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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, tiene por objeto presentar el es
tudio de un cuadro de enfermedad muy frecuente de la edad -;;
adulto, su tratamiento y sus complicaciones a nivel de un hospi-
tal que no escapa a la problemática de la red hospitalerrio nocio
nol, pero que algunas veces se toma más agudo el problema, par
irresponsabiJ idad puesta de ma" mesto so pretexto de la escasez
de recursos, pero que no es nodo más quejo mala atención en -
lo preparación previa a una intervención quirúrgica. Llevo tom
bién como objetivo principol dejar las bases en el entendido que
tocla estudiante conozca los principios básicos en la atención -
pre-aperatoria, técnica operatoria y seguimiento ideal del po--
ciente en su post"'Operatoriomediato, inmediato y tardío.

Que el aspecto filosófico, la místiea y la vocación debe -
continuar o nivel de nuestros hospitales en beneficio de los que
demandan atención poro restablecer su salud.

Considerar y señalar les errores, en que se ha incurrido con
ciente o inconeientemente, en el maneje de esta patología 110::
modo enfermedad y considerar lo eonveniencia poro que en una
formo ordenada y sistemático se prepore al paciente previo a -
uno intervención quirúrgica.

El presente trabajo, es el estudio retrospectivo de 50 casos
atendidos en el Hospital Nacional de Amatitlón durante el pe-
ríodo comprendido de 1978 o 1979.

Si las consideraciones antes apuntados a través de esta tec-
sis pueda cambiar la forma equivocada en lo cual ha sido atendi
do el paciente, y lo evaluado en el presente trabajo para que ::::
no escape a lo realizado en años anteriores, será de mucha satis
facción dejar los lineamientos que vayan a mejorar todo lo equr
vaco e inexacto en que se ha incurrido hasta lo fecho. -
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OBJETIVOS

1. Determinar lo formo en que se ha evaluado 01 pociente pre-
vio o su intervención quirúrgico.

2. Determinar si los exámenes que se exigen previamente son -
los necesarios poro dar el márgen de seguridad 01 paciente-
previo o decidir lo conducto o seguir.

3. Considerar si las profe sionales que intervienen o los candi -
dotas de esto polologío, proceden preeipitadamente, sin con
siderar los riesgos o los cuales puedan conducir 01 enfermo::
de esto dolencia.

4. Para determinar comparativamente, con un estudio de traba-
jo de tesis previo o éste, en el Hospital de Amatitlán y los -
elabc,rados anteriormente en otros hospitales, poro conside--
rar el entendimiento de los conceptos vertidos.

5, Deja'r un trabajo que permito 01 estudiante de medicino que
asiste o los hospitales nacionales, en calidad de externo o -
de interno, lo conducto más apropiado o fin de establecer -
los mecanismos de normalización en lo preporación pre-ope
ratoria; el conocimiento de lo técnico quirúrgico, lo cond;K;
ta o seguir el post-operatorio mediato, inmediato y tardío, =-

establecer el tiempo adecuado para retirar los sondas de Pe-
zzer., sonda de Foley y establecer el tiempo que transcurre -
para el cierre de lo fístula cisto-cutáneo.:,-

6. Dejar establecido lo conducto o seguir en cuanto 01 trata- -
miento de los infecciones urinarios, teniendo en cuento el re
curso del labaratorio, no sólo desde el examen corriente de=-
orina, sino o nivel de Bacterioscopía ( Urocultivo ).

7, Hacer conciencia de lo importancia que tiene un examen ton
: +...n+.o ,..,."ml'\ 1,.. rlotloh:::u"minnrinn N. LJrpn v dA In c:reotinino
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para eval Uar el filtrado glomerular, previo a efectuar un
pielograma que puede significar un grave daño para el -
paciente que no es enfocado desde este punto de vista.

8. Que la ut ilización de un instrumento al alcance de cual
quier ha spital cama lo es el separador de Gosset, debie":.
ra ser utilizado en la técnica quirúrgica para hacer uno~
buena evaluación sobre el lecho prostático donde se ha-
trabajado y as. evitar las intervenciones innecesarias par
causas de hemorragias profusas que tapan los sondas que-
se han de jada.

9. Resaltar la impartancia que tiene la ayuda del personal -
para-médico, estudiantes, médicos para evaluar constante
mente a estos pacientes en su post-operatorio mediato. -

10. Eval~a.r la morbi-mortalidad del procedimiento quirúrgico,
permitiendo con esto establecer lo importante que consti

~

tuye proseguir adecuada o inadecuadamente tratando a es
tos pacientes.

L
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HIPOTESIS

l., la formo de preparación del pa"dent'e con Hipertrofia Pro!.
tótica, en el Hospital Nadonal de Amatitlón, es inadecu~
da?

2. La mortalidad del podente al eual se le efectuó Prostate~
tomía Suprapúbica, en el Hospital Nacional de Amatitlón,
es baja en relación a su mala preparación y evaluación --
pre-operatoria? .

I
I
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. MATERIAL Y METODOS

A. Edificio del Hospitol Nocionol de Amatitlán.

B. Archivo Generol del Hospital Nacional de Amatitlán.

C. Revisión Bibliográfica, de libras de texta y de tesis de médi-
cos sobre el tema a tratar.

D. Popeletas de Archivo del Hospital Nacional de Amatitlón, -
previamente seleccionodas en No. de 50 casos.

E. Recurso Humano: Dr. Edgor Will iam Reyes.

F. Método Utilizado: Fue el análisis retrospectivo de los 50 ca-
sos encontrados durante los años de 1978 y
1979.

I G. Se establece un patrón que permite, encaminar con facilidad
I los errores en que se ha incurrido.

Paro efectuar el análisis del estudio llevado a cabo, fue nece
sorio, elaboror un cuestionario, para recabar los datos exactOS
de los 50 caSOS estudiados, los cuales son:

1. Edad
2. Procedencia
3. Exámenes de laboratorio
4. Medicamentos pre-operotorios
5. Motivo de Consulto
6. Tratamiento de Alivio para la Sintomatologia
7. Grado de Hipertrofia Prostática
8. Tipo de Anestesia
9. Complicaciones Pre, Trans y post-operatoria

10. Diagnóstico Patológico
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Se distinguen en la próstata una cara posterior, una cara

anterior, dos laterales, una base y un vértice.

COMPORTAMIENTO PROSTATlCO

La descripción que precede, muestra que la próstata, es-
tá contenida en su compartimiento cuya pared superior está for
moda po r lo vejiga, la pared inferior, por lo oponeurosis medio
del perineo, la pared posterior, por la oponeurosis prostatoperi-
toneal¡ la pared anterior, por la expansión pre-prostática de la
'poneurosis medio del perineo¡ las paredes laterales, por lo opa
neurosis laterales de la próstata. -

ESTRUCTURAS Y RELACIONES EXTRINSECAS

La próstata, tal como se describe, no comprende solamen
'e el tejido glandular prostático. Este engloOO una serie de ó;-
¡anos que forman porte de la masa prostática, son: la parción -
inicial de la uretra, el esfinter liso y el esfinter estriado de 10-
Jretro, el utrículo prostático y los conductos eyoculodores.

El esfinter liso de la uretra es un músculo anular que rO-
lea la porte superior de lo uretra prostótico, inmediatamente -
)or debajo del cuello de la vejiga.
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El esfinter estriado rodea la porción membranosa de la uretra y

se prolongo sobre la Cara anterior de la próstata en uno delgada ca
pa muscular.'

Los conductos eyaculadores, que nacen en el punto de las ve -
s¡culas seminales y de los conductos deferentes, penetran en la prós
tata, a la que atraviesan y desembocan en la uretra en el verum -~
mantanun, a cada lado del utrículo.

El utrículo prostático es un conducto membranoso abierto por-
su extremo anterior del vértice del verun montanun. De aquí se di
rige hacia arriba y atrás, a través del tejido prostático, entre los ::
conductos eyaculadores, hasta un punto más O menos próximo a 10-

'base de la próstata, en donde termina el fondo del saco.

I Tejido prostático propiamente dicho, está formado de tejido --
[glandular, y de un estroma fibromuscular. Está formada alrededor -
Ide la glándula, una cápsula de donde parten trabéculas, que divide
las glándulas en lóbulos. Se distinguen en la glándula propiamente

.dicho, un lóbulo anterior, situado delante de la uretra., dos lóbulos
lateroposteriores, situados detrás de este conducto, y un lóbulo me-
dio, situado como una cuña entre la uretra por delante y los con- -
ductos eyaculodores por de trás.

IVASOS y I\IERVIOS

Las arterias vienen de la vesícula inferior y de la homorroidal-
media.

Los venas desembocan en los plexos venenosos periprostáticos.-
'Estos de distinguen en plexo anterior o de Santorini y plexos latera-
¡les. Estos últimos están situados en el espesor de la apaneurosis late
,roles de próstata. -

Los linfáticos van a los ganglios ilíacos externos e hipogástri--
leas.

...
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Los nervios vienen del plexo hiF'°gástrico.

PROST A TECTOMIA SUPRAPUBICA

CONSIDERACIONES GENERALES:
'T

h
N~ obstont,e que lo resección' tronsuretral de lo próst t

~ r.educldo el n~mero de indicaciones de prostotectomío s; ~~
pub,co, hoy ocasiones en que lo operación d f . p-

lo enucleación de I l' di.
, e pre erenclO es-

d .
o g on u o, como sucede, por ejemplo cuan

o ;.s pre
l
ciso extirpo~ uno próstata hipertrófico cuyos lóbulos::

me 10 y oteroles eston muy crecidos.

PELIGROS Y MANERAS DE EVITARLOS:
!i

j
I

. .Esd~dt todo pü"~t~de.vist~' n"ecesoriohacer el estudio-

~~nuc~osof e estado general de todoslo's pacientes o quienes-
yo e e ectuorse lo prostotectomío, yo que, siendo de edod-

~vonzo.d?, pO,d~cen con frecuencia, cordiopotíos, nefro otío -
ronqultls cronlCO, asma, enfisema o h ipertensió n En

p .'
nes es . .b '

. OCOSIO -
Ion

neceSariOpre;crl Ir un tratamiento pre-operotorio pro--
godo. Lo mortalidad de lo prostotectomío no deb

del dn . . e ser mayor

dod
co par clent;>, SI son adecuados el tratamiento y los cui-

os pre-operotonos.

n
bA ~osto~ientes que padecen de retención urinario y me-

v~;c; ~
e

.~
unción renal, se les hará lo descompresión pre--

d l
eo veJIga, hasta normalizar cuanto seo posible lo f n

.,
e os riñones D'ch d'

u Clon

d d
. .1 o es.compresion se obtiene mediante lo son

o e permanencia o lo clstoctomío supropúbico. -

PELIGROS PRINCIPALES DE LA OPERACION

P . .He~~rrogio, Embolio Pulmonor,Shock, Infección Renal -
d:,cos,s'H n ección de los Vías Respiratorios e Insuficiencia C~r

lOCO. ay ohos complicaciones menos frecuen tes Y
, -

mas remo--

I
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tos, como son lo Estrechéz Uretrol, lo Fístula Veslcol, Incontinen -
cio de Orina y lo Impotencia Sexual.

TECNICA OPERATORIA:

Lo selección del '~nestésicCJestó determinado 01 estado gene--
rol del paciente, pero con frecuencia se emplean los Roquionestesia
o lo onestes¡~ general con algún anestésico gaseoso.

Es mós fácil identificar lo vejiga distendido, si se lleno con so-
lución de cloruro sódido o ácido bórico. Luego se hace uno incisión
supropúbico en lo línea medio, de 10 012 centrímetros de largo. Con
cuidado se divide lo foscio, en lo línea medio, sin cortar lo vejigo,-
ni el peritoneo. Por regla general, lo vejiga distendido se identifico
fócilmente por lo palpación yo visto de los vasos sanguíneos que hoy
en lo superficie. Poro descubrir dicho órgano despégonse con el de-
do cubierto de gasa el tejido adiposo y el repliegue peritoneol que -
se empujan hacia arribo.

Descubierto uno bueno porción de lo pared vesicol, se coge ésto
con pinzas de Allis, se introduce un trocar y se vacío lo vejiga pora-
evitar que se contamine lo herido. Se hace u no incisión en lo pared
de lo coro anterior de lo vejiga, lo bastante grande poro pader intro-
ducir fócilmente el dedo y hacer lo enucleación de dicho glándulo;-
si se deseo efectuar lo enucleación teniendo o lo visto el campo ope-
rotorio, se hace suficientemente grande el corte de lo pared vesicol y
se apartan sus bordes con un seporodor de outofijocián.

Lo enucleación de lo prástoto puede hacerse con lo solo ayudo-
del sentido del tacto, introduciendo lo punto del dedo índice en el -
orificio uretrol y efectuando el despegomiento hacia fuero, alrededor
de los lóbulos prostáticos, o bien dividiendo lo membrana mucoso so-
bre lo porción mós prominente de loglóndulc y después de hollnr.lo-
zona de separación, despegando por separado codo lóbulo con el de.., .
do.

En el curso de lo operación se efectúo lo hemostasis mediante --

L - .
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puntadas o aplicando un bulbo de coucho o tapones de gasa. -
las puntadas hemostáticas se dan en el tejido donde se hallan-
los VaSOssangrantes, y se atan los cabos. Cuando no se puedan
dar puntadas o éstas no bastan para contener la hemorragia, es
útil la aplicación y distensión de un bulbo de goma. El tapón-
de gasa es una manera eficáz de efectuar la hemostasis. El bul
bo y el tapón pueden quitarse al cabo de doce a 24 horas.

- l~
-

I
I
.
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EDADES PROMEDIO:

EDAD NUMERO PORCENTAJE--

,
De 40 o 45 años 2 4%
De46 o 50 años 3 6%

, De 51 o 55 años 1 2%
De56 o 60 años 4 8%

,De 61 o 65 años 9 18 %
De 66 o 70 años 13 26 %
De 71 a 75 años 9 18 %
~De76 o 80 años 6 12 %

iDe 81 o 85 años 2 4%
iDe86 o 90 años 1 2%

TOTAL: 50 100 %

PROCEDENCIA:

DEPARTAMENTO NUMERO PORCE NT AJ E~I

~SCuintla 22 44%

,
matitlán 10 20 %
il/a Nuevo 7 14%

'-

,...
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REVISION DE CASOS

Eneste capítulo se hará un estudio más que todo estadístico -
agrupando los datos en cuadros y haciendo el comentario respecti-
va al pié de codo uno, 01 respecto de los 50 cosos revisados.

El cuadro anterior demuestro claramente, que lo hiperplasia de
lo próstata SE!manifiesto en varones que yo han pasado de los 40 --
años y que lo mayoría de pacientes está comprendido entre los 66 y
70 años de edad¡ represento esto en porcentaje 01 26% por ciento -
~e los cosos estudiados.



2 4%
12 24%

2 4%

50 100%

NUMERO PORCE NTAJ E

23 46 %

10 20%

5 10%

12 24%

50 100 %

C. Guatemala
Santo Rosa
Antiguo
Jutiapa
Progreso
Retalhuleu
Izabal

TOTAL:

- ]6-

4
2
J
J
J
1
J

50

8%
4%
2%
~%
2%
2%
2%

100%

En el cuadro anterior podemos deducir que de los poden
tes o ,los que se les practicó Prostatectomía Suprapúbica, el -~
20% por ciento procede del municipio de Amatitlón, mientras-
que el 80 por cienté;> pertenece o varios departamentos de lo re
pública.- -

DIAGNOSTICO AL INGRESO:

Con Historio, Examen
Rectal (tacto rectal).
Con Historio, sin exa-
men rectal (Sin tacto-
rectal)
Con Historio e Histo--
ria Anterior (Sonda fo-
ley)
Sin historio de Ingreso
Mal diagnóstico o su -
Ingreso

TOT AL:

NUMERO PORCE NT AJ E

22 44%

12 24%

Por lo que podemos ver, en los 50 cosos estudiados solo al -
44 por ciento se le efer:tuó tacto rectal o su ingreso, mientras que
01 56 po r ciento no, por distintas circunstancias. No específicas.

1..
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MOTIVO DE CONSULTA:"

Retención Urinario.
Problema Urinario
(Disuria, polaquiuria, He-
maturia, Nicturia)
Dolor Abdominal + Problema
Urinario ( Disuria, Polaquiu-
ria, Hematuria, Nicturia).
Sin motivo de Consulta al I!::
greso

TOTAL:

El cuadro muestra, un porcentaje alto de ingresos, sin motivo
de consulta, yola vez indica el 46% por ciento, de pacientes-
que consultaron por Retención Urinario.

TRATAMIENTO DE ALlV~~ PAR~ L~ SINTmi\ATOLOGIA:

-.", ÑÜMÉRO PORCENTAJE

Sonda Foley
Cistostomía
Punción Suprapúbica
Sin tratamiento

TOTAL:

29
2
2

17

50

58 %
4%
4%

34 %

100 %

Como podemos observar en el cuadro anterior, no fué llevado
a cabo el tratamiento de alivio de la sintomatalogía en el 34 por-
ciento de los pacientes estudiados. Mientras que el grupo restante
sí, con diferentes métodos.

I



Orina:

No. 31 13 6 50 %

% 62 % 26 % 12 % 100 %

Blancos No. 24 %. 77.419

Blancos y
16.129Eritrocitos 5

Eritrocitos
y Hb. 2 6.451--

TOTAL 31 99.999

CLASIFICACION IJE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO

PRE -OPERAT0RIOS:

Tp. de Cuagulación No. O 6 44 50

Patológic'a No Patológica No se Efec % O 12% 88% 100 %

tuaron Total
Hematología No. 8 38 4 50 Tp. de Sangría: No. O 6 44 50

% 16 % 76 % 8% 100 % % O 12% 88 % 100 %

HECES No. 9 28
F.A.T.

13 50 No. 6 5 39 50

% 18 % 56 % 26 % 100 % % 12% 10% 78% 100%

Urcinaria No. 2 %. 22.22 F.A.P.

Ascari es 4 44.44 No. 7 2 41 50

Tricocéfalos 2 22.22 % 14% 4% 82% 100%

Amebos 1 11.11

---

L-
- 18 - - 19-

:" ir

El cuadra anterior nos muestra, que no se llevaron a cabo ex6~.'
menes de heces en el 26% par ciento de los pacientes.

GRADO DE HIPERTROFIA ENCONTRADOS:
1 -

,

Patológica: No Patológica No se efectuaron Total--.NUMERO PORCENTAJE

Hipertrofia Grado No. 1
Hipertrofia Grado No. 2
Hipertrofia Grado No. 3
No se les efeet uó tacto
(o no dice grado)

TOTAL:

7 .

20
14

14%
40 %
28 %

9

50

.18 %

100%

En la ante~ior gráfica vemos que en el 82 por ciento de po
cientes fue detectado el grado de hipertrofia, mientras que el 18
por ciento restante o no se les hizo, o no se encontró en la pape-
leta.

De los 50 pacientes a los que se les practicó examen de Orina
se encontraron hallazgos patológicos, en el 62% de los cosos.

Se observa en este cuadro, que de los exámenes de Hemato
I~gía llevados a cabo, el 16 par ciento fue patológica, el 8 par=-
cIento no se hizo, y el 76 par ciento fue No Patológica.

Del análisis efectuado anteriormente, se ve que en el 88% no-
se hizo Tp. de Cuagulación y Sangría.



N. UREA No. O 9 41 50
% O 18% 82% 100%

Creotinina. 1 7 42 50
2% 14% 84% 100%

Pielograma: 2 34 14 50
4% 68% 28% 100%

Patolágica No Patológico No se efectuó Total

Rayos X No. O 35 ]5
% O

50
70% 30% 100%

E.K.G. No. O 10 40
% O

50
20% 80% 100%

Glucosa No. 2 6 42
% 4%

50
12% 84% 100%

-- -
- 20-

°

Del cuadro anter~ar se deduce que no fueron real!zadas el
781'0 de F.A.T., y el 821'0 po r ciento de F A P I o

d
. . . en os pocaentes-

pre-apera os.

Exámenes correspondientes a N. de Urea no se le h o . I
82o/c o d

ICleron a --

P~
P
I

or ciento e pocientes, lo mismo de Creatinino en el 84o/c
y le ogramo a un 28% por ciento.

°

I
Este cuadro muestra que de los 50 cosos vistos solo 01 30o/c

no e tomaron placa de R X I 80 °' El ' °
84 °' GI

ayas, o 10 ectrocardiogramo Y al
10 ucaso.

\
"'"-
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TRATAMIENTO PRE-OPERATORIO MEDICAMENTOSO

Analgésicos Usados
Analgésicos no Usados

TOT AL:

No. 8
42

50

Porcentaje: 16%
84%

100%

Enel tratamiento con analgésicos
pre-operatorios, no fue uti-

lizado en el 84% por ciento de los pacientes.

ANTIBIOTlCOS:

a.- Ampicilina
b.- Gontrisin
c.- Bactrin
d.- Piridium
e.- Penicilina
f.- Tetraciclina
No usaron

No. 5
15

3
5
3
2

17
50

Porcentaje: 10%
30%

6%
10%

6%
4%

34%
100%

TOTAL:

El antibiótico más utilizado fue Gantrisin en un 30% de pa -
cientes, y el número más alto es de los que no usaron ningún ant.!.
biótico, ni anolgésica.

MEDICAMENTOS EN GENERAL:

0.- Estreptomicina
b.-I.N.H.

. C.- Lonicor
d.- Bryrel
e.- Primostat
f.- Sulfoto Ferraso
g.- Complejo ~B"
h.- Aminofilina
i.- Diyodo

No. 1
1
1
4
2

.

5
3
1
1

Porcentaje: 2%
2%
2%
8%

~
~

6%
2%
2%

.
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k Probantine No.
k.- Maalox
1.- No necesitaron tra

tam iento

1
1

Porcenta je 2%
2%

29

50
58 %

100 %TOTAL

. En cuanto. o medicamentos generales se refiere, el 58% por
ciento no necesitaron tratamiento, mientras que el Sulfato Ferro-
so fue el medicamento más utilizado en un 10% por ciento.

TRANSFUSIONES PRE-OPERATORIA
\ l. I!,

Se transfundieron No. - 2
No se transfundieron 48

TOTAL 50

Porcentaje 4%
96 %

100 %

De los 50 cosos, solo se transfundieron antes de lo opera--
ción o 2 pacientes, que representan el 4 por ciento del total de-
pacientes estudiados.

FORMA QUE SE RESOLVIO LA ENFERMEDAD PARA LOS 50
PACIENTES

Prostatectomia Suprapúbica No. 32
Trasladoa otro Centro Hos-
pitalario
Se les dió egreso con Trata-
miento
Pidieron su egreso
Fallecieron antes de lo ope-
roe ión

Porcentaje 64%

5 10 %

6
6

12 %
12 %

TOTAL
1

50
2%

100 %

El clJOd~ ant;ri.or nos in.dica que de 50 pacientes que in-
gresaron con Diagnostico de Hipertrofia Prostótico, el 64 par--

-

\.. - . -- -
111

1,1

- .
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ciento de los cosos fueron operados y 01 otro 36 por ciento se les -
dió egreso por diferentes motivos.

NOTA: A partir de este momento el estudio llevado o coba seró -
únicamente y exclusivamente sobre los 32 cosos intervenidos Qui-
rúrgicamente y el número 32 poso o ser el 100 por ciento de los c~
soso

RECORD OPERATORIO

No se efectuó
Se efectuó

No. 7
25

32

Porcenta ie 21.875 %
78.125 %

100 %TOTAL

El anterior cuadro indico que siete de los cosos, o seo el 21.875
no se les hizo record operotorio.

TIPO DE ANESTESIA

Raquidea No. 28
Raquideo mós General 1
Genero I 3

TOTAL -32

Porcentaj e 87.50 %
3.125%
9.375%
100 %

El cuadro anterior se observo que el 87.50 por ciento de los --
operaciones fueron efectuados con anestesia Raquidea, mientras que
un 9.375 por ciento se hicieron con anestesia General y en el 3.125
por ciento de los cosos se usó lo combinación de ambos tipos de ane~
tésicos.

COMPLICACIONES OPERATORIAS

No se encontró reporte de ninguno complicación, mientras fue
efectuado el acto Quirúrgico.

,\-

1



3.125 %

6 18.75 %
1 3.125 %

22 68.750 %

32 100 %

.. .. --
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COMPlICAC IONES POST-OPERA TORIAS

Taponamiento de sondas
Hemorragia Post Prostatec
tomía suprapúbica, por po
sible discrasia sanguíneo:::
de etiología?
Infección de lo Herida --
Operatoria
Bronconeumonía
No tuvieron complicaciones

TOTAL

No. 2 Porcentaje 6.250 %

En el cuadro pnterior nos damos cuento que el número de -
porcentaje, o sea el 31.250 por ciento de los casos, tuvo distin--
tos clases de complicaciones post Operetorias. Teniendo entre -
ellas el porcentaje más alto (18.75). lo infección de herida Ope
ratoria. -

MANEJO POST-OPERATORIO INMEDIATO

Analgésicos Número Porcentaje

Primeros 24 horas
demerol
Primer día Post Operetorio
Dialgina.

32 100 %

32 100 %.
El analgésico más utilizado en los primeras 24 horas post -

operatoria fue Demerol, y del primer día post operatorio, Dialgi-
no. Que equivale 01 100% por ciento en ambos casos.

1

MEDiCAMENTOS ANTlMi
CROBIANOS

Ampicilina
Ampicilina + Sulfa Metoxa-
sol con trimetropin
Penicilina + Ampicilina
Penicilina + Clorefenicol
Ampicilina + Konamicino

TOTAL

- 25-

Número Porcenta¡e

16 50 %

1
4
6
5

32

3.125%
12.50 %
18.75 %
15.625%

100 %

Podemos apreciar o través del cuadro anterior que el antimi-
crobiano más utilizado fue Ampicilina en el 50% por ciento de -
los cosos.

TRANSFUSIONES POST-OPERATORIAS

Transfundidos
No transfundidos

TOTAL

No. 10 Porcentaje
22

32

31.25 %
68.75 %

100 %

Se muestre en el cuadro anterior que 01 31.25 por ciento de-
los Post-Operados se les efectuó transfusión songuínea.

SOLUCIONES J.V.

D/A 015%
Se usó
No se usó

TOTAL

MIXTO
Se usó
No se usó

TOTAL

L

Número Porcenta je

29 cosos
3-

32

90.625%
9.375%

100 %

16 cosos
16 "
32

50 %
50 %

100%

J



REINTERVENCIONES OPERATORIAS Número Porcentaj e

9 casos 28.125%
23 " 71.875% Se Reintervinieron 2 6.250 %

TOTAL 32 100 % No se reintervinieron 30 93.750 %
TOTAL 32 100 %

DIETA Número Porcentaje

ler.día post-operotorio
Dieta Líquida 20 62.5 %
Dieta Blanaa 10 31.25%
Dieta libre 2 6.25%

TOTAL 32 100 %

20. día post-operatorio
Dieta Líquida O O %
Dieta Blanda 19 59.375%
Dieta libre 13 40.625%

TOTAL 32 100 %

3er. día-post-operatorio
Dieto Líquida O O %
Dieta Blanda 1 3.125%
Dieta libre 31 96.875 %

TOTAL 32 1m %

~

HARTMAN

Se usó
No se usó

SALINO

Se usó
No se usó

- 26-

TOTAL

22 casos
10 "

32

68.75 %
31.25 %
100 %

1
- 27-

De los 32 pacientes intervenidos, al 62.5% se les dió dieta lí-
quida el primer día post-op eratorio, en el segundo día el 100 por-
ciento de los pocientes le habían cambiado su dieta, tanto a libre -
como a blanda y al tercer día post-operatorio el 96.875 tenía die-
ta libre.

.
Al 100 por ciento de los pacientes se les administro solu-

ciones I.~., con ~ porcentaje de 90.625 para la solución de -
D/oAal 5 *', s~?uld~ del 68.75. de solución Hartman, luego el -
50*' de soluclon Mixto y por ultimo se usó la solución salina en
un 28.125% por ciento.

MANEJO POST-OPERATORIO MEDIATO

Se Reintervinieron dos pacientes o sea el 6.250 por ciento por-
haber presentado taponamiento de sonda y por lo cual tuvo que ligar
los vasoS sangrantes que producían los cuógulos.

DIAGNOSTICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

LABORATORIOS POST-OPERATORIO Número Porcentaje

25 %
75 %

100 %

Hay resultados
No hay resultados

8
24

32TOTAL

De los 32 cosos, ocho de los pacientes se les efectuó diagnósti-
co de Anatomía Patológica, siendo el resultado de Hipertrofio Nodu
lar Benigna. Al 75% de los pocientes no se les efectuó dicho exa-=
men tan necesario para la seguridad del paciente.

_.

RETIRODE SONDAS DE PEZZERy FOLEY

SONDA DE
PEZZER

No. de días
3
4
5
6

,--'No'. de casos
4
3
2
6

Porcentaje
12.5 %
9.375%
6.250%

18.750%

~,o,
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No. de días
7

10
12
20

No. de cosos
3
1
1
]

Porcentaje
9.375
3.125
3.125
3.125

también nos indica el porcentaje de pacientes a quien no se les --
anotó la fecho de retiro de lo sonda.

.

NOTA:

TOTAL

]]

32
34.375

100.000

Poro el retiro de los sondas, hay que tomar en cuento, aclaramien-
to de la orina, al retirar sonda paciente no debe presentar reten--
ción urinaria (residuo Urinario). \
MORT ALlDAD POST -OPER A TORIA Número Porcentaj e

Retiro de son
do no dice el
No. de cosos

El cuadro a'nterior indico que al 34.375 por ciento no se -
encontró en los papeletas la fecho de retiro de la sonda, y tam-
bién indico que el promedio de dios que permanece en el pacien
te la sonda de Pezzer es de 6 días con un porcentaje de 18.750:-

Vivos con egreso
Fallecidos

32
O

TOTAL 32

100 %
0%

100 %

8
9

10
11
12
]3
14
16

2
2
4
2
9
2
1
2

6.25
6.25

12.50
6.25

28.125
6.25

.3.125
6.25

El cuadro anterior nos indica que el 100 por ciento de los pa-
cientes a los cuales se les intervino quirúrgico mente, o pesar de su
mala preparación, todos salieron del acto operatorio en satisfacto-
das condiciones.

SONDA DE
FOLEY No. de días No. de CaSOS Porcentaje

SEGUIMIENTO POST-OPERATORIO EN CONSULTA EXTERNA

Consultaron No. 3
No consultaron 29-

TOT AL 32

Porcentaj e 9.375 %
90.625 %

100 %

TOTAL
8

32
25.00

100.00

El cuadro anterior nos demuestro que 90.625 por ciento de los
pacientes operados no regresan o lo consulta externo, o posiblemen
te sí regrese, pero debido 01 inadecuado manejo que se llevo en ef
Hospital Nacional de Amatitlón o nivel de consulta externo, 01 --
efectuar el control de los pac ientes, sin deja r evolución alguna
que determine las condiciones y conductos seguidas en los pacien-
tes. .,

Retiro de son-
da de Fo ley no
dice el No. de
días que perma
neció. -

El cuadro anterior nos indico, el promedio de dios en -
que los pacientes mantwieron puesto sonda de Foley y fue: -
d.e 12 dios con un porcentaje de 28.125, además el cuadro --

I

,



- 31 -

EDADES PROMEDIO
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O DE ALIVIO PARA LA SINTOMATOLOGIA
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CONCLUSIONES

11. En el Hospital Nacional de Amatitlán, pora efectuar lo Pros-
tectomía, se utiliza en el 87.50% de los pacientes. La aneste
sia raquídea, pero hubo necesidad de aplicar otro procedimien
to anestésico en el 12.496 por ciento. -

~. Este procedimiento quirúrgico, es efectuado en el 100% por -
Cirujanos Generales. Lo cual ayuda a descongestionar los --
Hospitales especializados de la Capital.

B. Pacientes mal evaluados de su cuadro, en vista que el diagnós
tico no es determinado por un examen generol completo. -

,
~. Esta enfE,rmedod se manifiesta en pocientes por arriba de los -

40 años :f su moyor incidencia entre los 66 y 70 años, lo que-
corresponde el 26% en este estudio.

P. Los pacientes tratados en este Hospital, corresponde el 80% -
a otros Departamentos o Municipios de Guatemala, teniendo-
la mayor incidencia el Departamento de Escuintla con el 44%
y para el Municipio de Amatitlán el 20%, siendo el 36%, pa-
ra el rest'o de los casos. Lo cual demuestro que el Hospital de
Amatitlán, tiene una cobertura nacional.

p, Se demuestra claramente, con este traba jo, la poca respansabi
lidad en la evaluación del paciente que acude a este Hospi-=
tal, en formo conciente o inconciente, pero que no exime de-
culpo, en el manejo de un pociente. A través de uno Historio
bien elaborado y adecuadamente seguido. Puesto que se deter
mino a través del estudio, la poca importancia que se le do 0=
un Historial Clínico y lo Problemático que se enfrento, 01 ser-
esto un obstáculo, poro hacer estudios científicos en nuestro -
medio, que puedan darnos la pauta poro sacar nuestras propios
conclusiones y nuestro propio estadístico de los determinadas-
enfermedades en nuestro medio.

.'"

~
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7. La maya r Sintamatalagía de cauoa de motiva de consulta,
siendo el 46% Retención Urinaria; la menor sintomatolo-
gía de ingreso y que represento el 10% lo constituye do-
lar abdominal, más proble;ro urinario compuesto (pola--
quiuria, hematuria) y sin motivo de consulta al ingreso el
24% en visto que lo historio clínico fue omitido y o su in
greso solamente uno noto de Hipertrofia prostática. -

8. La cistostomía represento un 4%, lo Punción Suprapúbica
4%, lo que represento un 8%, como medidos de urgencia
poro ayudo de estos pacientes; el 58% se concluye como
el procedimiento más efectuado, o sea la colocación de-
Sonda Foley y un 34% sin ningún tratamiento en vista de
no presentar ninguna urgencia y que pueden considerarse
co mo cosos electivos.

9. El 18% de los pacientes no se les efectuó tacto rectal, lo
cual demuestra que un examen ton importante y que debe
de constituirse en rutina hospitalaria, ha sido dejado 01-
márgen.

10. Se observo que el 8% de los pacientes, fue intervenido -
sin habérsele efectuado examen de hemotología, lo cual-
se considero como improcedente, dado que esta operación
so mete al enferma a pérdidas considerables de sangre.

11. Que los exámenes de heces demuestran que estos pacien -
tes no escapan a lo realidad nacional, teniendo parásitos
tipo urcinarias, ascaries y tricocéfalos.

12. Se encuentra en el presente estudio que siendo una pato-
10gía del árbol urinario yal 12% no se le efectuó examen
de orina, lo cual afirma aún más lo mal preparado de estos
paci entes.

-

I
-.::t'
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13. Los pacientes fueron sometidos o uno intervención quirúrgico

la cual conllevo o un insulto bastante cruento y que represen
ta pérdidas abundantes de sangre, más sin embargo 01 88% de
estos pacientes no se les practicó tiempo de sangría, ni de -
coagulación.

14. Considerando que lo patología corresponde o próstata, tiene-
mucho tendencia o lo malignización, extraña sobre manera -
que un examen como lo es lo Fosfataso ácida total, hoyo sido
excluída en un 78% y la fosfataso ácido parcial en un 82%.

15. Considerando que el examen que corresponde a lo creatinina-
y nitrógeno de ureo, que son pruebas cuantitativas de función
renal y que son de un valor incalculable para establecer el --
funcionamiento glomerular seo ton despreciado al grado que -
fue omitido en un 84%, expaniéndose a procedimientos como-
el pielograma sin darle un buen margen de seguridad o estos -
pacientes.

16. Tratqndose de pacientes que su árbal urinario, puedo estar com
prometido, el pielograma como recurso de evaluación, estuvo=
excluido en un 28%.

17. Se evalúo en estos pacientes que el 30%, no se le efectuó Rx-
de Tórax, pre-operatorio.

18. Se considera que el paciente no se le prestó lo atención debi-
do y sus márgenes de seguriclod fueron inadecuados por cuanto
el 80% carece de información electro cardiográfico.

19. Un examen de mucho importancia para el paciente que sobre-
paso los 40 años, lo consti tuye lo glucase y ésto no se efectuó
en un 84%.

20. Evaluación del residuo urinario, no fue establecida, indicando
uno malo evaluación.

¡
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21. Es inexplicable que la mortalidad en estos pacientes sea
igual a cero, par cuanto lo que le ha ofrecido el Hospi-
ta I es su preparación previa al Insulto Quirúrgico. Es-
considerado como inadecuado, empírico e injustificada-
en un medio que tiene lo moyoría de los recursos paro -
uno preparación satisfactorio.

22. Se establece el uso indiscriminado de antibióticos, sin -
obtener un examen bacteriológico previo o su administra
ción, encontrándose con moyar uso el sulfisoxazol en un
30%, ampicilina y fenilazopiridina en un ]0% codo uno,
el sulfimetoxazol trimetropin y penici lino 6% codo uno,-
tetraciclina 4% y 34% de los pacientes no hubo necesi-
dad de tratamiento.

23. Este trabajo nos permite establecer que el paciente con-
tinúa siendo mal evaluado y atendido, en visto que el --
21.87%no presentó récord operatorio.

24. Es incomprensible lo falto de espíritu de investigación, -
lo inconsecuencia en lo relación Médico paciente, en -
visto que el 75% de los pacientes operados carecen de -
lo evaluación de anatomía patológico; lo que constitui-
río el mórgen de seguridad más grande con el que puede-
contar un paciente.

25. Se compruebo lo falto de orientación del externo, inter-
no y médico, 01 no estimar lo importancia que tiene lo -
evolución de todo paciente y que puedo dar los promedios, -

paro considerar el retiro de los diferentes sondas en este-
tipo de pacientes, si se tuviera el conocimiento sobre el-
manejo adecuado del historial clínico. Se puede conside
rar adecuado el retiro del Pen Rase 01 cuarto día del es =
pacia de Retzius, al sexto dío retiro de la senda -de Pezzer
y 01 décimo segundo día el retiro de lo sonda Foley, todo
vez lo excresión urinario sea limpia, sin presencia .de sa~
gre.

I
-..
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26. Se evalúo que el paciente después de retirarle la sonda de Fo-
ley, no se describe ninguna nota relacionado a lo medición del
residuo urinario, que sería causa para continuar con lo presen-
cia de dicho sonda.

27. Se establece que el seguimiento del paciente, en su post-oper~
torio, post-egreso fue 90.62% negativo, en vista que en el his-
torial no se encuentro ningún dato 01 respecto del seguimiento.

28. Tampoco es pasible determinar el tipo de Infecciones encontra-
das o nivel de herida operatoria y que represento el ]8.75% de
los complicaciones post-operatorias, yo que no hay ningún exa-
men que determine dicho extremo.

29. Se establece que el 71.87% no presentaron ninguno complica--
ción.

30. Este trabajo de tesis muestra, uno reo lidad muy propia del medio
que absorve en lo palaridad negativo o todos aquellos personas-
que actúan precipitadamente y que exponen inadecuadamente o
seres humanos que demandan ayudo paro establecer un equil i- -
bria en su salud y que los recursos 01 alcance son inadecuada--
mente aprovechados. Se determino que ni siquiera este procedi-
miento equivocado podría ser aceptado, en el afán de disminuir-
los días de estancia paciente, pero se comprueba que dicho esta~
ci a es estéri 1.

L
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RECOMENDACIONES

.!--

1. Se considera que la definición d~-HÓspital, corresponde a un
equipo, que en conjunto dan un producto final de óptima ca-
lidad, por lo cual se recomienda que esta finalidad no debe-
ser abandonada sino más bien unificar los esfuerzos para dar-
el beneficio deseado.

2. Este procedimiento debe seguir siendo manejado par Ciruja--
nos Generales; pero debe dársele a los pacientes un márgen-
de seguridad a través de las normas establecidas como requi~
tos previos a una intervención quirúrgica .

3. El paciente deberá ser evaluado por el externo, y el interno,-
y confirmado el diagnóstico por el Jefe de la Sala, que será -
al final el que determine la operación.

4. En vista que esta enfer';'edad es propia de la edad adulta, de-
berá tomarse en cuenta al Departamento de Medicina para 10-
preparación óptima pre-operatoria.

5. Siendo el hospital de Amatitlán de cobertura nacional, deberá
lucharse parque los pacientes que demandan atención, la reci-
ban en óptimas condiciones.

6. Deberá insistirse a todos los niveles de la importancia que re--
presenta en la medicina el manejo sistemático y ordenado de las
historias clínicas que podrá al final darnos coma resultado estu-
dios satisfactorios de nuestra patología nacional.

7. Deberá hacerse los esfuerzos máximos en el sentido que se mejo-
re al 100% el laboratorio Clínico del Hospital, permitiendo con
esto que el estudiante y el médico, hagan uso racional de este r!
curso.
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8. Deberá considerarse lo formo más adecuado, paro que los
estudiantes 5e responsobilicen y adquieran más motivo- -
ción de su aspecto vocacional, o fin de que lo Facultad-
de Medicino por intermedio de sus docentes permitan am-
pliar más su conocimiento poro el manejo de sus poden--
teso

9. No deberá permitirse el sometimiento, 01 acto quirúrgico
o todo aquel paciente que no llene los requisitos exigi--
dos paro darle un olto márgen de seguridad.

10. Todo paciente que es intervenido quirúrgicomente, deberá
exigirse el récord operatorio par intermedio del Cirujono-
poro establecer exactamente todo lo acontecido durante -
el acto operatorio.

11. Debe insistirse que todo pieza obtenido o través de un ac-
to operatorio deberá ser evaluado por anatomía patológico,
yo que solamente en esto formo puede llegarse o establecer
el verdadero diagnóstico.

12. Se recomiendo que el seguimiento del paciente debe hacer-
se en lo Consulto Externo, con lo papelería que corresponde
01 Hospital, dejando todos los anotaciones necesarios hosto-
concluir el coso.

13. En visto que el presente trabajo, nos demuestra ,que lo morta
lidad fue del cero %, no deberá esto ser por ningún motivo=-
lo base para persistir en este comino erróneo.

14. Si el presente trabajo lleno su cometido y sirve paro que o -
partir del mismo puedo establecerse que lo vertido o servido
positivamente para re encontrar lo ruta que permito lo máxi-
mo seguridad del paciente y lo tranquilidad espiritual de to-
dos aquellos que hacemos posible lo medicino en nuestro me-
dio; seró de mucho satisfacción y me permitirá expresar con-
todo seguridad que he llenado o cabolidad lo que me propu-
se en un principio.

-

- 1-,..
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