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L. INTRODUCCION

Siendo la Laparatomia Exploradora una tecnica gquirurgica de
gran importancia diagnostica y terapeutica, asi como una medida
de salvaguardar la vida del paciente. y considerando que los recursos
medico-hospitalarios en los hospitales departamentales de la republi-
ca implican una serie de limitaciones en el manejo de este tipo de pa
cientes, el presente trabajo “"LAPARATOMIA EXPLORADORA"”
constituye la revision de 56 casos de dicha intervencion, realiza-
dos en el Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz, durante
cinco aiios (1976 1980), pretendiendo determinar con esto unase-
rie de aspectos tales como: causas que conllevaron a la realizacion
de dicho acto quirurgico, si fueron o no de caracter urgente, gru-
po etareo y sexo mas afectados, recursos radiologicos utilizados y
otros. Teniendo en cuenta que este tipo de intervenciones se reali-
zan a nivel nacional, espero con el presente trabajo contribuir en
parte a una mejor comprension de lo que representan los proble-
mas quirurgicos en toda la republica.



II. OBJETIVOS

GENERALES

Dar a conocer la importancia de contar con personal ca
lificado en las ramas de cirugia y anestesia en los hospi
tales departamentales.

2. Lograr un mejor conocimiento de las intervenciones qui-
rurgicas que se realizan con mas frecuencia en hospitales
departamentales.

3. Que el presente trabajo sea un estimulo para la realiza-
cion de futuras investigaciones a nivel de hospitales de
partamentales, para de esta forma obtener una imagen
mas completa de la realidad nacional respecto a los pro-
blemas medico-quirurgicos

ESPECIFICOS

1. Establecer cual fue la causa mas frecuente que conllevo
a la realizacion de dicho acto quirurgico.

2. Determinar si la mayoria de intervenciones quirurgicas
fueron o no de caracter urgente.

3. Conocer cual fue el grupo etareo y sexo mas afectado
en el estudio.

4. Determinar cuales fueron las complicaciones mas frecuentes
en la realizacion de dicho acto quirargico.

5. Conocer el uso de los recursos radiologicos en este tipo
de pacientes.

6. Determinar cual fue la mortalidad presentada y las cau-
sas de las defunciones.

7. Establecer que tipo de anestesia fue la mas utilizada en

este tipo de intervencion quirurgica.



L. MATERIAL Y METODO

Para la realizacion del presente trabajo se consulto el archivo
de registros medicos del Hospital Nacional de Salama, Baja Vera-
paz. Asimismo, se consulto el libro de sala de Operaciones,toman:
dose en cuenta todas las intervenciones registradas como Laparato
mia Exploradora, apendicectomia, histerectomia por fibromatosis,
las cuales fueron realizadas durante el periodo comprendido del
lo. de Enero de 1976 al 31 deDiciembre de 1980; no tomandose
en cuenta las intervenciones registradas como hernioplastias y cesa
reas por considerarlas de poca importancia para los objetivos que
esta revision persigue.

Cabe hacer notar que durante el periodo de estudio se efec-
tuaron 97 laparatomias exploradoras; sin embargo, se tomaron en
cuenta un total de 56 casos, ya que 30 pacientes apuntados en el
libro de sala de operaciones no tenian numero de historia clinica,
Por otra parte el numero de historia clinica de 11 pacientes no
coincidia con el numero que se tenia en los registros del archivo
del hospital.

Para la obtencion de dichos datos se elaboro una hoja encues.
ta la cual contenia los siguientes datos: nombre, edad, sexo, fecha
de ingreso y egreso, diagnostico de ingreso, diagnostico pre y post-
operatorio, ocupacion, procedencia, laboratorios, estudios Rx, fe-
cha de operacion, hallazgos operatorios y complicaciones.



IV. CONSIDERACIONES GENERALES DEL TEMA

DEFINICION

LAPARATOMIA EXPLORADORA, es toda incision que se
efectia en cualquier zona del abdomen, con el objeto de
obtener una via de acceso hacia los organos internos

HISTORIA

En el siglo pasado, antes del advenimiento de la antisepsia, efec-
tuar una Laparatomia Exploradora era catalogada como “un asesi-
nato”. En 1842 WALNE practica la abertura de la cavidad abdo-
minal. PHILIPS en 1846 considera este procedimiento sin proble-
mas y le da su respectivo auge. SPENCER, WELLS, BIRD, BAR-
KER, BROWN, sugieren efectuar el procedimiento previa Ovario
tomia y en 1864 PEAN interviene el primer caso con buen resul-
tado, posteriormente LISTER y LE FORD descubren la antisepsia,
por lo que se hace el procedimiento con mejores resultados,

TIPOS DE INCISION

1. Verticales
2. Transversa u oblicua
3. Toracoabdominales

Cada una de las anteriores incisiones tiene sus ventajasy des-
ventajas, indicaciones y contraindicaciones.

i. VERTICALES

Son las mas rapidas en realizar, no hay lesiones de nervios
cuando se hacen cerca de la linea media, y el cierre es rapido y
seguro, pueden alargarse en toda longitud incluso hasta torax.
Se dividen en:

a. Medianas: son las que atraviesan la pared abdominal por la Li-
nea media anterior, encima o abajo del ombligo.

b. Paramedianas: se hacen sobre la vaina del recto, en la union
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profundidad hasta la vaina anterior del recto, que se abreen
la linea con la piel.

Incision transrecta: difiere de la paramediana unicamente en
que el tercio interno del recto se abre en sentido longitudi-
nal en vez de separarse.

Incision pararectal: se practica en la zona lateral musculo rec
to abdominal a través de la linea semilunar, o a traves de la
zona lateral de la vaina anterior y posterior del recto.

TRANSVERSAS U OBLICUAS

Transperitoneales: Subcostal de Kocher, McBurney, RocKye y
Rockye modificada.

Extraperitoneales.

Retroperitoneales: Ilumbares fosa iliaca.

TORACOABDOMINALES
Incision que proporciona exposicion del abdomen superior, a-
rea retroperitoneal y visceras toracicas mas bajas.

tipos de Laparatomia son los siguientes:

Laparatomia mediana supraumbilical

Laparatomia mediana infraumbilical

Laparatomia paramediana que puede ser: Transrectal,pararec-
tal Externa o Interna.

Laparatomia Transversal

Laparatomia Mediolateral infraumbilical.

Laparatomia Diversas como ejemplos: Pean, Mayo, Kerh, etc.

objetivos que se persiguen con la intervencion quirargica de es-

te tipo son:

a

C.

Explorar organos de la cavidad abdominal

Tratamiento de cualquier lesion existente

Tratamiento definitivo de la lesion, siempre y cuando sea po-
sible.

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

A. PRESENTACION DE CUADROS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE CAUSAS QUE ORIGINARON LA REALIZACION DE
LAPARATOMIA EN EL HOSPITAL DE SALAMA EN 1976 - 1980

EDAD SEXO %Ioa ‘
CAUSAS - e olo
sh  f14a& 148 M F  Casos
Abdomen Agudo 6 15 11 10 Z1 3%
Ginecoligicas = 12 == 12 12 Z1
Traumaticas 1 10 10 1 11 20
Otras Causas 1 11 2 10 12 21
TOTAL 8 48 23 33 56 1000/0

CUADRO No. 2

CASOS DE LAPARATOMIAS REALIZADOS EN EL HOSPITAL DE SALAMA
1976-1980. CATALOGADOS DENTRO DEL GRUPO DE ABDOMEN AGUDO

EDAD SEXO ANESTESIA

DIAGNOSTICO ofo

<14 4 > 14 a M F Raqui. Genexal
Apendicitis 3 9 [ 3 9 3 57
Obstruccién
Intestinal 2 3 3 2 3 2 23
Perforacion
Tifica 1 1 1 1 = 2 9
Colitis
Necrotizante == 1 — 1 1 - 5.5
Volvulos — 1 1 —_ = 1 5.5
TOTAL 6 15 11 10 13 8 100 ojo
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: CUADRO No. 3

‘[DISTRIBUCION DE LAPARATOMIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL DE
SALAMA POR INDICACION GINECOLOGICA 1976-19 80

ANESTESLA No.
DIAGNOSTICO de olo
Raqui, General Casos
Quiste de Ovario 5 2 7 58
Ruptura Uterina Post legrado 2 2 4 33
Fibromatosis Uterina — 1 1 9
TOTAL ki 5 12 100 oio
CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LAPARATOMIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL DE
SALAMA 1976-1980. POR INDICACIONES TRAUMATICAS

EDAD SEXO ANESTESIA ¥
DIAGNOSTICO 3 a : olo
214 514 M F Raqui General g
Trauma Cerrado 1 3 2 I 2 2 4 a6
Arma de Fuego = 4 e 2 2 4 36
Arma Blanca = 3 = 2 1 3 28
TOTAL 1 10 10 1 6 ] 11 100 0/0
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CUADRO No. 5

GRUPO DE DIAGNOSTICOS CATALOGADOS COMO OTRAS CAUSAS QUE
CONLLEVARON A LA REALIZACION DE LAPARATOMIA 1976-1980

EDAD SEXO ANESTESIA

DIAGNOSTICO i i olo
o o < 14 5 14 M F Raqui. General

Masa Abdominal =] 6 1 5 5 1 50

Diastasis de Rectos i | 3 1 3 3 1 33

Adherencia Pos opera

toria == 2 1 1 1 1 17

TOTAL 1 11 3 9 9 3 10000

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LAS LAPARATOMIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL
DE SALAMA 1976-1980. SEGUN GRUPO ETAREQ Y SEXO

SEXO
Grupo Etareo No. de Casos ojo
M F
1-4a 3 1 2 5
b-14a 4 2 2 T
15 - 44 a 37 14 23 66
45 - mas 12 5 74 22

TOTAL 56 22 34 100 oo
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CUADRO No. 7
COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LAS LAPARATOMIAS

REALIZADAS EN EL HOSPITAL DE SALAMA. 19761980
COMPLICACION No. de Casos oo
Dehicencia de Hevida 2 27
Paxo Cardiorrespiratorio 3 7
Bronconeumonia 2 18
Reiencion Urinaria Z 18
Obstruccion Gastrica 1 ih
TOTAL 11 1000
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B. ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Podemos observar que predominan las afecciones catalogadas como
Abdomen Agudo en el 38 o/o de los casos; asimismo, que los
traumatismos ocupan el ultimo lugar en la clasificacion.

Cuadro No. 2

Aqui se puede observar que en la mayoria de los casos la anes-
tesia utilizada fue la raquidea, probablemente por lo urgente de
las intervenciones; asimismo, se observa que el grupo pediatrico
fue poco afectado. -

Cuadro No. 3

Se observa que de las afecciones catalogadas como QUISTE DE
OVARIO (7 casos), unicamente dos de ellas fueron de caracter
urgente; es decir, podrian incluirse dentro del grupo de abdo-
men agudo. En el mismo cuadro se puede observar que el 100
o/o de los casos de ruptura uterina post-legrado fueron de carac-
ter urgente, dadas las condiciones de las rupturas. Asimismo el
1000/0 del total de los casos pertenecian al sexo femenino y e
ran mayores de 14 afios de edad.

Cuadro No. 4

Aqui podemos observar que el sexo masculino predomina sobre
el femenino, probablemente porque es este grupo el que  esta
mas expuesto a las afecciones traumaticas. El grupo pediatrico se
vio poco afectado.

Cuadro No. 5

Podemos darnos cuenta en este cuadro que catalogadas como o
tras predomino el diagnostico de masa abdominal en pacientes
mayores de 14 aiios de edad, probablemente neoplasias. El 1000/0 de
las intervenciones fueron de caracter no urgente. Asimismo, se
observa el predominio de la anestesia raquidea, probablemente
por el grupo etareo a que pertenecian los pacientes.
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Cuadro No. 6

El grupo etareo mas afectado lo constituyo el comprendido de
15 a 44 afios de edad, siendo con predominio del sexo femeni-
no. El grupo etareo de 1 a 4 afios de edad se vio afectado en
5 o/o del total de los casos.

Cuadro No. 7

Observamos en este cuadro que el Paro Cardiorespiratorio fue la
complicacion mas frecuente, siendo causa de dos defunciones
transoperatorias. En estos dos casos la causa que conllevo a la
realizacion de Laparatomia fue el Traumatismo.

|
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V1. CONCLUSIONES

La causa mas frecuente de LAPARATOMIA EXPLORADO-
RA lo constituyen las afecciones catalogadas como: Abdo-
men Agudo. Apendicitis en primer lugar.

De las Laparaiomias revisadas (56 casos) en el estudio 17
de ellas fueron realizadas el mismo dia de la fecha de in-
greso. del paciente.

Los recursos precarios con los que cuenta el Hospital Na
cional de Salama, B, V., asi como la poca utilizacion de
metodos radiologicos repercuten directamente en la obten
cion de un diagnostico mas complefo en estos casos.

La anestesia mas usada fue la raquidea, probablemente por
falta de Personal adiestrado, ocasionando esto que en opoi-
tunidades el mismo cirujano aplicara la misma.

La mortalidad presentada en los pacientes laparatomizados
fue de 7 o/o; no pudiendo afirmar con certeza que la mis
ma incluye la totalidad de casos por no haber sido trabaja-
das 41 fichas clinicas,

Ambos sexos fueron afectados, el masculino excedio al fe-
menino en 3, no se tomo en cuenta el grupo de causas gi-
necologicas.

Las complicaciones mas frecuentes encontradas en esie estu-
dio lo constituyeron la DEHICENCIA DE HERIDA y PA-

RO CARDIORESPIRATORIO.

Los traumatismos abdominales constituyen 19 ofo del total
de afecciones en comparacion de otros estudios revisados
que reportan incluso 90 o/o.
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VIL. RECOMENDACIONES

Mejorar el sistema de control y registro de los historiales cli-
nicos para que de esta forma se realice una mejor obten-
cion de los datos, asi como una mayor exactitud en los
mismos para la realizacion de investigaciones.

Tratar de utilizar los medios posibles al alcance, para laob-
tencion de un diagnostico mas certero.

Contar con Personal adiestrado en el campo de Anestesia
para que el cirujano pueda desempefiar su tarea de uname-
jor forma.
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