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INTRODUCCION

Llamaremos Abdomen Agudo: a cualquier estado morbo-
so agudo del vientre, que requiere intervencion inmediata.

El cuadro clinico, generalmente denominado Abdomen -
Agudo, plcm’reo muchos problemas diagnosticos, por lo general
el dolor es el sintoma principal que aqueja el enfermo, acompa
fidndose de ofros sintomas que contribuyen a efectuar un dlcgnos
tico temprano y preciso de manera que el tratamiento sea inicia-
do al menor tiempo posible.

Los diversos procesos patoldgicos que pueden desencadenar
un cuadro de Abdomen Agudo, son muy variados por lo que el ci-
rujano tiene que dominar muy bien la clinica para evitar error
diagnéstico y no exponer al paci ente a un proceso quirdrgico de

_alto riesgo.

Siendo éste tipo de patologia frecuente en nuestro medio,
se efectud un estudio critico constructivo, por medio de una
revision retrospectiva, que refleje el manejo del paciente con
diagndstico de Abdomen Agudo en el Hospital Nacional del de-
partamento de Totonicapan, que comprende un periodo de tres

afios, a partir del To. de Abril de 1978 al 31 de Abril de 198l.

Espero que el presente trabajo contribuya al conocimien-
to adecuado de esta entidad, en cuanto a tomar la importancia
que tiene, para tratar la misma de una mejor forma, si es que
de ucuerdo a los resultados y la conclusiones, es necesario, pa
ra asi mejorar el prondstico de morbilidad y mortalidad por di-
cha patologia,
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ANTECEDENTES

El cuadro clinico que presenta el Abdomen Agudo, es algo
que se viene estudiando desde hace ya mucho tiempo y que a pe
sar de elloren la actualidad se siguen efectuando estudios para
mejorar cada dia el pronéstico del paciente.

En nuestro medio se han efectuado varias investigaciones
en diferentes Hospitales del pafs, que han contribuido a conocer
de cerca los distintos manejos de pacientes y las diferentes fuen-
tes etioldgicas, a si mismo las de mayor incidencia.

Entre los estudios efectuados recientemente contamos con
tesis del afio 1979 y 1980, en las que se hace la clasificacion en
adultos y nifios.

En la interpretacién de las tesis sobre Abdomen Agudo, rea

lizadas en el Hospital Modular Carlos Manuel Arana Osorio, de

la ciudad de Chiquimula, se determind que la Apendicitis Aguda
sigue siendo la causa principal de Abdomen Agudo, como segun-

da causa se fomo la Enfermedad Péptica Agida y Tercera causa,
fué por Heridas por Arma Blanca y de Fuego que se le atribuyo
al estado de violencia en esta region del pais.

En el estudio efectuado en el Hospital Nacional de Anti-
gua Guatemala "Pedro de Bethancourt", en el afio 1979 se con-

cluyd que la causa més frecuente es la Apendicitis Aguda, segun

da causa Perforacion Tifica y tercera causa Apéndicitis Aguda
Perforada. Obteniéndose un total de 100% de error diagnostico
pre-operatorio pararapendicitis perforada y un 50% para perfora
cion Tifica.

En el Hospital Nacional de Jutiapa, se efectud el estudio
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titulado Incidencia de Abdomen Agudo, resuelto mediante Tra
tamiento Quirdrgico, llegando a la conclusion que la morbili-
dad que origind la mayor incidencia fue Apendicitis Aguda.

En la literatura extranjera se tomd como causa principal
de Abdomen Agudo el cuadro clinico de Apendicitis Aguda.
Con una frecuencia de 1.5 por 1000 varones y 1.9 por 1000 hem
bras. Siendo afectados mds frecuentemente persoras entre 20-

30 afios de edad.

Siendo frecuentemente confundido su diagnostico @on en
tidades tales como: Infeccidn Urinaria, Gastroenterocolitis -
Aguda, Adenitis Mesentérica en los nifios.  Los signos fisicos
mds frecuentes encontrados en los pacientes son Mc Burey, -
Blumberg, Obturador, Defensa Muscular. Muchos pacientes
se encuentran afebriles, siendo frecuente la febricula. Es fre-
cuente la historia de anorexia y vémitos. Los estudios de labo
ratorio muesiran una leucocitosis entre 9,000 y 15, 000 GB/mm3.
Se da poca importancia a la placa simple de Abdomen, aungue
en los lugares donde existe aparato de rayos X, se toma placa

simple de abdomen siendo esta no conclusiva de Abdomen Agu-
do.

En cuanto a la'localizacion de la Apéndice, se reporta
en unas series en posicion Retrocecal del 1%, para otros hasta
el 65%. En el borde la pelvis o dentro de ella se encuentra en
un 30%, y en 5% tiene la punta del apéndice en posicion extra
peritoneal, ya sea por detras del ciego y colon ascendente, o
por detras de ileon distal, @ lo largo del borde derecho de colon
ascendente.

El tipo de tratamiento quirirgico fue la Apendicectomia,

ez Biv 33 3 . ~ g
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con una incision de Mc Burney; en otros estudios se eligio la pa-
ramediana derecha infraumbilical; y en tercera opocio  se hizo
la de Rocky Davis (fransversa). Diversos tipos de formacion e in-
version del mufidn apendicular.

La colecistitis Aguda, ha sido tomada como segunda causa
de Abdomen Agudo, su frecuencia es muy variable segin los auto
res.

La frecuencia de enfermedad calculosa biliar en gente de
edad madura es casi igual en ambos sexos, aunque se ha destaca-
do que es mds frecuente en las mujeres obesas de mas de 40 afios
de edad y multiparas. Siendo los cdlculos de colesterol en 75%
de todos los casos de litiasis, siendo menos frecuentes los otros ti
pos de componentes en los clculos.  Las mujeres son atacadas
cerca del triple que los hombres. Aunque puede ocurrir en cual
quier edad, es mds frecuente su incidencia enfre las edades de 30
y 40 afios.

Es usual encontrar el signo de Murphy.

Los estudios radiologicos, en su mayoria se hacen para com
probar {itiasis del sistema biliar extrahepdtico.

El tratamiento quirirgico mas frecuentemente usado es la co:

lecistectomia, en general realizada en periodo agudo. El tipo de
incision Quirdrgica usada en la de Kocher.

La complicacidn Post-Op mds frecuente es la infeccion de
la herida operatoria y la litiasis residual del colédoco, aunque
en baja proporcion.

Se sospecha en alto porcentaje la Colecistitis Aguda alin
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greso del paciente. En un 80% en promedio se encuentra litia
sis vesicular y coledociana. Es usual drenar por tubo de Kerr.
Los antibidticos mdas usados son la Ampicilina, Tetraciclina, aun
que en muchos pacientes se manejan sin antibioticos. f
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OBJETIVOS
GENERALES:
1-  Aportar un trabajo significativo al Hospital Nacional

del departamento de Totonicapan.

2.  Conocer el manejo de pacientes con impresion clini-

ca de Abdomen Agudo.
ESPECIFICOS:

1- Conocer la incidencia de cuadro clinico de Abdomen
Agudo en Adultos.

2-  Conocer la mayor incidencia de la patologia que cau
sa Abdomen Agudo en ésta drea del pais.

3-  Correlacionar los diagnésticos de ingreso con los de

egreso.

4~  Determinar téenicas quirGrgicas mds usadas y sus resul
tados.

5.  Determinar indices de mortalidad y sus causas.

6~ Conocer la incidencia de sexo y edad.

7-  Conocer que laboratorios son tomados como.ayuda

diagnostica.
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MATERIALY METODOS
MATERIAL:

Papeletas de pacientes que presentaron cuadro de Abdomen
Agudo, ingresando al Hospital Nacional de Totonicapan, en un
perfodo de 3 afios, comprendido del To. de Abril de 1978 al 31
de Abril de 1981.

METODOLOGIA:

Presentar un trabajo en el cual nos refleja la incidencia de
pacientes que padecieron cuadro de Abdomen Agudo, su evolu -
cidn y su diagndstico definitivo, tomando para ello el siguiente
procedimiento: Se tomé de la estadistica mensual del Hospital -
Nacional de Totonicapén los diagndsticos compatibles con cuadro
de Abdomen Agudo seguidamente se efectud revision de papele-
tas durante un lapso de 3 afios (Abril de 1978 al mes Abril de -
1981) Tomando los parémetros siguientes:

1- Edad

2-  Sexo

3-  Procedencia

4-  Diagnéstico de Ingreso

5-  Diagnostico de Egreso

6~  Tratamiento y técnicas quirlrgicas
7-  Complicaciones

8-  Laboratorios de oyuda diagnostica.

En base a los parametros enumerados, se efectuaron tablas
estadisticas que nos reflejaron de lo particular hacic lo general,
el manejo de los-pacienfes con este fipo de patologia en el Hos-
pital ya mencionado.

| T
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DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

DIAGNOSTICO " # DE %
CASOS
1- APENDICITIS AGUDA 36 34
2- COLECISTITIS CALCULOSA 22 21
3-  APENDICITIS "SUB" AGUDA 13 12
A- PLASTRON APENDICULAR 6 Y
5- TRAUMA DE ABDOMEN +
PERITONITIS 6 6
6- EMBARAZO ECTOPICO ROTQ 4 4
7- VOLVULOS INTESTINAL 3 3
8- ABDOMEN AGUDO DE ETIOL 2 2
8- PERFORACION TIFICA 2 2
10- OBSTRUCCION POR ASCARIES 2 2
Il- QUISTE RETORCIDO DE OVARIC 2 2

12- HERNIA INGUINAL ESTRAN-

GULADA | f
|3- OBSTRUCCION INTESTINAL

POR BRIDAS | |
l4- HERIDA  ARMA BLANCA EN

EPIPLON | |

I5- PANCREATITIS AGUDA | |
6= PERFORACION UTERINA I i
|7- QUISTE DE OVARIO SANGRAN .
TE T l - |

TOTAL 104 100

Dentro del periodo comprendidé del 1 de Abril de 1978
“al 31 de Abril de 1981, se registraron 104 casos de cuadros
clinicos compatibles con diagndsticos de Abdomen Agudo.

Observand o el cuadro de diagnéstico al.egreso del pa-

W

ciente demuestra que la Apendicitis Aguda fue la patologia més
frecuente, con un total de 35 casos, dando ast un 34% del total
de casos.

El diagnostico que se encontré en segundo lugar fue la Co-
lecistitis Calculosa, con 22 casos (21% del total de casos).

El diagnéstico en tercer lugar fue la Apendicitis "Sub" Aguda,
con un total de 13 caso y 12%. Este termino de "Sub" Aguda, se-
tabuld de esta menera por estar descrito asi en las papeletas médi
cas, pero no hubo comprobacion histopatologica.

CUADRO No. |
EDAD No. %
12 =20 25 24
2] - 30 32 3l
3| - 40 14 | 13
41 - 50 19 18

5] - 60 6 | -6
&l =70 8 8
TOTAL |04 (00

En el cuadro de edades se puede observar que se fomd como
edad minima 12 afios, debido que el estudio se efectud solamente
en adultos. Reportandonos un “ndice de mayor frecuencia en pa-=
cientes comprendidos entre los 2l y 30 afios, con 32 casos, dando-
nos un 31%. Luego se observa gue a mayor edad se dieron meno=
res casos, con un ligero aumenfo en la edad comprendida entre los

4] y 50 afios.
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CUADRO No. 2

SEXO 1 No. %
Masculino ~ 53 R
Femenino " 5 49
TOTAL 1.'104 100

Analizando el cuadro de sexo, se observa que estadis-
ticamente no hay diferencia, comprendiendo para ambos
sexos igual incidenciapara la totalidad de casos.

Tomando solamente los diagnosticos de mayor inciden~
cia como es Apendicitis Aguda se determind que en el 64%
de los 36 casos que se presentaron fueron del sexo masculino
y un 36% para el femenino.

Con relacion a la colecistitis Aguda, la incidencia
fue a la inversa que el cuadro anterior, por haber dado 14 ca
sos para el sexo femenino o sea un 64% y el resto para el mas
culino con 8 casos igual al 36%. B

De los 6 casos de Trauma de Abdomen que se reporta-
ron creo conveniente hacer mencion que en el 83% fueron -
del sexo masculino y el 17% para el femenino, reconociendo
asi que el hombre es el més expuesto al traumatismo.

= 17T =

GRAFICA REPRE SENTATIVA DE SEXO
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CUADRO No. 3

PROCEDENCIA \SUBTOTAL | TOTAL

%

.México D.F.

Departamento de Totonicapdn 61
Cabecera Departamental
San Cristobal Totonicapan
Momeostenango

San Francisco el Alto
Santa Marfa Chigquimula

a~
(33

“'—-h-h\l

Departamento de Quezaltenango 2|
Cabecera Departamental
Salcaja

Coatepeque

San Juan Ostuncalco
Cantel

San Carlos Sija
Almolonga

Chiquilaja

o — — i

Departamento de San Marcos 8
Cabecera Departamental
Malacatan
Tumbador

o

Departamento de Retalhuleu
Departamento de Huehuetenango
Departamento de Quiché
Departamento de Suchitepéquez
Departamento de Escuintla

B —— N

58

20

104

Sl o e — gy O
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Se tomé en cuenta este pardmetro para poder de’rec.fcr
el Grea que cubre el Hospital del Departamento de Toi:onlccl-
pan, donde se demostrd que el 58% de los casos estudiados
correspondieron a la cabecera departamental y a cuatro de -

sus municipios.

As? también se pudo observar que el 20% procedian

del Departamento de Quezaltenango.

Es de llamar la atencion que se hayan encontrado cua=
tro casos procedentes del Vecino Pafs de México, maxime =
por presentar problemas de tipo agudo.
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CUADRO No. 4

ERRORES DIAGNOSTICOS

.Dx. PRE-OP.  -}. Dx. POST-OP # CASOS %
Apen. Aguda Plastron Apen. 2 2.3
i i Emb. Ect. Roto I 6.3
i ¢ Volvulos Int. Del. f 6.3
" " Obst. x Ascaries I 6.3
Infeccion Urinaria| Apend. Aguda I 6.3
Abdomen Agudo | Apend. Aguda I 6.3
Colec. Calculosa | Abdomen Agudo I 6.3
Enteroco. Cron. | Volvulos Sigm. I 6.3
lleo Parali. Volvulos Int. Del. I 6.3
| Volvulos Perf, Tifica [ 6.3
Guillian Barré Obst. x Ascaries I 6.3
Her. Ing. Incar Her. Ing. Estran I 6.3
Enf. Péptica Pancreatitis Agu. I 6.3
Dolor en Fosa
ileaca Emb. Ect. Roto | 6.3
Apend. Agu.
Perf. Quis. Retor Ova
rio B | 6.3
TOTAL 16 100.0

Analizando la tabla representativa de Errores Diagnésti
cos, se demuestra que del total de casos (104 casos) se encon-
traron 88 casos con diagnéstico correcto y 16 casos con error

diagnostico, reportandonos un 84% de efectivided en el
diagnostico y el 16% de error respectivamente.

Tomando la relacién de diagnésticos pre-operatorios y
post-operatorios, se puede observar que en los 3 casos que se pre
sentaron de volvulos intestinal al egreso del paciente, en ningu-
no se ingresé como tal,  De igual manera se puede determinar
en'los diagndsticos de obstruccion por ascaries en los que no se -
ingresaron con diagndstico muy relacionado.

Se puede demostrar ademds que hubo error en dos casos de
Plastron Apendicular, en dos casos de Embarazo Ectopico Roto, y
Dos de Apendicitis Aguda, asi ‘mismo hubo error de un caso de -
Quiste Retorcido de Ovario, uno de Pancratitis Aguda, uno Her-
nia lnguinal Estrangulada, uno de Perforacion Tifica y Uno de
Abdomen Agudo de Etiol.
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CUADRO No. 5

TRATAMIENTO

-7 -

DIAGNOSTICO

# CA

SOS

TRATAMIENTO

# Cf\
SCS

DIAGNOSTICO \# CA| TRATAMIENTO  \f CA-
' T S0S SOS
1- Apendicitis Aguda \36 | Apendicectomia 35
Referido a otro
Hospital 1
2. Plastron Apendicular 6 | Apendicectomia + .
Drenaje 4
Apendicectomia +
Reseccion Plastron 1
Apendicectomia ]
3. Apendicitis "Sub" {13 | Apendicectomia 13
Aguda
4, Colecistitis Calculo:
sa T 122 | Colecistectomia 22
5. Abdomen Agudo
de? 2 | Médico 1
Referido a ofro
Hospital I
6. Volvulos Intesti=- Médico 1
nal 31 -
Destorcion de Volvulos| 1
Reseccion + Anastomo-
sis 1
7. Obstruccion x Asca Apend. Incidental
ries _ 2| Pomeroy, Ordefiamien
to de Ascaries B 1

Obstruccion Intestinal x

bridas

Hernia Inguinal Estran

gulada

Perforacion Tifica

Trauma de Abdomen +

Peritonitis

Herida Arma Blanca

Embarazo Ectopico
Roto

Perforacion Uterina

Laparatomia Ex-
ploradora
"Liberacion de Ad
herencias de sig-
moide

Hernioplastia +
Reseccion y Anas
tomosis
Cierre Primario
de Perforacion =+
Ileostomia
Ileo-colostomia
Ascendente
Observacion
Referido a ofro -
Hospital
Ileostomia
Laparatomia, sin
trauma viceral
Reseccion parte

de Epiplon

Ooforectomia
Salpingoctomia
Bilateral y Resec
cion de Quiste
Reparacion Uteri-
na, Pomeroy y
Ooforectomia

1
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DIAGNOSTICO ¥ CA| TRATAMIENTO * CAl
; 505 505 |
16. Quiste Retorcido de 2 Meédico 'l—-
4 g\;?sr;: gl o Qoforectomia 1
e Ovario | 1 rge;s%:ciér_w Quiste
I18. Pancreatitis Aguda 1 Nfédi;sno ;
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
TIPO DE COMPLICACION |# CASOS % |
I. Infeccion de Herida y/o Absceso | ‘
de Pared Abdominal 16 |
2, Distencién Abdominal y/o Obs- 1
truccion 3 |
3. Reaccién Anafilactica a Medica ' 1
mento - L |
: 5
OTAL _ 20 | 100 |

r u
r
r Ic

" debido a infeccion de herida y/o obsceso de la pared abdo-

minal, habiendo sido A iciti
i _ pendicitis Aguda f
mds complicaciones presentd. : SRR =

SN
MORTALIDAD :
b
DIAGNO STICO CAUSA DIRECTA [fCASOS| %
1.- Trauma de Abdomen Shock Hipovolémi-
Peritonitis co 3 40
Shock Septico ! 12
2. - Abdomen Agudo de? |Shock Séptico | 12
3.~ Volvulo Intestinal Shock Hipovolémi-
co 2 24
4.- Quiste Retorcido de Shock Hipovolémi-
Qvario co | 12
TOTAL -8 {00

Como se puede observar el cuadro

‘o total de defunciones fue de 8 casos, lo que

que del total de casos estudiad

Con relacion al diagnostico
tes se tiene un 52% para pacient
Trauma de Abdomen + Peritonitis,

os hubo una mor

Volvulos de Intestino delgado con un 24%.

Lo causa directa que dio may

_ Shock Hipovolémico con un 75%,
pérdida de sangre y 2 casos por per
casos mencionados de shock hipovo
de sangre, no se comprobd
se efectuan hecropsias en &

dio.

De los 8 pacientes fallecidos a 5 de ello

médico solamente; los 2 pacien
trauma de Abdomen Peritonitis fu

el origen hemorragico
| Hospital donde se realizd este estu-

mas frecuente que origin
es que presenfaron cuadro de
seguido en frecuencia por =

tes de volvulos intestinal
eron tratados quirbrgicamente.

de defunciones el nome
nos representa

taliddd del 7.6%.

of nomero de muertes fue
habiéndose dado 4 casos por
didas de ITquidos.
|émico secundario d perdidas
debido que no

En los 4

s el tratamiento fue
y 1 de

6 muer
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CUADRO No.8

LABORATORIOS

DIAGNOSTICOS #casoS|HT| REC.| GRU.| HECES | ORINA V/S [WIDAL {NPN| CREA. AMILASA| RX.|COLE NING. |
HB | FOR.| Rh ABD| CIST |LAB.

|.- Apend. Aguda 36 16 28 1 5 7 1 1 1 1 3 8
2.- Colecis. Calcu. 22 12 4 1 7 i 1 3
3.- Apend. Sub Aguda 13 | 5 3 1 6
4.~ Plos. Apend. 6 < 2 3 | ]
5.- Tra. Abd. +Per. 6 3 3 | 2 2 } 4 2
6.- Emb. Ect. Roto 4 3 3 1 2 2

7.- Abd. Agu. ? 2 1 2 1

8.~ Volvulos Intes. 3 2 3 1 1 2

9.~ Perf. Tifica 2 2 2 2 2 i

j0.=Obst. x Ascarigs 2 2 2 1 1

II. - Quis. Ret. Ova. 2 2 2 T 1 1

|2, -~ Her. 'Ing. Est. 1 - 1
[3.- Obs. Int. x Bri. 1 ] 1 1

|4.- Her. Arma Blanca 1 1 1
'I5.- Pancrea. Agu. 1 1 i 1

6.~ Perf. Uterina 1 ] 1

|7.- Quis. Ova. San. 1 . |

TOTALES 104 51 | él 7 17 26 3 3 1 1 2 19y 11 72
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En la interpretacion del cuadro donde nos reporta los la-
boratorios efectuados a los pacientes que presentaron un cuadro
compatible con Abdomen Agudo, podemos observar en primer
lugar que fomando la columna donde dice total de laboratorios,
encontramos la primera cifra que representa el nimero total de
los pacientes que se estudiaron o sea |04 casos, de los cuales se
les efectud Hematocrito y Hemoglobina a 51 pacientes, déndo-
nos un 49 % de éste tipo de laboratori o y no un 100% como -
era de esperarse; la cifra que sigue es de recuento y formula -
habiéndosele efectuado a 61 pacientes, habiendose cubierto 50
lamente un 58%. En la columna de Grupo y Rh se observa que
se le efectud a un total de 7 pacientes igual a un 7%, con el
laboratorio correspondiente a Rx de Abdomen, se les efectué a
19 pacientes (18%). Es de reconocer que en los laboratorios -
que se han enumerados en ningln caso se han efectuado en to-
dos los pacientes como es de esperarse en exdmenes de ruting -
en cuadros que presentan un problema agudo.

En la tabla general se puede observar de la misma manera
que describimos la columna de laboratorios totales, se encuen-
fran enumerados todos los Biagnésticos que comprendieron el es-
tudio y que se interpretan de igual manera, ejemplo de Ia Apen-
dicitis Aguda, de 36 casos que se dieron, se efectuaron 16 Hema
tologias, igual a 44%, recuento y formula 28 casos igual a 77%
se debe hacer notar que este laboratorio fue wno de los que mds
se efectud en esta patologia y es debido que los pacientes eran -
manejados solomente con este examen sin efectuar ningin otro.

Debe hacerse mencién ademds que en 8 pacientes que pade-
cieron Apendicitis Aguda, no se les efectud un solo laboratorio
Y que sin embargo fueron sometidos a tratamiento quirirgico.

i T A



= 22 e

En lo columna donde se refiere que no se efectuaron
laboratorios, se puede observar que de los 104 pacientes que
se estudiaron a 22 pacientes no se les efectud ningin labo-
ratorio.  Habiendo sido operados 19 pacientes y de los res
tantes, 2 fueron pacientes que ingresaron por Trauma de -
Abdomen y 1 por Quiste de Ovarios Sangrante- sumando =
asi los 22 casos.

Es de reconocer que el uso de laboratorio es de impor
tancia para el mejor manejo de pacientes que presentan
Abdomen Agudo. . No es necesario un laboratorio que sea
sofisticado para que con él se de el diagnédstico cofrecto, -
pero hay que hacer uso én la mejor forma de el que se dis-
ponga en el Hospital. ‘

- 95 -

CONCLUSIONES

Se estudiaron un total de 104 casos en un periodo de 3
afios, de los cuales el 90% fue tratado quirdrgicamen-
te, y el 10% medicamente y/o referido a otro Hospi-

tal.

Las causas mds frecuentes de Abdomen Agudo fueron en
forma decreciente: Apendicitis Aguda, con 36 casos;
Colecistitis Calculosa, con 22 casos y Apendicitis "Sub"
‘iguda con 13 casos. (este Gltimo sin comprobacion his=-
topatologicar)

De 104 casos estudiados, se demostro un 16% de error =

diagnostico y un 100% de error para los diagnosticos de:
Volvulos Intestinal, Obstruccion por Ascaries, Pancrea-
titis Aguda, Hernia Inguinal Estrangulada.

El indice de mortalidad es del 6.7% y en su mayoria fue
ron casos de trauma de abdomen + Peritonitis. El total
de defunciones fueron 8 casos, de los cuales fueron 5
fratados medicamente.

Dentro e la mortalidad el sexo que predominé fue el
masculino.

Los pacientes que mueren dentro del Hospital no se les =
efectua necropsia.
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El grupo etario mayprmente afectado fue el compren=
dido entre los 21 y 30 afios, seguido en frecuencfm -
los comprendidos entre los 12 y 20 afios, de’ret:mman-—
dose que a mayor edad, menor es la frecuencia.

En el estudio global no hubo predominio de sexo, so-
lamente en diagnostico por separado, por e'[em’plo en

el diagnéstico de Apendicitis Aguda predominé el se=
xo masculino y en la Colecistifis Coléu!os.a el Femeni
no, en trauma de Abdomen el sexo masculino.

Examenes de Laboratorio Bésicos no fueron realizados
en todos los pacientes con procesos Abdomir_na fes Agu=~
dos, tampoco se uso el choro’rcirio del H:)s‘pﬁal, ~para
comprobar la mayorfa de diagnésticos clinicos.

o DB

RECOMENDACIONES

Hacer conciencia en el personal médico, de la importan
cia que tiene el efectuar un diagnéstico temprano y pre
ciso de manera que el tratamiento sea iniciado al menor
tiempo posible.

Tratar de poner al alcance del médico diferentes exdme-
nes de laboratorio que contribuyan al mejor manejo de -
los pacientes con afecciones agudas.

Tratar de efectuar procedimientos quirirgicos con la ma-

yor asepeia posible: 1 de c¢/5 ptes tuvieron problema in-
fecciosa Post-Op.

Tratar de que se le efetué necropsia a los pacientes falle-
cidos en el Hospital.

Tratar que se mejore el manejo de papeletas y que espe-
cialmente sean anotados los diagnosticos de egreso comple
tos; ademas deben ser copiados con exactitud por la ofici-
na de estadistica.

Tratar de educar a la poblacién, con respecto a’la’impor-
tancia ‘que debe darsele a las afecciones de dolor abdomi-
nal y la urgencia en recurrir a la consulta médica, para -

que de estamanera se corran menores riesgos y complicacio
nes.

Que sea posible hacer un trabajo de tesis prospectivo, siem
pre sobre Abdomen Agudo para asi fener un estudio compare
tivo.
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