de frecuen

cia 11-20 añOS con un porcentaje 27.6%.

-

Entre los Dx que más frecuentemente se encontraron fue f

" fl
., d

ocos de

In amaclon agu a + presencia de abundantes histiocitos.

Mortalidad
La mayoría de casos encontrados el sexo masculino si g u e
siendo el más afectado.

20 pacientes = 26%
la sintomatología que con más frecuencia se asoció al pro-
blema fue dolor abdominal y fiebre con un porcentaje del
70%.

La mortalidad representa un 26%.

Los signos mós frecuentes fiebre, 1 malestar general, irrita-
ción peritoneal y pérdida de matidez hepático.

Los métodos diagnósticos más usados fueron:
Widal, radiografías de tórax y abdomen.

Hematología

24

En lo que respecta a procedimiento quirúrgicos el que más

frecuentemente se usó fue desbridamiento,
cierreprimario Y

I~v~do peritoneal encontrando 57 pacientes con este proce
dlmlento.

-

Se real"z' It . " b " ", o cu ,vo a un porcentale 0(0 de pacientes sien-
do el E. Coli el más frecuente.

25
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Los antibióticos rriós usados fue la asociación de Penicilina
y Cloranfenicol.

En lo que respecta a complicaciones el mayor porcentaje -
fue bronconeumonía 31.5% siendo la segunda causa Infec-
ción de herida operatoria 28.9%.

Entre los diagnósticos de patología los más frecuentes focos
de inflamación y abundantes histiocitos.

La mortalidad representa 26%.

I

1
26

RECOMENDACIONES

Prevención, diagnóstico y tratamiento adecuado para evi-
tar en lo posible las complicaciones de la fiebre tifoidea.

Crear protocolos para el estudio y seguimiento de pacien-
tes para futura i nvestigaci ón.

Estimular para que se logre un registro lo más exacto sobre
casos de perforación intestinal por fiebre tifoidea.

Llevar un seguimiento a largo plazo para que en el futuro
se analice adecuadamente los casos y poder idear el trata-
miento en caso de perforación intestinal por fiebre tifoidea.

27
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