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B INTRODUCCION

El presente trabajo de tésis titulado "EST
DIO PROSPECTIVO DEL MOVIMIENTO DE SALA DE OPERAC]
NES EN EL HOSPITAL NACTIONAL DE RETALHULEU EN LOS
SES MARZO-ABRIL DE 1981", es un estudio de 100 ca
de pacientes con tratamiento quirfirgico ingresadc
en el Hospital Nacional de Retalhuleu, que permit
thacer un andlisis de las causas que predisponen y
riginan este tipo de tratamiento (quirirgico) y e

que con mayor frecuencia se presenta.

Sabemos que el tratamiento quirfirgico es u
los procedimientos que hacen los cirujanos a d
Pio en todos los hospitales, tomando en cuenta 1
indicaciones y las urgencias que hay para tomar 1
lecisidén de dicho procedimiento.

En este estudio damos a conocer 1la inciden
de pacientes que acuden al Hospital Nacional de R

iuleu (HNR), como la clase de cirugia que alcanza
yor porcentaje,

En la actualidad nos desenvolvemos en una

eiedad con un Indice de analfabetismo elevado, cor
LOs y creencias que hacen que la atencidn médica 1
fea satisfactoria; por ello se le debe instruir y
€ar para poder lograr un miximo de beneficios. De
Ios por lo tanto, considerar la importancia que t:

para todos el tratamiento quirdrgico.



B investigacién del problema del cual nos ocupamos.

DEFINICION DE TERMINOS

[ESTESIA: Privacidén total o parcial de la sensibi-
general, especialmente la sensibilidad tactil,

‘alteraciones morbosas o provocadas artificialmen

STESIA GENERAL: La que afecta todo el cuerpo.
ESTA LOCAL: O por infiltracidn, producida por

yeccidn de soluciones diluidas de Cocaina, Euca

Morfina, solucidn salina, etc., debajo de la -

ESIA RAQUIDEA: Raquiespinal. Infiltracién de

uciones diluidas en el canal medular.
Apéndices o partes adjuntas al Gtero, las
as, los ligamentos anchos y demds partes del

rato sexual femenino que estan inmediatos al Gte-

[DICITIS: Inflamacidén aguda o crdnica de la apén

lce cecal, con reaccidn peritoneal mds o menos in -

NDICECTOMIA: Extirpacién gquirGrgica del apéndice

Rama de la medicina que trata de las enfer-

gdades y accidentes , totalmente o en parte, por -




edimientos manuales y operatorios.
\UGTA MAYOR: Relativa a las operaciones mids im -
antes peligrosas.

GIA MENOR: O ministrante; la relativa a las ope

iones y procedimientos de menor importancia.

[RUGTA ABDOMINAL: Cirugia de las visceras del abdé

UGIA GINECOLOGICA: Cirugia de los drganos genita
es femeninos contenidos en la pelvis.
IRUGTIA OBSTETRICA: Cirugia que trata de la resolu-

ei6n de la gestacidn del parto.

CIRUGIA ORTOPEDICA: Rama de la cirugia que trata de

la correccién de deformidades.

CESAREA: Operacidn o seccidn cesdrea; liberacidn --
del feto por la seccidn de las paredes abdominal y -

uterina.

DIAGNOSTICO : Parte de la medicina que tiene por ob

jeto la identificacidn de una enfermedad fundindose
en los sintomas y signos de é&sta.
DIAGNOSTICO CLINICO: Fundado exclusivamente en los

sintomas manifestados por el enfermo.

ETAREO: Referente a edad. Grupo etdreo: grupo de -
edades.

HERNIA: Tumor formado por la salida o dislocacidn
de un 6rgano a través de una abertura natural o ac—

cidental.

HERNIOPLASTTIA: Operacién pldstica para la cura ra-
dical de la hernia.




\RATOMIA EXPLORADORA: Incisién quirdrgica por

flanco, con objeto diagnéstico.

PARIDAD: Cualidad. Multipara: mujer que ha

o varias veces.

CION: Acto quirfirgico, especialmente practi-

con instrumentos y siguiendo una técnica como

odo més o menos definido.

EDIA: Correccidn quirfirgica y mecdnica de las

sviaciones y deformaciones en general.

ROY: Técnica quirfirgica que consiste en ligar

rtar las trompas de falopio.

PROLAPSO: Caida, salida, procedencia de una parte
iscera.

TAL: Descenso del {tero a la vagina hasta sa-

a veces, fuera de la vulva.

RURGICO: Adjetivo relative a cirugfa.

TE: Tumor formado por un saco cerrado normal o

cidental, especialmente el que contiene liquido o

substancia semisdlida.

MATISMO: Término general que comprende todas

las lesiones internas o externas provocadas por una

flolencia exterior. Estado del organismo afecto de

lla herida o contusién grave.

WORES :  Tumefaccidn o hinchazén morbosa. Neoplasia
a persistente de tejido nuevo sin funcidn fisiold

a4 que crece independientemente de los tejidos prd
Bs .



Relativo o perteneciente a los aparatos

ario y genital.

[ERO : Matrfz . Organo de generacién femenino des-
inado a recibir el &vulo fecundado , a conservar y
ir el producto de la concepcidn y expulsarlo en
mpo oportuno. Es un &rgano hueco y muscular en -
ma de pera aplanada de 7 a 8 cms. de longitud. Ute

0, lo que se refiere al Qtero.

GENERALIDADES

- HERNTAS:

a) Definicién:

Es la protrusidén del contenido normal de
una cavidad a través de las capas aponeurd
ticas y musculares que forman la pared de
dicha cavidad.

- CAPAS DE LA PARED ABDOMINAL:

~ Piel

- Grasa (paniculo abdominal)

- Aponeurosis de Scarpa

- Aponeurosis y mdsculo (oblicuo mayor)
- Conducto iInguinal, miisculo (oblicuo me

nor) y corddn espermdtico




Aponeurosis y mdsculo transverso abdominal

Fascia transversalis

Grasa (grasa pre-peritoneal)
Peritoneo

b) " Clasificacidn:

- HERNIA INGUINAL INDIRECTA :

Es la hernia que sale a nivel del anillo
inal profundo por fuera de los vasos eplgdstri-
s y se debe a la debilidad del anille. Son las

frecuentes en lactantes y nifios,

segln la longi
del infundibulo vaginal bpermeable, la hernia b S

inal indirecta puede quedar en el conducto ingui-

o0 salir por el anillo superficial, incluso:in -
froducirse al escroto.

Todas las hernias inguinales indirectas de-
n de la persistencia del conducto peritoneova-
al a través del anillo inguinal abdominal y en -
tancia variable, a lo largo del trayecto del -
rdén espermitico. Sin embargo, no existe una her-

hasta que algo (epipldn o viscera) penetra hacia
saco preformado.

Todas las hernias inguinales indirectas em-
fiezan como hernias Pequefias, con dilatacidn mfnima

€l anillo inguinal abdominal. Si 1la hernia se re-




bara poco después.de aparecer el anillo inguinal ab-
dominal ligeramente dilatado recupera sus dimensiones
normales con unos cuantos puntos de sutura. La lon-
gitud del saco herniario no tiene importancia; es la
lilatacidn del anillo inguinal abdominal aponeurdtico
la que crea problema; incluye solamente la capa del

transverso abdominal.

Si una pequefia hernia inguinal indirecta no se
repara y pasan los afios, el saco herniario ird aumen
itando y puede, 1ncluso, llegar a ser una hernia por
deslizamiento, pero el hecho patoldgicamente importan

te es la dilatacién gradual del anillo inguinal abdo-

La reparacidén temprana y adecuada de la pequeha
hernia inguinal indirecta debe lograr una frecuencia
minima de recidivas; sin embargo, nuestra experiencia
lcomo la de otros autores, demuestran que tales recidi

bas exlsten.

Las recidivas, en la mis favorable de todas las

hernias para reparacién, tienen tres causas:

- La hernia inadvertida. Dejar pasarla sin descu-

brirla; una hernia concomitante directa o crural ;

Dejar pasar inadvertida una pared inguinal poste
rior débil, que es una hernia inguinal incipien-
te y acabard presentdndose como una hernia ingul

nal directa, aungue pueden transcurrir afios;



Cierre inadecuado del anillo inguinal abdomi -

nal,

- HERNTA INGUINAL DIRECTA:

Es la hernia que sale a nivel del anillo
inal profundo por dentro de los vasos epigds -
205 y se debe a debilidad de la pared inguinal
erior. Aunque puede depender de traumatismo
cto o transmitido por episodios repetidos de -
entos de presidn intraabdominal, el factor pre--
isponente de mayor importancia es la deficiencia -
wgénita de las fibras aponeurdticas del mGsculo -

nsverso abdominal.

Hay muchas variaciones normales en el nlmero
fibras aponeurdticas de la pared inguinal poste-
gior. F1 paciente con una l&mina aponeurdtica re -
tente nunca desarrollard una hernia inguinal di-
ta a menos que la zona sea perforada por un trau
smo. El paciente con fibras aponeurdticas dis-
ersas o ausentes en la pared abdominal posterior -
sarrollard hernia inguinal directa si hace un -
n esfuerzo, por ejemplo, al levantar un gran pe-
con tos crdnica o por aumento de la presibdn in-

-abdominal de cualquier causa.

Aunque a veces se observa una hernia iInguinal

irecta diverticular con cuello delgado, la mayor -

d
farte de hernias inguinales directas representan -

Ina protrusidn difusa de la pared inguinal posterior.




- HERNIA CRURAL:

La hernia crural también es una capa del

nsverso abdominal. E1l mecanismo de su desarrollo
¥ e1 fundamento de su reparacidédn con base en princi-
s anatémicos adecuados son poco conocidos por la

yor parte de los cirujanos.

En nuestra serie, la mayoria de los pacientes
hernia crural eran del sexo femenino, y de ellas,
les tres cuartas partes habian tenido uno o més em-

Azos (1253) .

&) Diagndstico:

Las hernias se diagnostican por explora-

16n fisica mé&s que por interrogatorio.
La exploracidn comprende:

Observacidn de la ingle buscando una masa
cuando el paciente pone en tensién los miscu-
los del abdomen, de preferencia en inspiracidn
fija.

Repeticién de la maniobra anterior introducien
do el indice en el anillo superficial para pal
par masas o recibir una sensacidn de presidn.
Repeticidn de las maniobras después de acostar

se el paciente.

d) Tratamiento:

Para el tratamiento de las hernias se -



- Ligadura-alta del saco herniario (I)

- Tipo I més reforzamiento del anillo inguinal
profundo (II)

= Tipo I y .II més plicatura y reforzamiento
de la fascia transversalis hacia la cintilla
ilio-pQbica intermedia (III)

- Tipo Mayo, uso de prdétesis (IV)

- ESTERILIZACION QUIRURGICA:

a) Definicién:

Es una operacibn gque tiene por objeto su-

primir la accidn reproductiva.

e INDICACTIONES:

Las indicaciones de esterilizacidén quirfirgi-

Femenina son:

a) Neurosiquidtricos: debilidad mental, esquizo-
frenias avanzadas, epilepsia severa.

b) Médicos: discracias sanguineas familiares,
cardiopatias,nefropatias avanzadas, diabetes
mellitus severa, leucemias crénicas, neurofi-
bromatosis.

¢) Sensibilizacién anti Rh, anormalidades uteri-

nas que no pueden corregilrse, multiparidad.

B. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

La esterilizacidn quirlrgica puede realizarse
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por: oforectomia, salpingectomia bilateral, histe-
ctomia o interrupcidn tubarical (salpingectomia -

fircial) tipo:

a) Pomeroy

b} Irving

c) Uchida

d) Madlener

e) Laparoscopia:
1) Cauterizacidn
2) Anillo de silastic
3y Clap

Técnica de Pomeroy: Es un procedimiento qui-

rgico que consiste en una minilaparatomia en don-
se ligan las trompas a nivel del tercio distal,
neralmente se usa en post-parto.

Anillo o Banda de Silastic: Mide 2mm. de espe

sor, su difmetro interno mide 1mm. y el externo 3.6

mm. y se coloca a 2 o 3 centimetros de la trompa.

Clip: Mide de 1 a 1-1/2 cms., la finalidad es

la trompa. Actualmente se emplean técnicas para
vertir o rehacer la canalizacidn y poder permitir
vamente la concepcidn... Con porcentajes de éxi

5 ain no bien definidos, por lo que a continua -

-~

n los mencionaremos.

Técnicas para reimplantacién de la trompa:

a) Técnica Shirorka: con esta se ha logrado

Bcer una prensa en la trompa. Se coloca a 0.5 cms.
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un Indice de embarazo de 50-70%.

Anastomosis Itsmico ampular: tiene un indice de
embarazo de un 20-40%.

Anastomosis Itsmico-Itsmico.

todas las pacientes a quienes se les permea-

las trompas estdn aumentando el findice de em
ectédpico,

- OPERACION CESAREA:

Definicidén:

Por cesdrea se comprende la entrega de un ni-
con vida por medio de una incisiédn realizada en
L pared anterior del abdomen y como base primordial
idir también el dtero (histerectomia), ya que el
mino cesdrea no es aplicable a 1a operacién efec-

da para extraer de la cavidad abdominal un nifio.
Historia:

La operacidén cesdrea es una de las interven -
¢lones quirrgicas mis antiguas de las que se tiene

nocimiento, a pesar de esto no es sabido a ciencia
rta cuando fue realizada POr primera vez esta ope

facién, aunque algunos historiadores se atreven a

asl vemos que Plinio indica que Escipién el
ricano (el vencedor de Anibal), Marcio y Julio na-

eron asfi. Respecto a Julio César, Plinio afiade
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gue fue por esta circunstancia de donde surgid el so
brenombre (Cesdrea), razdn también por la cual los -
romancs daban el nombre de cesones a los individuos
venidos al mundo por esta operacidn.

Lo anterior es un error obvio, ya que hasta el
siglo XVII el prondstico de esta operacién fue fatal,
efectudndose la misma @inicamente cuando la madre ha-
bia muerto y es sabido que la madre de Julio César vi
Vi6 después del nacimiento por muchos afios.

Se tienen citas de que la primera cesirea efec-
tuada en una mujer viva fue realizada en el afio 1500
por Jacob Nuffer, de origen alemdn, quien operd a su
esposa después de haber sido desahuciada; este dato
también es de ponerlo en duda, ya que las mismas ci -
tas refieren que no sdlo logrd que su mujer sobrevi -
lera (lo cual de por si era un milagro) sino que, -
emds, la mujer pudo dar a luz dos nifios mis después
la operacidén por partos normales, en un tiempo en
e se desconocia la sutura de la herida uterina produ
da por la cesdrea.

Es hasta mediados del siglo XVII en que aparecen
abajos clésicos del obstetra francés Francois Mori-
Ceau, haciendo referencias que la intervencidn era -
pealizada in vivo sblo en casos raros y desesperados
gon prondstico por lo general, mortal.

En Centro América el primero en realizar la ope-
pac16n cesdrea fue el Dr. Eligio Baca, cirujanc guate

lzlteco, en el mes de diciembre de 1871; fue hasta el
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s de septiembre de 1905 que el Dr. Juan José Orte-
en el Hospital General San Juan de Dios, realizd

amente esta operacién obteniendo un éxito comple-

Este procedimiento que en &épocas pasadas era de
§stico fatal pasa a la actualidad a ser uno de los
indcuos, gracias a la innovacién de nuevas técni -
quirfirgicas, asi como el empleo oportuno de anti -
ticos modernos y transfusiones sanguineas, evitando
esta forma dos de las complicaciones mis frecuentes,
es el caso de las infecciones post-operatorias y las
snorragias profusas, llegando a producir shock o ane -

severas.

Técnica QuirGrgica:

En la época actual la técnica usada es la cesd -
segmentaria transperitoneal, siendo hasta la fecha
2 mis indcua; la cesdrea extraperitoneal en la actuali
no tiene justificacién y la cesérea corpdrea o cléa-
se reserva para casos muy especiales. A continua-
describimos la técnica mis comln (segmentaria ---
speritoneal).

La preparacién de la paciente exige recurrir a al
iinos sedantes (evitando morfina y barbitlrices), se -
ta el monte de venus, luego hay que evacuar la ve -
lra con una sonda intravesical, evitando asi un trauma

1

ismo durante el acto operatorio.



15

Incisidén de la pared:

Las incisiones que se pueden practicar son de
fos tipos: la mediana infra-umibilical y la trans -

ersal o de Pfannestiel.

Mediana infra-umbilical:

Luego de realizar asepsia rigurosa, se efec-
fla una incisidn abdominal de 12 a 15 centimetros
longitud, interesando piel y celular subcutdneo,
ta incisidén se extiende inmediatamente debajo del
onbiigo hasta por encima del pubis, se ligan Gnica-
mente los vasos mds importantes a fin de no perder
empo y liberar al feto del efecto de la anestesia,
lo antes posible. Se hace un ojal en la aponeuro-
Bis de los mGsculos rectos anteriores, en los bordes
se colocan pinzas de kelly, se procede a abrir con -
itijeras de diseccidén; para la apertura del peritoneo
5e realiza un ojal con bisturi en el punto superior
de la incisidn, luego con tijeras se abre en forma -

Wertical, teniendo cuidado de no lesionar la vejilga.

b) Incisidn transversal o de Pfannestiel:

La incisidén se practica en el surco suprasin-
fisario siguiendo una trayectoria arqueada. La he-
nostasia debe realizarse cuidadosamente por cuanto
se seccionan muchos vasos. La abertura de la apo -
neurosis se hard también transversalmente, despuds -
de la cual se separard de los mlsculos rectos y pira

midales disecando en forma roma hacia arriba y hacia
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baio, en cambio, la linea alba, que se hallard en

|l centro del campo operatorio se seccionard con -
fieras en direccién al ombligo y al pubis; la aper-
ira del peritoneo se realiza siguiendo la misma téc
lca que para la incisién longitudinal.

Una vez en la cavidad abdominal (con cualquiera

) las dos incisiones), se colocan en los bordes com
besas de gasa; para una mejor exposicidén del campo
eratorio se coloca separador de Balfour y una valva
iprapbica; se introducé un rodillo o compresa aisla
ora evitando asi contaminacién de los 6rganos abdomi

filcs con el liguido amnidtico, sangre, meconio, etc.

ender la vejiga, para lo cual reconocemos el fondo

saco vesi-uterino y hacemos un ojal un centimetro
arriba y por el secclonamos transversalmente, -
oximadamente 12 centimetros. Luego efectuamos di-
cién roma del mismo; en el colgajo inferior se a-

ica la valva suprapiibica protegiendo asi la vejiga

Se secciona el misculo uterino a nivel del seg-

nto inferior con incisidén transversal (Munro Kerr);

r encima de la vejliga, se introducen ambos dedos -
lidices v se separan las fibras por devulsidn, se re-
fira 1a valva y el ayudante con aspirador eléctrico,

fspira 17iquido amnidtico, meconio, sangre, etc.

Procedemos a incidir el peritoneo uterino y des-

efectfia un ojal con bisturi unos cuatro centimetros

i
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Antes de proceder a la extraccion del feto, se
itiran los separadores evitando asi la obstruccidn.
Ira extraer al nifio se introduce la mano entre el pu
£ v la cabeza, se lleva el occipital hacia adelante
Ec cxtrae la cabeza por deflexién. En las presenta-
fones podédlicas.y en la situacién transversa se hace
P extraceidén por las nalgas, valiéndose de los pies,
itrayendo la cabeza fltima por una maniobra pareci-
P2 la de Moriceau. Se inyecta en ese momento oxito-
ha (5 U.I) o derivados del cornezuelo de centeno
Pgobasina o ergonovina 0.2 a 0.4 mg) , directamente
el miisculo uterine, disminuyendo de esta manera la

morragia y acelerando el alumbramiento.

El alumbramiento se realiza traccionando el -
pdon y presionando el fondo del itero; de fracasar
ta maniobra, se efect@ia el alumbramiento manual; -
y que cerciorarse que tanto los cotiledones como -
8 membranas salgan completas.

Se colocan pinzas de anillos a los bordes de
fherida, el ayudante continfa usando el aspirador.
Se vuelven a colocar los separadores y la val-
jpara tener mejor campo. El segmento se sutura en
e planos con catgut crdmico 0 6 1. El primero con
tura continua y comprende el espesor de ambeos la -
Ps musculares de la herida, con excepcidén de la mu
Bd. [l segundo también mGsculo muscular invaginan-

idel primero con sutura continua.
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El cierre del peritoneoc uterino se realiza con
atgut 0 simple; se retiran las compresas y el rodi-
llo v se cierra el peritoneo parietal también con -
atgut 0 simple (puntos continuos); la fascia de los
iisculos rectos anteriores se cierra con algoddén 10

puntos separados), luego celular subcutdneo con cat-

but simple y por (ltimo piel con algoddn o seda.
Terminada la operacidén, se exprime el {tero a tra
iés de la pared abdominal, para extraer los coagulos

jue puedan tener.

Indicaciones de Cesérea:

Las indicaciones de ceslrea se clasifican en:
Absolutas o relativas; electivas o de urgencia;

Las cesdreas absolutas son aquellas cuya indica-
£ién no puede ponerse en discusidn, siendo esta la
inica forma de resolver el embarazo, tal es el caso
de la estrechez pélvica infranqueable por un nifio a
término vy los tumores previos que obstruyen el canal
fcl parto incluyendo el cancer del cuello; las otras
indicaciones son relativas.

Las cesdreas electivas son aquellas en gue la in-
dicacidén se puede preveer con anticipacidén y por tal
notivo la operacidén puede planearse como cualquier -
btra intervencidn.

A continuacién enumeramos las indicaciones mas

frecuentes segln literatura:
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Desproporcidén céfalo pélvica

Sufrimiento fetal agudo

Distocias de presentacién y situacidn

Toxemias fulminantes (pre-eclampsia

progresiva. o eclampsia)

Primigesta en pod&lica

Embarazo gemelar, cuando:

a) Primer feto en pod&dlica

b) Primer feto en transversa

Prolaﬁso o procfibito del cordén

Ruptura uterina

Problema de partes blandas:

a) Anomalias congénitas

b) Céncer del cervis

Tumores pé&lvicos que obstruyen el canal

del parto

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta previa

Anomalias uterinas:

a) Utero doble: cuandec uno funciona co-
mo tumor previo

b) Tumores uterinos (leiomiomas)

Cisto-vecto celes reparadoes

Aborto habitual por incompetencia del cue

llo, cuando éste estd corregido
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8.  Problemas pélvicos:

a) Pelvis asimétrica

b) Raquitismo

. Madre muerta con feto vivo

.  Ruptura prematura de membranas

J- Trabajo de parto prolongado con agotamiento

materno.

ANTECEDENTES

Se ha prestado poca antecidén a los problemas

lle se resuelven con tratamiento quirdrgico, siendo
lstos unos en los que con mayor frecuencia se pone
juego la vida del ser humano.

Fn el afio de 1977 se realizd un estudio simi-
lar a1 presente el Hospital Nacional de Solold, con
l= Gnica diferencia que es retrospectivo, habiéndo-
te encontrado entre otros, los siguientes datos:

El grupo etario mis afectado.es el comprendi-
do entre 15 a 40 afios edad: 65.58%.

F1 sexo mas afectado fue el femenino: 60.99%
El tipo de anestesia mids frecuentemente usado
fue la general: 47.99%.

El diagnéstico ginecoldgico mis frecuente fue
"Multiparidad":38.70%

El diagndstico clinico de patologia abdominal

mds frecuente fue el de Hernias: 63.84%.



Las causas de diagndstico obstrético que ameri-
taron cirugfa mds frecuentes fueron correspon -
dientes al grupo de "Distosias": 98.14%.

La operacidén abdominal mds frecuente fue la Her
nioplastia: 57.77%.

El procedimiento quirfirgico ginecoldgico més
frecuente fue el de Pomeroy: 46.65%.

El procedimiento obstétrico mds predominante
fue la Cesérea Segmentaria Transperitoneal:
99.20%.

OBJETIVOS

Dar a conocer los diferentes tipos de patologias
de tratamiento quirlirgico presentados en el Hos-
pital Nacional de Retalhuleu (HNR).

Dar a conocer el tipo de incisidn efectuada en
cada procedimiento quirfrgico.

Dar a conocer las indicaciones de tratamiento
quirlrgicos de cada tipo de patologia.
Determinar qué grupo etario es el que tiene ma-
yor incidencia en Cirugia de los pacientes inter
nados en el Hospital Nacional de Retalhuleu.
Determinar qué sexo es el gue tiene mayor pre -
disposicidén para la intervencidn quirdrgica en
Hospital Nacional de Retalhuleu.

Conocer qué tipo de tratamiento quirQirgico es el
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que con mayor frecuencia se efectud en el Hos-

pital Nacional de Retalhuleu.

MATERTAL Y METODOS

MATERIAL: El presente estudio se realizd con
entes ingresados en el Hospital Nacional de Retal-

2.

RECURSOS MATERIALES:

Hospital Nacional de Retalhuleu;

Servicios de Cirugia (hombres, mujeres), Mater-
nidad y Pediatria;

Departamento de RAdiologia del Hospital Nacio-
nal de Retalhuleu;

Historias clinicas de los pacientes;

Literatura mundial.

RECURSOS HUMANOS:

Pacientes del Hospital Nacional de Retalhuleu;
Médicos Jefes de los Servicios mencionados;
Médicos Residentes y M&dicos Internos de los
Servicios mencionados;

Personal de Enfermeria y Laboratorio;

Personal de Radiologia del Hospital Nacional
de Retalhuleu.
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METODO :

Para la realizacibén del siguiente estudio se hi-

0 una ficha adicional por cada paciente y se tabula-

on los datos de acuerdo a la edad, sexo, procedencia,

yeupacién, diagndsticos clinicos con tratamiento qui-

irgico y tratamientos quirGrgicos efectuados.

Se analizaron los datos de cada uno de estos as-

bectos para sacar de ellos el mejor provecho posible.

JII1.

PROCEDIMIENTOS :

a) Coloracidn de Gram D) Cultivos

RESULTADOS

L EDAD

Se presenta la distribucidén de pacientes por
grupos etarios con tratamiento quirfirgico ingre
sados en el Hospital Nacional de Retalhuleu du-

rante los meses de marzo-abril, 1981,
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CUADRO No. 1

; Meses
e Marzo-Abril 1981
De 0 a 9 afios 10
De 10 a 19 afos 16
De 20 a 29 afos 23
I De 30 a 39 anos 24!
De 40 a U439 ahnos 3
| De 50 a 59 afios 3
De 60 a mas afos . , 18
TOTAL , i o= L0
D, SEX0

CUADRO No. 2

Se muestra la relacién entre los diferentes
sexos de los pacientes en estudio en el Hos-

pital Nacional de Retalhuleu.

SEX0 Marzo - Abril 1981

No. %
Masculino 35 35
Femenino 65 65

TOTAL 100 100%
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PROCEDENCIA

CUADRO No.3

Muestra la relacidn entre las dreas de proceden
cia de los pacientes en estudio en el Hospital

Nacional de Retalhuleu.

PROCEDENCIA No.
Urbana 23
Rural 77
TOTATL 100

TIPO DE ANESTESIA

CUADRO No. 4

Muestra el tipo de anestesia utilizada en los
diferentes tratamientos quirfirgicos en el Hos-

pital Nacional de Retalhuleu.

ANESTESIA No .
GCeneral L
Raguidea 55
Local il

™ oA L 100
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OCUPACION
CUADRO No. 5

Muestra la diferente ocupacibén de los pacien-
tes con tratamiento quirdrgico ingresados en

el Hospital Nacional de Retalhuleu.

OCUPACION No.
Agricultores 23
Oficios domésticos 57
Estudiantes 3
Tractoristas . 1
Impuber (nifios) . .. -} 16

TOTAL 100

SITIO ANATOMICO

Presentacidn de la frecuencia con que fueron
afectados los diferentes sitios anatdémicos de
los pacientes en estudio en el Hospital Nacio
nal de Retalhuleu.
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CUADRQO No.6

SITIO ANATOMICO No.

Abdomen 75
Genitales Femeninos 11
Miembros Superiores 5
Miembros Inferiores 5
Genitales Masculilnos 3

Craneo sl

T 0O T Al 100

TECNICA OPERATORIA
CUADRO No. 7

TECNICAS OPERATORTAS No
ramediana derecha 8
ramediana izquierda 3
ramediana femoral derecha 1
liana supraumbilical 14
diana infraumbilical 33
licua sobre la linea inguinal 12
~, en Boca de Pescado 1
~ki modificada 3
bcostal derecha 3
pcular longitudinal 1
nas 26

TOTATL

100
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DIAGNOSTICOS CLINICOS CON TRATAMIENTO QUIRUR-
GIFEO i o ' B

CUADRO No. 8

Muestra los diagndsticos clinicos que fueron
leltos por cirugia abdominal en pacientes ingre-
s en el Hospital Nacional de Retalhuleu.

DIAGNOSTICO. CLINICO. No.
Hernias 15
Gastrointestinales 9
Tumores ¢
Vias Biliares ' o B

™ 6. I A L ... L. 37

CUADRO No. 9

Muestra los diagndsticos clinicos que fueron
leltos por cirugia ginecoldgica en pacientes in-

sados en el Hospital Nacilonal de Retalhuleu.

DIAGNOSTICO CLINICO . No.
Multiparidad 5
Prolapso genital 10

TOT AL .- . 15
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CUADRO No. 10

Muestra los diagndsticos clinicos que fueron re-
sueltos por cirugia obstétrica en pacientes in -

gresados en el Hospital Nacional de Retalhuleu.

DTAGNOSTTICOS CLINITCOS No.
Distosias 25
Cagdrea anterior 2

TOTAL _ 27

CUADRQ No. 11

Presenta los diagnésticos clinicos que fueron
resueltos por cirugia especifica en pacientes

internados en el Hospital Nacional de Retalhuleu.

DIAGNOSTICO CLINICO . No.
Ortopedia traumatica 3
Heridas 5
Otras lesiones 13

TO0OTATL “. 21
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Bl ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con estos datos encontramos que el grupo eta-
o mayor afectado es el comprendido entre las edades
. 20 a 29 afios o sea los que estdn pasando la segun-
| década de la vida. Resulta también que el sexo -
s afectado fue el sexo femenino, en un 65%, dato -
e viene a ser similar al presentado por Rafil Trini-
d Gonz&lez Blanco, en el Hospital Nacional de Solo-
. en 1977, el cual fue de un 60.99%.

La procedencia de la mayoria de los pacien -
s fue del &rea rural, siendo el 77%, esto debido a
e al Hospital acude mds gente de escasos recursos

onémicos y estos por lo general son del &rea rural.

La anestesia que mds se utilizd fue la raqui-
a, constituyendo ésta un 55%, debido a que el mayor
rcentaje de cirugia la constituyeron las ceséreas,

rniplastias y pomeroy.

EL 57% de los pacientes ingresados tenian por
upacién oficios domésticos y un 23% eran agriculto-
s. Estos son los dos tipos de ocupacibén que alcan-
ron el mayor porcentaje y creo que se debe a que -
estro pais cuenta con un alto porcentaje de analfa-

tos y gente de escasos recursos econdmicos.
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El sitio anatdmico mayor afectado fue el abdo
men, constituyendo el 75%, ya que debemos tomar en
cuenta que es uno de los lugares gue mayores patolo-

glias presenta.

La técnica operatoria que alcanzd mayor por -
centaje fue la mediana infraumbilical (33%), debido
a que las cesdreas constituyeron el mi&s alto porcen-

taje.

En el presente estudio se encontrd que el
diagnéstico clinico mds comin fue el de DISTOSIAS
(25%), seguido por HERNIAS (15%), y PROLAPSOS GENITA
LES (10%), constituyendo estos diagnésticos clinicos

los que alcanzaron mayor porcentaje en dicho estudio.

Como dato interesante se encontrd que el 48%
fue cirugia abdominal, el 15% fue cirugia ginecoldgi-
ca, el 27% es cirugia obstétrica y un 8% fue cirugia
no especifica, dato con el cual estamos dando a cono-
cer la incidencia de procedimiento quirGrgico por si-
tio anatdémico efectuado en el Hospital Nacional de
Retalhuleu.
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CONCLUSIONES

La cesarea es uno de los procedimientos qui-

rlirgicos que alcanzan el mayor porcentaje en

nuestro medio.

El grupo etédreo mds propenso a recibir trata-

miento quirfirgico fue el de 20 a 29 afios.

0
D e

El sexo mis afectado fue el sexo femenino: 65

El tipo de anestesia mis frecuentemente usado

fue la raquidea: 55%.
El 77% lo constituyen pacientes del adrea rural.

El 57% de los pacientes estd dedicado a ofi -

cios domésticos y un 23% son agricultores.

El sitio anatémico mids afectado es el abddmen,

correspondiéndole el 75%.

.a técnica operatoria mis empleada es la media

na infraumbilical, correspondiéndole el 33%.

El diagndstico abdominal méds frecuente es el

de Hernias, 40.54%
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diagnéstico ginecoldgico mds frecuente es

de prolapso genital: 66.66%.

diagndstico obstétrico mis frecuente es el

distosias: 92.59%.

tratamiento quirfrgico mayor efectuado fue

abdominal.
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RECOMENDACIONES

Crear un libro de Registro de Sala de Opera-
ciones para llevar un control de pacientes

intervenidos quir{rgicamente.

Considerando que la cirugia ocupa un lugar
de primer orden en el Hospital, es necesario
que se habilite una plaza para un médico re-

sidente en Anestesiologia.

Exigir al médico interno que efectlie un re -

cord operatorio lo mejor posible.

Establecer que las drdenes post-operatorias

sean escritas por el Mé&dico Interno.

Tratar de establecer las operaciones due son
de suma urgencia y las que se pueden hacer en

forma electiva,
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