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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, tiene por objeto presentar el es
tudio de un euadro de enfermedad muy freeuente de la edad = =
adulta, su tratamiento y sus eomplicaeiones a nivel de un hospi=
tal que no eseapa o la prebiemética de la red hospitaleria necio
nal, pero que algunas veces se torna més agudo el problema, por
irresponsabilidad puesta de manifiesto so pretexto de la escasez
de recursos, pere que no es nada més que la mala atencién en =

' la preparacién previa a una interveneidn quirirgica. Lleva tam
bién como objetivo prineipal dejor las bases en el entendido que
todo estudiante conozea los prineipios basicos en la atencién =
pre-operateria, téecnica operatoria y seguimiento ideal del pa==
ciente en su post=operatorio mediate, inmediato y tardio.

Que el aspeeto filoséfico, la mistiea y la vocacién debe =
continuar a nivel de nuestres hospitales en beneficio de los que
demandan atencién para restablecer su salud.

Considerar y sefialar les errores, en que se ha incurrido con
eciente o inconeientemente, en el manejo de esta patologia Ila =
mada enfermedad y eonsiderar la eonveniencia para que en una
forma ordenada y sistemdtica se prepare al paciente prevuo a =
una intervencién qururglcc.

El presente trabaje, es el estudio retrospectivo de 50 casos
atendidos en el Hospital Nacional de Amatitlén durante el pe =
riodo comprendido de 1978 a 1979.

Si las consideraciones antes apuntadas a través de esta te =
sis pueda cambiar la forma equivocada en la cual ha sido atendi
do el paciente, y lo evaluado en el presente traba[o para que =
no escape a lo realizado en afios anteriores, serd de mucha satis
faccion dejar los lineamientes que vayan a mejorar todo lo eqm
voco e inexacto en que se ha incurrido hasta la fecha.
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OBJETIVOS

Determinar la forma en que se ha evaluado al paciente pre=-
vio a su intervencién quirlrgica.

Determinar si los exdmenes que se exigen previamente son =
los necesarios para dar el margen de seguridaed al paciente =
previo a decidir la conducta a seguir.

Considerar si los prefesionales que intervienen a los candi -
datos de esta patologia, proceden precipitadamente, sin con
siderar los riesgos a los cuales puedan conducir al enfermo -
de esta dolencia.

Para determinar comparativamente, con un estudio de traba-
jo de tesis previo a éste, en el Hospital de Amatitlén y los -
elaborados anteriormente en otros hospitales, para conside~-
rar el entendimiento de les conceptos vertidos.

Dejar un trabaje que permita al estudiante de medicina que
asiste a los hospitales nacionales, en calidad de externo o -
de interno, la conducta més apropiada a fin de establecer -
los mecanismos de normalizacién en la preporacmn pre-ope
ratoria; el conocimiento de la técnica quirirgica, la conduc
ta a seguir el post-Opera’rono mediato, inmediato y tardio, =
establecer el tiempo adecuado para retirar las sondas de Pe-~
zzer, sonda de Foley y establecer el tiempo que transcurre =
para el cierre de la fistula cisto-cutanea.-

Dejar establecida la conducta a seguir en cuanto al trata= =
miento de las infecciones urinarias, teniendo en cuenta el re
curso del laboratorio, no sélo desde el examen corriente de~
orina, sino a nivel de Bacterioscopia ( Urocultivo ).

Hacer conciencia de la importancia que tiene un examen tan
® nmmrbmta roarm o Aatarminse idn N llres v de lﬂ ﬂrﬂﬂi‘in;nc
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para evaluar el filtrado glomerular, previo a efectuar un
pielograma que puede significar un grave dafio para el =
paciente que no es enfocado desde este punto de vista.

Que la utilizacién de un instrumento al alcance de cual
quier hospital como lo es el separador de Gosset, debie—
ra ser utilizado en la téenica quirdrgica para hacer una-
buena evaluacién sobre el lecho prostético donde se ha =
trabajado y asi evitar las intervenciones innecesarias por
causas de hemorragias profusas que tapan las sondas que=
se han dejado.

Resaltar la importancia que tiene la ayuda del personal =
para=médieo, estudiantes, médicos para evaluar constante
mente a estos pacientes en su post~operatorio mediato.

Evaluar la morbi=mortalidad del procedimiento quirdrgico,
permitiendo con esto establecer lo importante que consti =
tuye proseguir adecuada o inadecuadamente tratando a es
tos pacientes. B

HIPOTESIS

1+ Lo forma de preparacién del paciente eon Hzperfr?Fm Pros
tética, en el Hoespital Nacional de Ama’ra‘l’ium es inadecua

da?

2. La mortalidad del paciente al cual se le eFecfuo'Prosi:aq’r?E
tomfa SuprapGbica, en el Hospital Nacional de Amatitién,
es baja en relacién a su mala preparacion y evaluacién ==

premoperat‘cric?.
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~MATERIAL Y METODOS

Edificio del Hospital Nacional de Amatitlan.
Archivo General del Hospital Nacional de Amatitlén.

Revisién Bibliogréfica, de libros de texto y de tesis de médi-
cos sobre el tema a tratar.

Papeletas de Archivo del Hospital Nacional de Amatitlén, =
previamente seleccionadas en No. de 50 casos.

Recurso Humano: Dr. Edgar William Reyes.

Método Utilizado: Fue el andlisis retrosp ectivo de los 50 ca=
sos encontrados durante los afios de 1978 y
197 9.

Se estoblece un patrén que permite, encaminar con facilidad
los errores en que se ha incurrido.

Para efectuar el anélisis del estudio llevado a cabo, fue nece
sario, elaborar un cuestionario, para recabar los datos exactos
de los 50 casos estudiados, los cuales son:

1. Edad

2. Procedencia

3. Exdmenes de Laboratorio

4. Medicamentos pre—operatorios

5. Motivo de Consulta

6. Tratamiento de Alivio para la Sintomatologia
7. Grado de Hipertrofia Prostatica

8. Tipo de Anestesia

9. Complicaciones Pre, Trans y post-operatoria
10. Diagnéstico Patolégico




=B

11. Seguimiento del Paciente
12. Tratamiento Post=operatorio
13. Antibiéticos

14. Dieta

15, Trasledos a Urologia

16. Diagndstico de Egreso

ASPECTOS NORMALES Y PATOLOGIA PROSTATICA

En el aduito normal; la préstata pesa alrededor de 20 gra=
mos. Es un érgano extraperitoneal, que rodea el cuello de la ve
liga y la uretra, y carece de cdpsula definida, posee cinco I6bu-
los; los que se les atribuye significacién peculiar en la aparicidn
m.m tumefacciones y tumores benignos. Estos cinco [8bulos: Ante=
rior, medio, posterior y laterales, aunque muchos doctores niegan
la delimitacién exacta de los 18bulos y fos elasifican como Gnica

mente dos laterales y un medio.’

..m\m han sefialado anatémicamente definida la préstata, En-
_nywmmmas externa se observan gléndulas de gran longitud, que des
criben una curva hacia la base de la préstata, pora desembocar =
en los surcos posterolaterales de la uretra. La masa interna con -
siste en glandulas arborecentes que desembocan en forma direct
en la uretra, o

La histologia de la préstata no persiste, inmutablemente ==
n_cw.o%m toda lo vida, después de los 45 afios se descubren cambios
c.#_wc._,_o_mm al envejecimiento. Consisten principalmente en atro-
_ﬂwa del mdsculo liso de la estroma, acompafiada del aumento rela=
:wo mw_ tejido colageno fibroso, sin embargo la atrofia tiene dis=
:.__ucm&: irregular y no afecta por igual a todas las regiones de -
_ﬁ.u préstata. Después de los 60 afios, la préstata experimenta atro-
fias més lentas, pero més uniformes, junto con mayor produccién =
de pequefias concreciones concéntricas (cuerpos amilaceos) que =
se suponen corresponden ‘a la secrecién espesa.

)

_.o_uqu¢o+nmmqmmc_o@n_oolom mﬁm;mcﬁnmmsamn%m;nmwmgno;mm
cuencia en cierto sentido podria considerarse equivalente a la glén
dula mamaria. Sin embergo, las conocimientos acerca de las rela =
ciones enddcrinas, son ‘frag mentarios y confusos. Es evidente que =
ia castracién origina disminucién del volGmen de la préstata y que
en los animales la hipofisectomia, va seguida de atrofia semejante.
Sin embargo en animales hipofisectomisados la atrofia prostética se
previene administrando testoterona; ademés eri ratones y ratas inma
dures, la hormona goniadotropica hipofisiaria produce con rapidez -
tumefaceién difusa de la préstata. De esta observacién se deduce =
que el desarrollo de la préstata depende de la elaboracidn de hor -
monas andrégenas, y que posiblemente la hipdfisis acta al estimu =

lar la secrecién endrbgena testicular.

Otras investigaciones han demostrado que jos estrogenos pue==
den producir aumento del volGmen de la préstata en animales cas==
trados, y lo que es mds, que el estrégeno pueda retrasar la atrofia =
de la castracién. Estos dates hacen pensar que los estrégenos esti =
mulan la préstata. Con el propésito de resolver esta paradoja; se ha
sugerido la posibilidad que la zona glandular externa reaccione a =
los andrégenos y la masa prostética a los estrégenos. Esta hipdtesis
atn no comprobada ayudarfa a explicar la aparicién de hiperplasia=
anormal de la préstata, por lo regular de la masa central, en sujetos
de edad avanzada, es en quienes disminuye progresivamente la se==
erecién de andrégeno y en consecuencia presenta aumentos relati==

vos del estrégeno.

ANATOMIA DE LA PROSTATA

Es un érgano glandular que envaina la porcién inicial o prostd
tica de la uretra.

Esté situada debajo de la vejiga, encima del suelo perineal, de
lante del recto y detrds de la sinfisis pGbica, tiene ia forma de un =
cono, ligeramente aplastado de delante, atras; de base superior, de=

- Q ] ° T
vértice inferior.




- 3 s

Se distinguen en la préstata una cara posterior, una cara
anterior, dos laterales, una base y un vértice.

COMPORTAMIENTO PROSTATICO

La descripcién que precede, muestra que la préstata, es=
a contenida en su compartimiento cuya pared superior estd for
mada por la vejiga, la pared inferior, por la aponeurosis media
del perineo, la pared posterior, por la aponeurosis prostatoperi=
oneal; la pared anterior, por la expansién pre=prostética de la
aponeurosis media del perineo; las paredes laterales, por la apo
eurosis laterales de la préstata. B

ESTRUCTURAS Y RELACIONES EXTRINSECAS

La préstata, tal como se describe, no comprende solamen
e el tejido glandular prostdtico. Este engloba una serie de ér-
Janos que forman parte de la masa prostética, son: la porcién =
nicial de la uretra, el esfinter liso y el esfinter estriado de la-
retra, el utriculo prostético y los conductos eyaculadores.

El esfinter liso de la uretra es un mdsculo anular que ro -

lea la parte superior de la uretra prostatica, inmediatamente -
or debajo del cuello de la vejiga.

_-— -
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El esfinter estriado rodea la porcién membranosa de la uretra y
e prolonga sobre la cara anterior de la préstata en una delgaede co
pa muscular.*

Los conductos eyaculadores, que nacen en el punto de las ve =
siculas seminales y de los conductos deferentes, penetran en la prés
tata, a la que atraviesan y desembocan en la uretra en el verum —
montanun, a cada lado del utriculo.

El utriculo prostético es un conducto membranoso abierto por =
su extremo anterior del vértice de! verun montanun. De aqui se di
» a o - - oo 48 T
ige hacia arriba y atrds, a través del tejido prostdtico, entre los =
conductos eyaculadores, hasta un punto més o menos préximo g la =

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

Tejido prostético propiamente dicho, esta formado de tejido ==
glandular, y de un estroma fibromuscular. Esté formada alrededor =
de la glédndula, una cdpsula de donde parten trabéculas, que divide
las gléndulas en Iébulos. Se distinguen en la gléndula propiamente
dicho, un I6bulo anterior, situado delante de la uretra, dos 16bulos
lateroposteriores, situados detrds de este conducto, y un 18bulo me-
dio, situado como una cufia entre la uretra por delante y los con~- =
ductos eyaculadores por detrés.

VASOS Y NERVIOS

Las arterias vienen de la vesicula inferior y de la homorroidal=
media.
| Las venas desembocan en los plexos venenosos periprostéticos,=
Estos de distinguen en plexo anterior o de Santorini y plexos latera-
les. Estos Gltimos estén situados en el espesor de la aponeurosis late
rales de préstata. ' a

Los linfaticos van a los ganglios iliacos externos e hipogdstri=--
cos.
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Los nervios vienen del plexo hipogastrico.

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

CONSIDERACIONES GENERALES:

L
No obstante que la reseccidn transuretral de la préstat
ha reducido el ndmero de indicaciones d 7 s aopre
sdbiea, ha 4 es de prostatectomia supra
| -’] y ocasiones en que la operacién, de preferencia es=
a enucleacién de la glandule, como sucede i
» por ejemplo cuan

d ; I :
odens preciso extirpar una préstata hipertréfica cuyos l6bulos =
medio y laterales estén muy crecidos.

PELIGROS Y MANERAS DE EVITARLOS:

T T :

minuc?ig?:]e fc;d; punto de vista necesario hacer el estudio =
Al : estado general de todos los pacientes a quienes=

aya de efectuarse la prostatectomia, ya que, siendo de edad =
avanzada, padecen con frecuencia, cardiopatias, nefropatia, =

. b 0 ) 2 o o
ronquitis crénica, asma, enfisema o hipertensién. En ocasio =

. AT g !
[:é» esdnecisqrno prescribir un tratamiento pre-operatorio pro==

de]ga? o. La mc:rfoltdod de la prostatectomia no debe ser mayor

; cinco por ciento, si son adecuados el tratamiento y los cui=
ados pre-operatorios.

A los pacientes que padecen de retencién urinaria y me=
n?scabo de I_cz funcidn renal, se les haré la descompresiény re=-
via de l.a vejiga, hasta normalizar cuanto sea posible la fur:'ncic’in
de los rifiones. Dicha descompresién se obtiene mediante |
da de permanencia o la cistoctomia suprapibica. e

PELIGROS PRINCIPALES DE LA OPERACION

Hemorragia, Emboli
mbolia nar, Shock, Infeccién
SR ”, dut UPUImﬁﬁtili‘; NocCK, infeccion Reﬁﬁf, =
i ,H cion de las Vias Respiratorias e Insuficiencia Car-
aca. Hay otkas complicaciones menos frecuentes y mas remo==

=13 =

tas, como son la Estrechéz Uretral, la Fistula Vesical, Incontinen =
cia de Orina y la Impotencia Sexual.

' TECNICA OPERATORIA:

La seleccién del anestésico esta determinada al estado gene=-
ral del paciente, pero con frecuencia se emplean las Raquianestesia

o la anestesia general con algln anestésico gaseoso.

Es més fécil identificar la vejiga distendida, si se llena con so=
lueidn de cloruro sédido o dcido bérico. luego se hace una incisién
suprapGbica en la linea media, de 10 a 12 centrimetros de largo. Con
cuidado se divide la fascia, en la linea media, sin cortar la vejiga,=
ni el peritorieo. Por regla general, la vejiga distendida se identifica
fécilmente por la palpacién y a vista de los vasos sanguineos que hay
en la superficie. Para descubrir dicho érgano despéganse con el de-
do cubierto de gasa el tejide adiposo y el repliegue peritoneal que =
se empujan hacia arriba.

rta una buena porcién de la pared vesical, se coge ésta

con pinzas de Allis, se ‘ntroduce un trocar y se vacia la vejiga para=
evitar que se contamine la herida. Se hace una incisién en la pared

de la cara anterior de la vejiga, lo bastante grande para poder intro=
ducir fécilmente el dedo y hacer la enucleacién de dicha gléndula; -
si se desea efectuar la enucleacién teniendo a la vista el campo ope=
ratorio, se hace suficientemente grande el corte de la pared vesical y
se apartan sus bordes con un separador de autofijacion.

Descubie

La enucleacién de la préstata puede hacerse con la sola ayuda -
del sentido del tacto, ‘ntroduciendo la punta del dedo indice en el =
orificio uretral y efectuando el despegamiento hacia fuera, alrededor
de los 18bulos prostéticos, o bien dividiendo la membrana mucosa so=

bre la porcién mas prominente de la.gléndula y después de hallor. la=

zona de separacién, despegando por separado cada |6bula con el de=-

do.

En el curso de la operacién se efectia lo hemostasis mediante ==
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puntadas o aplicando un bulbo de caucho o tapones de gasa. =
Las puntadas hemostéticas se dan en el tejido donde se hallan =
fos vasos sangrantes, y se atan los cabos. Cuando no se puedan
der puntadas o éstas no bastan para contener la hemorragia, es
Gtil la aplicacién y distensién de un bulbo de goma. El tapdn=
de gesa es una manera eficéz de efectuar la hemostasis. El bul
bo y el tapén pueden quitarse al cabo de doce a 24 horas,
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REVISION DE CASOS

En este capitulo se harg un estudio més que todo estadistico =
ggrupando los datos en cuadros y haciendo el comentario respecti=
Vo al pié de cada uno, al respecto de los 50 casos revisados.

EDADES PROMEDIO:

EDAD NUMERO PORCENTAJE

De 40 a 45 afios 2 4%
De 46 a 50 afios 3 6%
De 51 o 55 afios 1 2%
De 56 a 60 afios 4 8 %
De 6] a 65 ofios 9 18 %
De 66 a 70 afios 13 26 %
De 71 a 75 afios 9 18 %
De 76 o 80 afios 6 12 %
De 81 a 85 afios 2 4 %
De 86 a 90 afios 1 2%

- TOTAL : 50 100 %

El cuadro anterior demuestra claramente, que la hiperplasia de
a préstata se manifiesta en varones que ya han pasado de los 40 ==
afios y que la mayoria de pacientes estd comprendido entre los 66 y
70 afios de edad; representa esto en porcentaje al 26% por ciento -
de los casos estudiados.

PROCEDENCIA:

DEPARTAMENTO NUMERO PORCENTAJE
=scuintla 29 44 %
Amatitlén 10 20 %

Villa Nueva 7 14 %




e Tid)
C, Guatemala 4 8 %
Santa Rosa 2 4%
Antigua I 29
Jutiapa 1 2%
Progreso 1 2 9,
Retathuleu 1 2‘ %
Izabal 1 29,
TOTAL: 50 700 %

En el cuadro anterior podemos deducir que de los pacien
fesou los que se les practicé Prostatectomia SuprapGbica, el ==
20% por ciento procede del municipio de Amatitién, mientras=
que el 80 por ciento pertenece a varios departamentos de la re
piblica.: -

DIAGNOSTICO AL INGRESO:;

NUMERO PORCENTAJE

Con Historia, Examen

Rectal (tacto rectal). 22 44 %
Con Historia, sin exa=

men rectal (Sin tacto=

rectal) 12 24 %
Con Historia e Histo==

ria Anterior (Sonda fo-

|t?y) 2 4 %

S.m historia de Ingreso 12 24 %

Mal diagnéstico a su -

Ingreso 2 ' 4 %
TOTAL: 50 100 %

P, Pq.r lo que podemos ver, en los 50 casos estudiados solo al =
| 5por ciento se le efertud tacto rectal @ su ingreso, mientras que
al 56 por ciento no, por distintas circunstancias. No especificas.

[

& TP =

MOTIVO DE CONSULTA: 3 NUMERO PORCENTAJE

Retencién Urinaria 23 ' 46 %

Problema Urinario

(Disuria, polaquiuria, He=

maturia, Nicturia) 10 20 %

Dolor Abdominal + Problema

Urinario ( Disuria, Polaquiu=

ria, Hematuria, Nicturia). 5 10 %

Sin motivo de Consulta al In

greso B 12 24 %
TOTAL: 50 100 %

El cuadro muestra, un porcentaje alto de ingresos, sin motivo
de consulta, y a la vez indica el 46% por ciento, de pacientes =

que consultaron por Retencidn Urinaria.

TRATAMIENTO DE ALIVIO PARA LA SINTOMATOLOGIA:

" NUMERO PORCENTAJE
Sonda Foley 29 58 %
Cistostomia 2 4 %
Puncién Suprapibica 2 | 4 %
Sin tratamiento 17 34 %
TOTAL: 50 100 %

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

sf, con diferentes métodos.
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GRADO DE HIPERTROFIA ENCONTRADOS:

 NUMERO

PORCENTAJE
| i
- Hipertrofia Grado No. 1 7 2 14 %
. Hipertrofia Grado No. 2 20 40 %
1 Hipertrofia Grado No. 3 14 28 %
No se les efectué tacto
(o no dice grado ) ) 9 18 %
TOTAL: 50 100 %

En la anterior grafica vemos que en el 82 por ciento de pa

cientes fue detectado el grado de hipertrofia, mientras que el 18

~ por ciento restante o no se les hizo, o no se encontré en la pape-
leta,

CLASIFICACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO
PRE = OPERATORIOS:

Patolégica No Patolégica No se Efec
tuaron  Total
Hematologia No. 8 38 4 50
% 16 % 76 % 8% 100 %

Se observa en este cuadro, que de los exémenes de Hemato
logia llevados a cabo, el 16 por ciento fue patolégica, el 8 por=
ciento no se hizo, y el 76 por ciento fue No Patoldgica.

HECES No. 9 28 13 50
% 18 % 56 % 26 % 100 %

Urcinaria No. 2 %, 22,22

Ascaries 4 44,44

Tricocéfalos 2 22,22

Amebas 1 11.11

-

- ]9 =

bt

E! cuadro anterior nos muestra, que no se Ilevaron a cabo exfgg.
menes de heces en el 26% por ciento de los pacientes.

Patolégica: No Patoldgica No se efectuaron Total

Crina:
No. 31 13 o) 50 %
% 62 % 26 % 12 % 100 %
Blancos No. 24 %, 77.419
Blancos y _
Eritrocitos 5 16.129
Eritrocitos
y Hb. 2 6.451
TOTAL 31 99.999

es practicé examen de Orina

De los 50 pacientes a los que se 1
en el 62% de los casos.

se encontraron hallazgos patolégicos,

0 6 44 50
0

Tp. de Cuagulacién No.
12% 88% 100 %

%
Tp. de Sangria: No. O 6 44 50
% 0 12% 88 % 100 %

L] S o =
Del anélisis efectuado anteriormente, se ve que en el 88% no

se hizo Tp. de Cuagulacién y Sangria.

F.A.T. ‘
No. 6 5 39 50
% 12% 10% 78% 100%
F.A.P.
No. 7 2 4] 50
% 14% 4% 82% 100 %
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TRATAMIENTO PRE-OPERATORIO MEDICAMENTOSO

Del cuadro anterior se dedu
ce que no fueron realizad
78% de F.A.T., y el 82% por ciento de F.A.P. en los pacien?isej-

preuoperados.. Analgésicos Usados No. 8 Porcentaje:  16%
R A e A Analgésicos no Usados 42 84%
- % ‘ 4 41 50 TOTAL: 50 100%
B i ’ Y 18% 82%  100%
reafining., lo 7 42 50 En el tratamiento con analgésicos pre—operatorios, no fue uti=
2% 14% 84% 100% lizado en el 84% por ciento de los pacientes.
Pi :
Pielograma: 2 34 14 50 ANTIBIOTICOS:
4% 68% 28%  100% iy "
e ¥ a.- Ampicilina No. 5 Porcentaje: 10%
gearen S orrespondletntes a N. de Urea no se le hicieron al == b.= Gantrisin 15 30%
. E: r ciento de pacientes, lo mismo de Creatinina en el 84% c.= Bacirin 2 i
y Pielograma a un 28% por ciento. d.= Piridium 5 10%
okl e.~ Penicilina 3 6%
atoldgica Neo Patolégica No se efectué Total f.~ Tetraciclina 2 17
No usaron 17 34%
R X —E0 ~~700%
ayos I\oi/o. 0 35 15 50 TOTAL: 50 100%
t O 70% 30%  100%
EK.G. No. 0 El antibiético més utilizado fue Gantrisin en un 30% de pa =
el e . - 10 40 50 cientes, y el nimero més alto es de los que no usaron ningln anti
9 20% 80% 100% biético, ni analgésico.
Gl
iUgsa ';/lc- 2 6 42 50 MEDICAMENTOS EN GENERAL:
% 12% 84%  100%
e g i : a.- Estreptomicina  No. 1 Porcentaje: 2%
vestra que de los 50 casos vist lo al 30° b.= I.N.H 1 2%
no le tomaron placa de R p o oy e SO il
84% Glucosal ayms &yial s Bedtrocarndiagrame # ) b lé?;‘!:f’ ' ]4 33//2’,
e.~ Primostat 2 _ %
f.= Sulfato Ferroso 5 o
g.- Complejo "B" 3 6%
h.= Aminofilina 1 2%
1 2%

i.— Diyodo
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j.= Probantine No. 1 Porcentaje 2%
k.= Maalox 1 2 %
|.= No necesitaron tra
tamiento - 29 58 %
TOTAL 50 100 %

' En cuanto a medicamentos generales se refiere, el 58% por
ciento no necesitaron tratamiento, mientras que el Sulfato Ferro=
so fue el medicamento més utilizado en un 10% por ciento.

TRANSFUSIONES PRE-OPERATORIA

S ik
Se transfundieron No. 2 Porcentaje 4 %
No se transfundieron 48 96 %
TOTAL 50 100 %

De los 50 casos, solo se transfundieron antes de la opera==

cién a 2 pacientes, que representan el 4 i
1 el 4 por ciento del total de-
pacientes estudiados.

FORMA QUE SE RESOLVIO LA ENFERMEDAD
Coma EDAD PARA LOS 50

Prostatectomia Suprapibica No. 32  Porcentoje 64 %
Traslado @ otro Centro Hos-

pitalario 5 10 %

Se les dié egreso con Trata= 3

m.‘ienfo 6 12 %

Pidieron su egreso 6 12 %

Fallecieron antes de la ope-

racién 1 2%
TOTAL 50 100 %

El cuadro anterior nos indica que de 50 pacientes que in =
gresaron con Diagnéstico de Hipertrofia Prostética, el 64 por ==

-923 -

ciento de los casos fueron operados y al otro 36 por ciento se les =
dié egreso por diferentes motivos.

NOTA: A partir de este momento el estudio Ilevado a cabo serd =
gnicamente y exclusivamente sobre los 32 casos intervenidos Qui=
rorgicamente y el nGmero 32 pasa a ser el 100 por ciento de los ca

SOS.

| RECORD OPERATORIO

No se efectud No. 7 Porcentaje  21.875 %
Se efectud 25 78.125 %
TOTAL 32 100 %

El anterior cuadro indica que siete de los casos, o sea el 21.875
no se les hizo record operatorio.

TIPO DE ANESTESIA

Raquidea No. 28 Porcentaje  87.50 %

Raquidea més General 1 ‘ 3.125%

General 3 9.375%
TOTAL K3 T700 %

El cuadro anterior se observa que el 87.50 por ciento de las ==
operaciones fueron efectuadas con anestesia Raquidea, mientras que
un 9.375 por ciento se hicieron con anestesia General y en el 3.125
por ciento de los casos se usé la combinacién de ambos tipos de anes

tésicos.

COMPLICACIONES OPERATORIAS

No se encontrd reporte de ninguna complicacién, mientras fue
efectuado el acto Quirdrgico.
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Taponamierto de sondas No. 2 Porcentaje 6.250 %

Hemorragia Post Prostatec

tomfa suprapibica, por po

sible discrasia sanguinea=

de etiologia ? i 3.125 %

Infeccién de la Herida ==

Operatoria 6 18.75 %

Bronconeumonia 1 3.125 %

No-tuvieren complicaciones 22 68.750 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro anterior nos damos cuenta que el nimero de =
porcentaje, o sea el 31.250 per ciento de los casos, tuvo distin=-
tas clases de complicaciones post Operatorias. Teniendo entre =

ellas el porcentaje més alto (18.75). La infeccién de herida Ope
ratoria. B

MANEJO POST=OPERATORIO INMEDIATO

Analgésicos Ndmero Porcentaje
Primeras 24 horas

demerol 32 100 %
Primer dia Post Operatorio

Dialgina. 32 100 %

El analgésico més utilizado en las primeras 24 horas post =
operatoria fue Demerol, y del primer dia post operatorio, Dialgi-
na. Que equivale al 100% por ciento en ambos casos.

=D -

MEDICAMENTOS ANTIMI a
CROBJANOS Némero Porcentaje
Ampicilina 16 50 %
Ampicilina + Sulfa Metoxa=
sol con trimetropin 1 3.1252/0
Penicilina + Ampicilina 4 12.50 fz
Penicilina + Clorafenicol 6 18.75 O/c:
Ampiciling + Kanamicina 5 15.625%

TOTAL 32 100 %

Podemos apreciar a través del cuadro anterior que el antimi=
e L] afe Q, a =
crobiano mds utilizado fue Ampicilina en el 50% por ciento de

los casos.

TRANSFUSIONES POST-OPERATORIAS

Transfundidos No. 10 Porcentaje 31.25 :/6
No transfundidos 22 68.75 %
TOTAL 32 100 %

Se muestra en el cuadro anterior que al 31.25 por ciento de=
los Post=Operados se les efectud transfusién sanguinea.

SOLUCIONES 1.V. Ndmero Porcentaje

D/A al 5%

Se/ usd 29 casos 90.625%

No se usé 3 9.375%
TOTAL 32 100 %

MIXTO

Se usd 16 casos 50 :/6

No se usé B 16 __" 50 fa
TOTAL 32 100 %
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HARTM AN
Se usd
No_se usé

: TOTAL
SALINO

Se usd
No se usd

TOTAL

’ Al 100 por ciento de los pacientes se les administré solu=
ciones I.V., con un porcentaje de 90.625 para la solucién de =
D/OA al 5%, seguida del 68.75 de solucién Hartman, luego el =
50% de solucién Mixto y por Gitimo se usé la solucién salina en

~ un 28.125% por ciento.

22 casos
'EO 1]
32

9 casos
23 i

32

68.75 %
31.25 %

e EE——

100 %

28.125%
71.875%

100 %

MANEJO POST-OPERATORIO MEDIATO

| DIETA ‘ Ndimero
 ler.dia post-operatorio
Dieta Liquida 20
Dieta Blanda 10
Dieta Libre 2

TOTAL 32

20. dia post-operatorio

Dieta Liquida 0

Dieta Blanda 19

Dieta Libre 13
TOTAL 32

3er. diapost-operatorio

Dieta Liquide 0

Dieta Blanda

Dieta Libre 31
TOTAL 32

Porcentaje

62.5 %
31.25%
6.25%

———

100 %

0 %
59.375%
40.625%

100 %

0 %
3.125 %
96.875 %
100 %4

07 =

De los 32 pacientes intervenidos, al 62.5% se les dié dieta IT=
quida el primer dia post-operatorio, en el segundo dia el 100 por -
ciento de los pacientes le habfan cambiado su dieta, tanto a libre =
como a blanda y al tercer dfa post=operatorio el 96.875 tenia die =

ta libre.

REINTERVENCIONES OPERATORIAS  Némero Porcentaje

Se Reintervinieron 2 6.250 %
No se reintervinieron 30 93.750 %
TOTAL 32 ‘ 100 %

Se Reintervinieron dos pacientes o sea el 6.250 por ciento por=
haber presentado taponamiento de sonde y por lo cual tuvo que ligar
los vasos sangrantes que producian los cudgulos.

DIAGNOSTICO DE ANAT OMIA PATOLOGICA

LABORATORIOS POST=OPERATORIO - Nomero Porcentaje

Hay resultados 8 25 %
~ No hay resultados 24 75 %
TOTAL 32 100 %

De los 32 casos, ocho de los pacientes se les efectud diagnésti=
co de Anatomia Patolégica, siendo el resultado de Hipertrofia Nodu
lar Benigna. Al 75% de los pacientes no se les efectud dicho exa -
men tan necesario para la segurided del paciente. o

RETIRO DE SONDAS DE PEZZER Y FOLEY

SONDA DE No. de dias " 'No. de casos Porcentaje

PEZZER 3 4 12.5 %
4 3 9.375%
5 2 6.250%
6 6 18.750%
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No. de dias No. de casos Porcentaje

7 ) 9.375

10 I 3.125

12 1 3.125

20 1 3.125
Retiro de son
da no dice el

No. de casos 11 34.375

TOTAL 32 100.000

El cuadro anterior indica que al 34.375 por ciento no se =
encontré en las papeletas la fecha de retiro de la sonda, y tam =
bién indica que el promedio de dias que permanece en el pacien
te la sonda de Pezzer es de 6 dias con un porcentaje de 18.750.

SONDA DE
FOLEY No. de dias No. de casos Porcentaje
8 2 6.25
9 2 6.25
10 4 12.50
11 2 6.25
12 9 28.125
13 2 6.25
14 1 . 3.125
16 2 6.25
Retiro de son=
da de Foley no
dice el No. de
dias que perma
necid, B 8 25.00
TOTAL 32 100.00

El cuadro anterior nos indica, el promedio de dias en =
que los pacientes mantuvieron puesta sonda de Foley y fue: -
de 12 dias con un porcentaje de 28.125, ademds el cuadro ==

TG

también nos indica el porcentaje de pacientes a quien no se les ==
anoté la fecha de retiro de la sonda.

NOTA:

Para el retiro de las sondas, hay que tomar en cuenta, aclaramien -
to de la orina, al retirar sonda paciente no debe presentar refen=-

cién urinaria (residuo Urinario). |
I\

MORTALIDAD POST=OPER ATORIA  Némero Porcentaie

Vivos con egreso 32 100 %
Fallecidos 0 0 %
TOTAL 32 100 %

El cuadro anterior nos indica que el 100 por ciento de los pa =
cientes a los cuales se les intervino quirlrgicamente, a pesar de su
mala preparacién, todos salieron del acto operatorio en satisfacto =
rias condiciones.

SEGUIMIENTO POST=OPERATORIO EN CONSULTA EXTERNA

Consultaron No. 3  Porcentaje 9.375 %
No consultaron 29 90.625 %
TOTAL 32 100 %

El cuadro anterior nos demuestra que 90.625 por ciento de los
pacientes operados no regresan a la consulta externa, o posiblemen
te sf regrese, pero debido al inadecuado manejo que se lleva en el
Hospital Nacional de Amatitldn a nivel de consulta externa, al ==
efectuar el control de los pacientes, sin dejar evolucién alguna -
que determine las condiciones y conductas seguidas en los pacien=
tes.
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CONCLUSIONES

En el Hospital Nacional de Amatitlén, para efectuar la Pros—
tectomia, se utiliza en el 87.50% de los pacientes. La aneste
sia raquidea, pero hubo necesidad de aplicar otro procedimien
to anestésico en el 12.496 por ciento. -

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

Pacientes mal evaluados de su cuadro, en vista que el diagnés
tico no es determinado por un examen general completo.

Esta enfermedad se manifiesta en pacientes por arriba de los -
40 afios y su mayor incidencia entre los 66 y 70 afios, lo que =
corresponde el 26% en este estudio.

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 Amatitlén el 20%, siendo el 36%, pa =
ra el resto de los casos. Lo cual demuestra que el Hospital de
Amatitlan, tiene una cobertura nacional.

Se demuestra claramente, con este trabajo, la poca responsabi
lidad en la evaluacién del paciente que acude a este Hospi-—
tal, en forma conciente o inconciente, pero que no exime de-
culpa, en el manejo de un paciente. A través de una Historia
bien elaborada y adecuadamente seguida. Puesto que se deter
mina a través del estudio, la poca importancia que se le da a=
un Historial Clinico y la Problemética que se enfrenta, al ser-
esto un obstdculo, para hacer estudios cientificos en nuestro -
medio, que puedan darnos la pauta para sacar nuestras propias
conclusiones y nuestra propia estadistica de las determinadas -
enfermedades en nuestro medio.




10.

1.
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Lo mayor Sintomatologia de causa de motivo de consulta,
siendo el 46% Retencién Urinaria; la menor sintomatolo=
gia de ingreso y que representa el 10% lo constituye do =
lor abdominal, més problema urinario compuesto (pola= ~
quiuria, hematuria) y sin motivo de consulta al ingreso el
24% en vista que la historia clinica fue omitida y a su in
greso solamente una nota de Hipertrofia prostética.

La cistostomia representa un 4%, la Puncién Suprapibica
4%, lo que representa un 8%, como medidas de urgencia
para ayuda de estos pacientes; el 58% se concluye como
el procedimiento més efectuado, o sea la colocacién de-
Sonda Foley y un 34% sin ningln tratamiento en vista de
no presentar ninguna urgencia y que pueden considerarse
como casos electivos.

El 18% de los pacientes no se les efectud tacto rectal, lo
cual demuestra que un examen tan importante y que debe
de constituirse en rutina hospitalaria, ha sido dejado al -
margen.

Se observa que el 8% de los pacientes, fue intervenido -

sin habérsele efectuado examen de hematologia, lo cual-
se considera como improcedente, dado que esta operacién
somete al enfermo a pérdidas considerables de sangre.

Que los exdmenes de heces demuestran que estos pacien =
tes no escapan a la realidad necional, teniendo pardsitos
tipo urcinarias, ascaries y tricocéfalos.

Se encuentra en el presente estudio que siendo una pato =
logia del drbol urinario y al 12% no se le efectué examen
de oring, lo cual afirma ain mds lo mal preparado de estos
pacientes.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Los pacientes fueron sometidos a una intervencién quirdrgica
la cual conlleva a un insulto bastante cruento y que represen
ta pérdidas abundantes de sangre, més sin embargo al 88% de
estos pacientes no se les practicé tiempo de sangria, ni de =
coagulacién.

Considerando que la patologia corresponde a préstata, tiene=
mucha tendencia a la malignizacién, extrafia sobre manera =
que un examen como lo es la Fosfatasa dcida total, haya sido
excluida en un 78% y la fosfatasa acida parcial en un 82%.

Considerando que el examen que corresponde a la creatinina=
y nitrégeno de urea, que son pruebas cuantitativas de funcién

renal y que son de un valor incalculable para establecer el ==
funcionamiento glomerular sea tan despreciado al grado que -

fue omitido en un 84%, exponiéndose a procedimientos como -

el pielograma sin darle un buen margen de seguridad a estos =
pacientes.

Tratgndose de pacientes que su Grbol urinario, pueda estar com
prometido, el pielograma como recurso de evaluacién, estuvo=
excluido en un 28%.

Se evalGa en estos pacientes que el 30%, no se le efectué Rx-
de Térax, pre=-operatorio.

Se considera que el paciente no se le prestd la atencién debi=
da y sus margenes de seguridad fueron inadecuados por cuanto
el 80% carece de informacién electro cardiogréfica.

Un examen de mucha importancia para el paciente que sobre-
pasa los 40 afios, lo constituye la glucosa y ésta no se efectud
en un 84%.

Evaluacién del residuo urinario, no fue establecida, indicando
una mala evaluacién.




21.

22,

23,

24,

25,
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Es inexplicable que la mortalidad en estos pacientes sea 26
igual @ cero, por cuanto lo que le ha ofrecido el Hospi-
tal es su preparacién previa al Insulto QuirGrgico. Es
considerada como inadecuada, empirica e injustificada-
en un medio que tiene la mayoria de los recursos para =
una preparacion satisfactoria. 27.

Se establece el uso indiscriminado de antibiéticos, sin =

obtener un examen bacterioldgico previo a su administra

cién, encontrandose con mayor uso el sulfisoxazol en un 28.
30%, ampicilina y fenilazopiridina en un 10% cada uno,

el sulfimetoxazol trimetropin y penicilina 6% cada uno,~

tetraciclina 4% y 34% de los pacientes no hubo necesi -

dad de tratamiento.

29.
Este trabajo nos permite establecer que el paciente con =
tinGa siendo mal evaluado y atendido, en vista que el ==
21.87% no presentd récord operatorio. 30.

Es incomprensible la falta de espiritu de investigacién, =
la inconsecuencia en la relacién Médico paciente, en =
vista que el 75% de los pacientes operados carecen de =
la evaluacién de anatomia patolégica; lo que constitui =
ria el mérgen de seguridad més grande con el que puede=
contar un paciente.

Se comprueba la falta de orientacién del externo, inter =
no y médico, al no estimar la importancia que tiene la =
evolucién de todo paciente y que pueda dar los promedios,
para considerar el retiro de las diferentes sondas en este=
tipo de pacientes, si se tuviera el conocimiento sobre el-
manejo adecuado del historial clinico. Se puede conside
rar adecuado el retiro del Pen Rose al cuarto dia del es =
pacio de Retzius, al sexto dia retire de lo sonda de Pezzer
y al décimo segundo dia el retiro de la sonda Foley, toda
vez la excresién urinaria sea limpia, sin presencia de san
gre.
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Se evalGa que el paciente después de retirarle la sonda de Fo-
ley, no se describe ninguna nota relacionada a la medicién del
residuo urinario, que seria causa para continuar con la presen =
cia de dicha sonda.

Se establece que el seguimiento del paciente, en su post=opera
torio, post—egreso fue 90.62% negativo, en vista que en el his=
torial no se encuentra ningin dato al respecto del seguimiento.

Tampoco es posible determinar el tipo de Infecciones encontra=
das a nivel de herida operatoria y que representa el 18.75% de
las complicaciones post=operatorias, ya que no hay ningln exa=
men que determine dicho extremo.

Se establece que el 71.87% no presentaron ninguna complica=-
cioén.

Este trabajo de tesis muestra, una realidad muy propia del medio

que absorve en la polaridad negativa a todas aquellas personas-

que actlan precipitadamente y que exponen inadecuadamente o

seres humanos que demandan ayuda para establecer un equili- -

brio en su salud y que los recursos al alcance son inadecuada--

mente aprovechados. Se determina que ni siquiera este procedi-
miento equivocado podria ser aceptado, en el ofan de disminuir=
los dias de estancia paciente, pero se comprueba que dicha estan
cia es estéril.
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RECOMENDACIONES

Se considera que la definicion de Hespital, corresponde a un
equipo, que en conjunto dan un producto final de dptima ca=
Iidad, por lo cual se recomienda que esta finalidad no debe =
ser abandonada sino mds bien unificar los esfuerzos para dar-
el beneficio deseado. '

Este procedimiento debe seguir siendo manejado por Ciruja=-
nos Generales; pero debe dérsele a los pacientes un margen =
de seguridad a través de las normas establecidas como requisi
tos previos a una intervencién quirlrgica. A

El paciente deberé ser evaluado por el externo, y el interno,=
y confirmado el diagnéstico por el Jefe de lo Sala, que seré =
al final el que determine la operacidn.

En vista que esta enfermedad es propia de la edad adulta, de=
berd tomarse en cuenta al Departamento de Medicina para la=
preparacién 6ptima pre~operatoria.

Siendo el hospital de Amatitlén de cobertura nacional, debera
lucharse porque los pacientes que demandan atencién; la reci=

ben en éptimas condiciones.

Deberd insistirse a todos los niveles de la importancia que re==

presenta en la medicina el manejo sistemético y ordenado de las
historias clinicas que podré al final darnos como resultado estu=
dios satisfactorios de nuestra patologia nacional.

Deberd hacerse los esfuerzos méximos en el sentido que se mejo-
ve al 100% el laboratorio Clinico del Hospital, permitiendo con
esto que el estudiante y el médico, hagan uso racional de este re
curso.
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Deberé considerarse la forma més edecuada, pera que los

estudiantes se responsabilicen y adquieran mds motiva- =
cién de su aspecto vocacional, a fin de que la Facultad=
de Medicina por intermedio de sus docentes permitan am=
pliar més su conocimiento para el manejo de sus pacien=-
tes.

No deberd permitirse el sometimiento, al acto quirdrgico
a todo aquel paciente que no llene los requisitos exigi==
dos para darle un alto margen de seguridad.

Todo paciente que es intervenido quirrgicamente, deberd
exigirse el récord operatorio por intermedio del Cirujano=
para establecer exactamente todo lo acontecido durante -
el acto operatorio.

Debe insistirse que toda pieza obtenida a través de un ac=
to operatorio deberd ser evaluada por anatomia patolégica,
ya que solamente en esta forma puede llegarse a establecer
el verdadero diagnéstico.

Se recomienda que el seguimiento del paciente debe hacer=
se en la Consulta Externa, con la papeleria que corresponde
al Hospital, dejando todas las anotaciones necesarias hasta -
concluir el caso.

En vista que el presente trabajo, nos demuestra .que la morta
lidad fue del cero %, no deberd esto ser por ningin motivo=
la base parg persistir en este camino erréneo.

Si el presente trabajo llena su cometido y sirve para que a =
partir del mismo pueda establecerse que lo vertido a servido

positivamente para reencontrar la ruta que permita la maxi -
ma seguridad del paciente y la tranquilidad espiritual de to-
dos aquellos que hacemos posible la medicina en nuestro me-
dio; serd de mucha satisfaccién y me permitird expresar con -
toda seguridad que he Ilenado a cabalidad lo que me propu -
se en un principio.
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