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INTRODUCCION

El presente trabajo tratd sobre la rela-
€ibn que podria existir entre lo dJue es una -
laparatomia Exploradora realizada de emergen-
cia en un Centro Hospitalario, en la cual no-
se demuestra lesibn interna, y los medios ——-
diagndésticos utilizados previamente para lle-
var a cabo dicha intervencidén. Asi mismo tra
td sobre las causas que motivaron el dlagnos
tico equivocado que condujo a la intervencién
quirGrgica.

El estudio fué retrospectivo Yy compren -
didé todos los casos de Laparatomias Explorado
ras en Blanco efectuadas en los afios 1975 a -
1979, en el Hospital General San Juan de Dios,
ror medio del servicio de Emergencia. En el -
bresente estudio no se tomd en cuenta los ca--—
sos de Apendicectomias con Apéndice normal, --
por estar limitados ufiicamente a esta regibn -
del Intestino Grueso, y por lo tanto se les -
efectGia una incisién que expone unicamente el-
6rgano antes mencionado, no comprometiendo -
otras visceras abdominales.

Los resultados se obtuvieron deterininando todos
los datos de 1la Historia CTlinica del paciente,
haciendo énfasis en los estudios de gabilnete-
efectuados a cada uno de ellos, los datos se -
recopilaron en un formulario especial construi
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do para ello, haciendo series estadisticas
por procedimientos estandarizados obtenien
do de esta manera los resultados esperados
para cada dato de la Historia Clinica, en

relacidén a cada procedimiento diagndstico

utilizado en cada paciente previo a la --

intervencidn quirGrgica.

El objeto del presente estudio deriva
de la tendencia gue existe, sobre todo en-
los servicios de Emergencia, a efectuar --
evaluaciones a la ligera a pacientes que -
ingresan ya sea politrdumatizados, con he
ridas por arma blanca o proyectil presen-
tando un Fseudo Abdomen Agudo, no existien
do lesidn interna, pero por la gravedad -
aparente que presentan se les somete a una
intervencidn quirQirgica innecesaria, que -
podria haber sido evitada si se les hubie-
re efectuado una cuidadosa evaluacidén cli-
nica con la ayuda de los medios diagndsti-
cos pertinentes.

Asi pues el objetivo general fué de
establecer si existia la mencionada rela-
cidbn y mostrar que existen medios 'diagnds
ticos que utilizados pertinentemente en -
el momento indicado ayudan gréndemente a-
tener un diagnbstico final més acertado -
en beneficio del paciente y no someterlo-
a una intervencidn quirQGrgica incesaria.

= 3
ANTECEDENTES

En nuestros hospitales nacionales a me-
nudo se encuentra el médico con pacientes —--
que necesitan una intervencidn quirfrgica de
emergencia, ya sea ésta por motivo de un tra
tamiento severo, agresivo con objetos punzo-
cortantes, arma de fuego o por causa de ori
gen funcional, es asi que cuando se trata de
atender situaciones de emergencia, las difi-
cultades se sortearén con los conocimientos-
bésicos adquiridos indirectamente, y con la-
ayuda de ciertos procedimientos de laborato-
rio o radicgréaficos que sirven para estable-
cer un diagnbdstico en minutos. Aungue es -
tos muchas veces se efectuan inadecuadamente
sin tomar en cuenta la gravedad del paciente
siendo asi que ninguno de estos procedimien-
tos deben tomarse como de rutina. Asi pues-
que cuando estén indicados deben realizarse
adecuadamente interpretados (1), es pues --
necesaria una evaluacidn clinica, mediante -
Historia y Examen fisico adecuados, los cua-
les dado el estado general del paciente po -
dran ser comglementados con los estudios rer
tinentes de gabinete. (2), Sabemos que las-
lesiones contusas del abdomen por trauma -
tismo y las heridas penetrantes de abdomen -
producidas por groyectil o arma blanca pro--
duciran el cuadro de Abdomen Agudo, este co-
mo su nombre lo indica produciré& un dolor --




agudo abdominal, una alteracidén del tran
sito digestivo y una grave repercucidn -
general. Todemos ver que tres condiones
resaltan de este concepto: Consciencia
del dolor por parte del enfermo, su re -
percusibn y origen en el abdomen y su —--
agudeza en cuanto a intensidad y frecuen

"cia. Fresento los postulados de Ryle en

cuanto al dolor, tomando en cuenta la re
gla que dice que la mayor parte de casos
de dolor abkdominal intenso, en pacientes
que previamente estaban bien, y que dura
hasta 6 horas, dependen de procesos gue
tienen importancia quirGrgica. (3)

a) Caracter: En pufialada, propio de las
rerforaciones de visceras huecas, el te-
rebrante y transfixivo de las pancreati-
tis agudas y Glceras penetrantes en Fan-
creas, de tipo cbélico en las litiasis y

obstrucciones intestinales. Funzante -

en los procesos inflamatorios y agudiza

ciones ulcerosas, gravatorio en espleno

megalia y hepatopatias, sordo y lento -

en los procesos tumorales.

b) Intensidad: Al estar matizada por la
cultura, personalidad efectiva y estado

psiquico del paciente, no es muy valora-
ble en si mismo, por lo tanto siemgre es
de tener en cuenta que los dolores mas -
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intensos estéan en relacidn con pancreatitis
aguda, infartos intestinales y cblicos litia-
sicos.

¢) Topografia: Si bien en un principio casi-

toda la Fatologia Visceral abdominal en perci

bida por el paciente, en la linea media del -

abdomen, con la evolucidén del rroceso, el do-

lor se va localizando en alguna zona del abdo

men relacionado con el 6rgano afecto; asi tene
mos que el dolor en el cuadrante superior dere
cho viene referido de higado, vias biliares, -
duodeno y flexura hepatica del colon. En el -
cuadrante superior Izquierdo: cuerpo y cola —-
del pancreas, bazo y colon izgquierdo por enci-
ma del sigmoides. En el cuadrante inferior --
izquierdo: Las lesiones organicas y funciona-
les del colon pé&lvico, porcidn rectosigmoidea,
tracto urinario y anexos izquierdos. ELl cua -
drante inferior derecho no da la patologia --

apendicular de ileon terminal, del tracto uri-
nario y anexos derechos.

d) Irradicacidn: Se establece por un reflejo
viscersosensorial a nivel medular. Es tipica
la irradiacibén a la punta de la escapula en la
colecistitis y colelitiasis; hacia la espalda-
v hombro derecho en las filceras duodenales; --
hacia los genitales en las litiasis ureterales
v hacia los hombros en las pancreatitis.

e) Duracibn: Continuo en los procesos izquémi-
cos o inflmatorios: es intermitente en los —---
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El sindrome de Abdomen Agudo tiene —--
vigencia como postura préctica del médico-
va que entrafia un quehacer que, en prin-
cirio concluye como un diagnéstico adecua
do v una terapéutica oportuna en su momen-
to siendo asi que para obtener un diagnés
tico mas acertado debemos previamente de -
agotar nuestros recursos clinicos y de la-
boratorio. (4) Se exponen a continuacidn-
los medios diagnosticos mas utilizados en
los servicios de emergencia y los cuales
estdn al alcance del Hospital de Estudio:

1. HEMNATOLOGIA:

De este examen lo que nos interesa co
nocer en un caso de emergencia es el Hema
tocrito, el recuento de Gldébulos blancos -
y la velocidad de sedimentacidn; tratando-
se de un rroblema traumé&tico o funcional.

A) Hematocrito: Mide el volumen relativo
de globulos y de plasma en la sangre.-
En la anemia y después de la Hemorra -
gia el valor hematébcrito es bajo en
la Folicitemia y en la deshidratacién-
es" alto. Su valor normal es en el se
x0 masculino de 40 - 50 mm./10C M1l. de
sangre. En el sexo femenino es de 35
a 45 mm.

B) Hemoglobina: Queda reducida en las -
hemorragias y anemias, aumenta cn la -
Hemoconcentracidbn y Policitemia. La
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Hemoglobina y el recuento de Hematies no
siempre disminuyen o aumentan de forma -
proporcional.

Recuento de Leucocitos: Generalmente se -
observa un aumento del recuento en las in
fecciones. Tambié&n puede cbservarse en --
otras afecciones, incluyendo alteraciones-
emocionales, desordenes hematicos y aneste
sia. Puede observarse una disminucidn de-
los glébulos blancos en las discrasias He-
maticas, en infecciones importantes y en -
intoxicaciones de productos quimicos y dro
gas. Resultado normal de 4000 a llOOO/mm3
(Lo r{1an L

Velocidad de Sedimentacitn Globular: (VSG)
Es Gtil para diagndstico y seguir la evolu-
cibn de ciertas enfermedades, entre ellas -
la Fiebre Reum&tica, 'La Artritis y el-Infar
to del Miocardio, asi como otros procesos-
inflamatorios. Esta prueba es positiva en-
muchos estados patolbdgicos sin ser especifi
ca de ninguno detsrminado. Una VSG acele-
rada nos demostrard que existe alguna causa
patoldgica, de sustrato organico (a escep -
cidn del embarazo) que di también resulta-
dos positivos. A la inversa, se puede afir
mar que una VSG normal es de gran importan-
cia para descartar la indole orgénica de --
muchas alteraciones. Su resultado normal
es de 5 a 10 mm./hora. en hombres y de 5 a
13 mm./hra en mujeres.
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2. GLICEMIA: B) Creatinina: Este prueba es una medida -
de la funcibn renal similar a la del nitrd
Determina si existe o no un desorden - geno ureico. La cantidad producida dia-
en el metabolismo de la glucosa. Un au- riamente es relativamente constante, la -
mento de nivel de glurosa en la sangre, - cual se excreta por el riidn. Un nivel -
se encuentra en la Diabetes grave, en las elevado de creatinina en 1la sangre indica-
enfermedades hepéticas crdnicas y en la - un desorden de la funcidn renal. Resulta
hiperactividad de varias gléandulas endo - do normal: 0.6 a 1.3 Mg. por 100 cc. de —-
crinas. Puede existir un descenso del —- | suero. (10).
azGcar hematico en los tumores de los is- 1
lotes de Langerhans del péancreas, en la - 4. AMILASA:
hipofuncibén de varias gléndulas endocri--
nas, en la enfermedad de almacenamiento - Cuando una enfermedad pancreatica dificul
del glucdgeno (Enfermedad de Von Gierke), ta el paso de jugo externo, o por lo menos de
v en la sobredosificacidn de insulina. sus fermentos al intestino, esos fermentos se
Resultado normal 70 a 105 Mg./100cc. de- reabsorven y se €liminan por la orina. Gene
suero o de 60 a 90 Mg./10 cec. de sangre - ralmente un nivel de amilasa sérica, doble de
total. ©(8). lo normal indica pancreatitis, y en afeccio -
nes abdominales como obstruccién abdominal, -
3. QUIMICA SANGUINEA: Glcera pértica también se encuentra aumentada.
. Algunos autores dicen que la Amilasuria es EC
En el cual se mide la cantidad de Crea sitiva en 90 % de los casos de Pancreatitis -
tinina y Nitrb6geno de Urea: aguda. Su resultado normal es de 80 a 150 —-
unidades (Somogy i) (2) (9).
A) Nitrbgeno de Urea: Es una prueba de- :
funcibébn renal. En ciertos des6rdenes 5. LIPASA:
renales la capacidad de excresibtn gue-
da reducida de tal manera que aumenta Es una prueba para determinar las altera-
la concentraciébn de Nitrdgeno Ureico - ciones pancre&ticas igual que la amilasa, la
en la sangre. Resultado normal: 9 a - lipasa es secretada por el pancreas, pasando
17 Mg./100 cc. de sangre. a la sangre en Prequefias cantidades. - En cier

tas enfermedades, como la Fancreatitis aguda-
y Carcinoma del pé&ncreas, aumenta el nivel de
lipasa en la sangre. Resultado normal: no -
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mas de 1.5 Unidades. (10).
6. ORINA:

La orina se forma en los rifiones. --
Sus glomérulos hacen posible que un fil -
trado del plasma sanguineo pase a los tG-
bulos renales. Existen muchos an&lisis -
en la orina, pero el que nos interesa es-
€l realizado en un servicio de emergencia
el cual se puede hacer de la siguiente -
manera, anélisis quimico usando el bili=-
labstics, ademas se mediri la den sidad -
urinaria y se efectuari un examen micros-
gépico en busca de bacterias, glébulos ro
jos y blancos: cristales, etc. B

7. GRUPO Y RH:

Es muy importante siempre su determi-
nécién en la emergencia, ya que nos ser-
vird en caso de que el paciente sea in -
tervenido quirGrgicamente o que presente
una pérdida grande de sangre como en un-
Faciente politraumatizado con fracturas-
expuestas.

8. FRUEBAS HEPATICAS:

A Aunque no se realizan todas en una -
emergencia se deberd evaluar las que --
son mé&s convenientes a efectuar seglin el
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cuadro clinico del paciente, por ejemplo en-
una pancreatitis o colecistitis, nos serviran
las transaminasas, fosfatasa alcalina, bili -
rrubinas, en pacientes con otros problemas --
hepaticos ser& necesario investigar tiempo de
protrombina, Proteinas y relaci6n Albtmica/ -
Globulina, y cualquier otro estudio diagnbsti
co seri a criterio del Médico,en estq estudio
se presenta los de rutina en servicios de --~

emergencia.

Otros medios diagnésticos que cuenta un -
servicio de Emergencia son las Radiografias,-
estas son armas muy Gtiles si se emplean ade-
cuadamente. El estudio radiolbgico se efec -
tuaré por motivos especificos, después de to -
mar la historia y el examen fisico. De prefe
rencia las radiografias tomadas deben ser re-
visadas por un médico radiélogo, esta resulta
itil cuando el diagnbéstico diferencial es di-
ficil, su estudio ha de ser adecuado y las --
placas de buena calidad técnica. (L)ss

9. RADIOGRAFIA DE TORAX:

Como en toda radiografia esta nos permiti
ra observar areas en las cuales hay presencia
de infiltrados, consolidaciones, aire en don-
de no deberia de haberlo, derrames, etc. Por
medio de las radiografias de torax determina-
mos, basados en nuestra clinica y examen fisi
co previos, un neumotoré&x, un derrame pleural,
una atelectasia, una neumonia, neumonitis, -
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Tuberculosis, Abseso pulmonar, un Carcino
ma Bronecbgeno, Infarto Fulmonar, Enfisema,
etc. y evaluar posteriormente la respues
ta al tratamiento. (245

10. PLACA SIMPLE DE ABDOMEN:

Esta se solicita mas frecuentemente-
que ningln otro estudio radioldgico para
diagnbstico de pacientes con problemas -
abdominales agudos. La buena calidad -
de las placas brindara mucha informacidn

sobre posicitn y forma de drganos norma
les, y permitiré descubrir anomalias.

En la mayoria de casos el estudioc se
solicita para determinar si hay im&genes
gaseosas anormales, intraluminales, y ex-
traluminales. Fueden buscarse calcifica-
ciones y masas anormales, signos de acu-—
mulacidn de liquido. Deben examinarse -
las estructuras esqueléticas, en parti -
cular si hay el antecendente de trauma —--
tismo por ejemplo, fracturas de costillas
© sefiales de hemorragia intraperitonial -
después de un accidente, con probabili -
dad de rotura del Bazo.

Las im&genes gasesosas, como un fleo
paralitico o en presencia de obstruccidn.
Fueden presentarse aire libre en la cavi-
dad peritonial junto con perforaci6bn de -
una viscera hueca, aire en vias biliares,
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etc. también pueden descubrirse calculos-
ureterales radiopacos. (1) (9).

11. FISTULOGRAFIA:

La institlacién de material de contraste
hidrosoluble vy estéril en la herida abierta,
para después obtener una placa, constituye -
un procedimiento Gtil y rapido para estable-
cer si existe comunicacibn con la cavidad pe
ritonial cuando estéa libre de observacidbn en
esta regibn (por lo cual se aprecian estruc-
turas como el higado, el bazo, olas asas in-
testinales), si el medio de contraste perma-
nece dentro de los tejidos blandos, con segu

“yidad no ha habido perforacidn del peritoneo

(1300, Otra técnica consiste en lnyectar -—-
aire dentro de la herida, o fistula para de-

terminar en este caso si pasa aire a la cavi

dad peritoneal, este procedimiento es mas re-—
comendado ya que produce menos irritacién en

los tejidos blandos del paciente, asi como de
las visceras internas si existe paso a la ca-
viadad abdominal.

12. FIELOGRAFIA:

La visualizacién de las vias urinarias al-
tas dependen de la excresibn renal selectiva-
de ciertos preparados de yodo inorgénico posee
igual importancia la capacidad del rifion para
excretar dicho colorante en concentracibn su -
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ficiente para ser identificado en un estu-
dio radiolbgico, hay que tomar en cuenta -
que este tipo de medios de contraste produ
cen algunas veces reacciones alérgicas .
Luego de administrado el colorante se +to-
man radiografias en serie del abdomen a -
los 15,30,45 minutos y una hora después -
de la inyeccibén. La lesibén en diversas-
partes de las vias urinarias altas causa
pérdida del medio de contraste en los teji
dos blandos que rodean la zona lesionada.
Existe la pielografia intravenosa y la re-
trbgrada. (9).

13. COLANGIOGRAMA:

De la misma manera que el anterior se
inyecta un medio de contraste pero este es
especifico para ver vias biliares, tomando
igualmente una serie de radiografias en di
ferentes lapsos de tiempo.

Otros medios diagnb6sticos usados en -
casos de emergencia de gran utilidad diag-
nbstica para determinar si existe lesibn -
interna a nivel abdominal son los siguie n-
tes:

14, FARASENTESIS ABDOMINAL:

Se utiliza sobre todo en pacientes -

- -

politraumatizados en mal estado general, gque
por presentar lesiones en mGltiples partes -
del cuerpo pueden ocultar una grave lesiébn --
intraabdominal, se efectfia puncionando con una
aguja de raquianestesia de calibre 18 con bi-
sel corto conectado a una jeringa de 10 mili-
metros. Se efectfia preparacibébn del &rea de-
puncién, se anestesia el sitio de puncibn y —--
se punciona, esta se hace regularmente en am
bos flancos, se aspira el material que se -
encuentre dentro de la cavidad peritoneal, se
mira celularidad,. presencia de bacterias, -
sangre, otro material, etc. Deberd hacerse -
Por manos expertas ya que podria causarse una
perforacibn de viscera interna al efectuar es
te procedimiento.

Fara aumentar la posibilidad de obtener -
una puncibn positiva Root y otros autores han
ideado otra técnica la cual es:

15. LAVADO FERITONEAL:

Consiste en insertar una pequefia sonda de-
lavado, através de una pequefia incisién en la
linea (media) alba e inyectar lentamente a tra
vés de la misma 20 a 30 Ml./Kg. de peso corpo
ral de solucidn Ringer o Salina esteril. E1 -
liquido obtenido se sentrifuga, observando el
material obtenido en busca de células anorma -
les cantidad de eritrocitos presentes, si hay
bacterias o cualquier otra clase de material -
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extrafio a la cavidad abdominal. (3) (9).
16. LAFAROSCOPTA:

Es otro procedimiento diagnb6stico en
el cual por medio de una pequefia incisién
en el abdomen se introduce un aparato ==
llamado Laparoscopio, con el cual se va -
a obtener una visién directa de ciertas -
partes de las visceras intraabdominales.
Este procedimiento se realiza en la sala
de operaciones con todas las técnicas de
antisepsia, es muy usado en casos en los
cuales se sospecha un embarazo ectbpico.

Existen otros medios diagndsticos -
més sofisticados como son la Centelleo -
grafia, Ultrasonografia, Tomografia, pe
ro no se realizan de rutina en este cen-
tro hospitalario, por no tenerlo en el —
servicio de Emergencia.

Luego de haber expuesto los procedi
mientos diagn6sticos més utilizados de -
rutina en un caso de abdomen agudo que -
podria ser quirfGrgico, queda a criterio-
del médico utilizar los que considere —-
mas adecuados seglin el caso que se le —-
Presente.

Al comprobarse que el abdomen agudo
que presenta el paciente es quirfQrgico -
se le programa para efectuarle una lapa-
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rotomia exploradorasi alin no se conoce el ori
gen de una hemorragia intraabdominal po¥ —-—
ejemplo si es el Higado, el Mesenterio, etc.
La Laparatomia exploradora como podemos obser
var tiene como fin establecer un diagnbstico
mediante la visualizacidn directa de los drga
nos intrabdominales. Se realiza como una in
tervencibn de emergencia, asi como en una ope
racién electiva.

La laparatomia exploradora se realiza me-
diante una incisibén en la pared abdominal, --
siendo una incisi6én Mediana o paramediana gque
puede ser supra o infraumbilical, luego de —--—
efectuar la incisidn que prefirid el cirujano
se procede a disecar tejido celular subcutéd -
neo y fascia de los mGsculos rectos, en el ca
so de una incisitén mediana, luego de disecar
la facia se procede a separar el mlsculo vi -
sualizandose asi el peritoneo, se efectta di-
seccidn del mismo quedando de esta manera ex-—
puestas las visceras intraabdominales. El -
examen de cada viscera debe llevar siempre un
orden,siendo asi gue realiza regularmente de
arriba hacia abajo, aunque cada médico tiene-
su propio método. Pero por supuesto que en-
el caso de una Laparatomia Exploradora de --
emergencia se buscari directamente el &rea --
gue creemos es la afectada.

Luego de los hallazgos encontrados como -
pudieran ser perforaciones, laceraciones, con
tusiones, ruptura de visceras, etc. se proce
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de a su correccidn quirGrgica; luego de -
efectuados todos los procedimientos ade--
cuados se procede a cerrar la incisibén me
diante planos separados, comprobando siem
pre una adecuada Hemostasia. A los pa -
cientes operados de emergencia en el abdo
men se les dejan regularmente puntos de -
contencidbn ¢on Nylon o Seda.. 1 (2)

Como hemos podido darnos cuenta exis
ten multitud de medios diagnbsticos que -
pueden ayudarnos a mejorar nuestro diag--
néstico de abdomen agudo quirfirgico, como
también hemos visto la laparotomia explo-
radora es un medioc diagnéstico también -
a nuestro alcance pero esta deberd reali-
zarse cuando se hayan agotado los anterio
res recursos que tenemos en nuestro Hospi
tal General.

e

OBJETIVOS

Establecer la relacibn que existe entre la

" laparatomia Exploradora en Blanco efec

tuada a los pacientes gque consultaron -
a la emergencia del Hospital General -
S.J. de D. en los afios 1975-79'y los es
tudios diagndsticos efectuados previos

a cada dicha intervencidn.

Mostrar que existen medios diagnbsticos
que utilizados pertinentemente en el mo
mento indicado ayudan grandemente a te-—
ner un diagnbstico final més acertado -
en beneficio del paciente y no someter-
lo a unha intervencidn quirfirgica innece
saria.




MATERTIAL:

Consistid en la revisidén de todos los
1 Registros Clinicos de pacientes a los cua
f les les fué practi¢ada una laparatomia-—
| ‘Exploradora en Blanco, en el servicio de-
Emergencia del Hospital General San Juan
de Dios, siendo un total de 35 casos, es-
tando comprendida la revisidn del afio 1975
al afio 1979.

METODO:

Se us6 el método Inductivo, valié&ndo
se de las siguientes Técnicas y Procedi-
mientos: Se hizo una revisibn completa
de los libros de sala de operaciones en
los cuales constan todos los casos aten-—
didos por medio del servicio de emergen-
cia de los afios 1975-79, de estos libros
se tomaron los sigulentes datos:

Nombre del paciente, edad, procedimiento,
efectuado y diagnbstico preoperatorio, -
asi como al servicio al cual fueron refe
ridos luego de la operacibn, luego de to
mados estos datos se revisd en los 1li -
bros de estadistica de cada servicio in-
terno del hospital, a fin de obtensr el
nlmero de Registro Clinico de cada pa -
ciente, luego de obtenido este se proce
dio a la revisién de cada papeleta en -
el Archivo General del Hospital General,
Obteniendo los datos siguientes: Edad,-
Sexo, Motivo de Consulta , Tiempo de Ini

=
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cio de los Sintomas, Examen fisico de ingre
so, estudios preoperatorios efectuados, Diag
nostico preoperatorio, hallazgos, complica -
ciones y evolucibn del paciente, los datos -
anteriores fueron recopilados en un formula-
rio especial gue se construy6 para ello.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se agruparon me-
diante series estadisticas por procedi -
mientos estandarizados, con los cuales -
se determiné el nGmero de clases, la am
plitud y por iltimo el intervalo de cla-
se para la edad y el tiempo entre los —-
sintomas y la primera consulta a la emer
gencia del hospital, obteniendo de estos
datos sus respectivas medias aritméticas.

Se elaboraron 6 cuadros y 6 graficas
el cuadro designado como nfmero 1, nos —
muestra la edad mé&s frecuente de abdomen
agudo quirfirgico y el diagnéstico que mo
tivo la laparotomia exploradora, de este
cuadro se obtuvieron las graficas ‘1, 2, =
3, ¥ 4 gue muestran la edad y el origen -
del abdomen agudo separadamente, en todas
se muestra su relacibn porcentual. E1 -
Cuadro designado como nfimero 2 relaciona
el sexo y la causa més frecuente de abdo-
men agudo quirGirgico, tomando el total de
casos y su relacidn porcentual; de este -
cuadro se obtuvieron las graficas numera-
das 5 y 6 gue nos muestran el sexo mas -
frecuentemente afectado en cada diagnésti
co clinico de abdomen agudo, Yy el sexo --
mas afectado del total de casos estudiac -
dos. El cuadro designado como nfmero 3
nos muestra los diagnésticos preoperato -
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rios mas frecuentes y su relacién porcentual --
con el ntimero total de los mismos. El cuadFo
designado como nmero 4 nos muestra la relac1§n
porcentual entre el origen del problema abdomi---
nal y el laboratorio clinico efectua@o, El —-
cuadro nfimero 5 nos muestra la relac16n.porcen—
tual entre el origen del problema abdominal y’
el exémen radiografico efectuado; El cuadFo na
mero 6 nos muestra otras pruebas diagnéstlcasf
efectuadas y su relacidn porcentual cop el ori-
gen del cuadro de abdomen agudo estudiado.

El examen fisico de ingreso no se tabglé -
por ser igual en todos los pacientes.estudlados:
mostrando todos un abdomen agudo tiElCO, que fué
por lo que se les intervino quirﬁrglcamgnte, asi
mismo no hubo complicaciores en los paC}entes es
tudiados y su evolucién fué satisfactoria, y pa-
ra fines estadisticos no valdria la pena hacer -
tabulaciones de estos datos.

RESULTADOS:

Se estudiaron 35 casos en total, estos ocu-
paron el 4.2 % del total de Laparatomias efectua
das en los afios de estudio, las edades de IOf pa
cientes estuvo entre 2 meses lo menor y 66 afios-
la mayor con una media de 29 afios, encontrégdose
esta en el intervalo de 21- 30 afios. El diag -
n6stico dado al cuadro abdominal de ?rlgen.fun-
cional fué el que ocupd mayor nGmero de pacilen -
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tes, ocupando el 31.4 % del total de ca-
sos, siguiéndole el diagnbéstico de Herida
por Arma Blanca y Trauma cerrado de abdo-
men con el 28.6 % cada uno. (Ver cuadro -
No. -1 y Graficas Nos. 1,2;3, v 4).

La media entre el tiempo de inicio de
les sintomas y la consulta a la Emergen -
cia fué de 8 horas =xactas.

El sexo m&s frecuentemente afectado -
fué el Masculino con un total de 23 casos
ocupando el 66 %, se observa ademds que -
el abdomen agudo de Origen Funcional fué
predominantemente Femenino, siendo los de
més diagndsticos de predominio Masculino.
(Ver cuadro No. 2 y gréaficas No. 5 y 6)

Entre los diagndsticos preoperatorios
més frecuentes que se dieron antes de --
efectuar la Laparatomia Exploradora en =
Blanco fueron los principales: Ruptura-
de Visceras Internas secundario a Herida
por Arma Blanca en 10 casos, igual al --
26.3 %, luego el diagnbstico de Rupturg
de Visceras internas secundario a Trauma
Cerrado de Abdomen, también ¢on 10 casos
siendo igual al 26.3 %, y luegc siguid -
el diagn6stico de Ruptura de visceras -
internas secundario a Herida por Arma de
Fuego con 4 casos, siendo igual al 10.5
%. (Ver cuadro No. 3).
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Los laboratorios efectuados a los 35 pacien
tes estudiados se tabularon separadamente =
segln diagndstico principal de ingreso, ob-
servandose que la Hematologia fue el laborato
rio principalmente efectuado, se realizd eﬁ_
el 100 % de pacientes, asi mismo se les efec-
tud compatibilidad a todos los pacientes al -
momento de mandarlos a sala de operaciones,-—
los examenes de Orina, Glicemia, Prueba Hep&-
tica y quimica sanguinea se efectuaron sola--
mente en unos cuantos pacientes, ocupando el
més alto porcentaje el examen de Orina con el
60 % a los pacientes con trauma cerrado de -
abdomen, el examen de Amilasa Ghicamente se -
efectub a dos pacientes que consultaron por
problema abdominal de Origen Funcional.

(Ver cuadro No. 4)

Los examenes radiolb6gicos de Té6rax y Ab
domen ocuparon el 80 y 70 % respectivamente
en los Cuadros de Trauma cerrado de abdomen
y Herida por Arma Blanca; Los pacientes con
herida por Arma de Fuego, ocuparon Gnicamen-
te el 50 %, y los pacientes que consultaron
por Froblema de origen Funcional. ocuparon -
Gnicamente el 18 %, se efectud colangiograma
Gnicamente a un paciente que consultd por —-
Problema de Origen Funcional, a estos pacien
tes se les efectubé también 2 pielogramas -—-
igual al 18 %, se efectuaron 2 fistulogramas
igual al 20 % a los pacientes que consultaron
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por Herida de Arma Blanca. (Ver cuadro No 5)

La Farasentesis abdominal fue efectuada
inicamente en el 20 % de los pacientes que -
consultaron por Trauma Cerrado de Abdomen, el
Lavado Feritoneal se efectud a estos mismos-
pacientes, y al 20 % de pacientes con Herida
por Arma Blanca, la Laparoscopia fue efectua
da en el 18 9% de pacientes que consultaron —
por Problema de Origen Funcional. (Ver cua -
dro No. 6)

= DO
ANALISIS ¥ DISCUCION DE RESULTADOS

Lara &l presente estudio se tomaron todos-
los casos encontrados de laparatomias explorado
ras en blanco durante el periodo de 1975 a 1979
encontrando un total de 35 casos que es igual -
al 4.2 % del total de Laparatomias efectuadas,-
siendo este porcentaje que podria considerarse
alto, la media de la edad fué de 29 afios, en -
contrandose en el intervalo de 21 - 30 afios, -
que se puede observar que es la edad donde repor
tan la mayoria de estadisticas que se suceden -
este tipo de problemas a nivel abdominal (10), -
el mayor nGmero de pacientes se encontrd entre-
los que consultaron por cuadro abdominal de Ori-
gen Funcional, con el 31.4 % del total de casos,
se observa ademis que este problema es el que --
mas diagnéstico diferencial presenta, luego se-
observa que los pacientes con Herida por Arma —-—
Blanca y politraumatizados con trauma cerrado de
abdomen ocuparon los siguientes lugares, lo cual
concuerda con las edades de 21 - 30 afios, que -
cuando se presentan mayormente este tipo de pro-
blemas.

El tiempo entre el inicio de los sintomas y
la consulta tuvo una media de 8 horas, lo cual -
significa que todos tuvieron tiempo para hacerles
un diaghdstico més preciso, mediante los procedi-
mientos adecuados, estando luego un promedio de 1
hora en la Emergencia antes de la intervencibn --
guirGrgica.
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El sexo més frecuentemente afectado
fue el masculino con el 66 %, esto con-
cuerda con la edad de 21- 30 afios que -
es cuando se suceden la mayoria de agre
siones ya sea por Arma Blanca o Arma de
Fuego, ademés se trata de personas ex-
puestas a traumatismos, ya sea de ori -
gen Laboral o automovilisticos.,

Los diagnbsticos preoperatorios més
frecuentes fueron Ruptura de Visceras-
internas por Herida de Arma Blanca con-
el 26.3 % vy Ruptura de Visceras internas
secundario a Trauma Cerrado de Abdomen-
con el 26.3 %, luego siguio el diagnésti
co de Rupturas de visceras internas péz
Herida ds Arma de Fuego con el 10.5 %
Esto concuerda nuevamente con el tipo de
paciente mas afectado, el que se encuen
tra en la Media de 29 afios y con el sexo
Masculino. Los demas diagndsticos estu
vieron dentro del diagnbstico diferen-—
cial por Problemas Abdominales de Origen
Funcional, que fue predominantemente Fe-
menino.

De los examenes de Laboratorio efec-
tuados, Gnicamente la Hematologia y la-
Compatibilidad se efectuaron en todos -
los pacientes estudiados, otro tipo de
examenes para diagnd®stico diferencial -
se efectuaron escasamente en algunos pa
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cientes, entre ellos el examen de orina con -
el 60 % en los pacientes con Trauma cerrado-

de Abdomen y el 54 % en los pacientes con Ab-
domen agudo de Origen Funcional, se observa-

la poca importancia a las pruebas Hepéaticas,

Glicemia, Q0.SS. y Amilasa.

El estudio Radiografico del "Torax y Ab
domen se realiz6 unicamente en el 80 y 70 %
de los pacientes con Problema de Trauma Cerra
do de Abdomen y Herida por Arma Blanca respec
vamente ocupando el 50 % en otros padecimien-
tos, se observa que la radiografia de abdomen
siendo importante en todos los casos se reali
z6 en un 49 % finicamente de todos los casos,-
el colangiograma en un paciente y el pielogra
ma en 2 pacientes gue consultaron por proble-
ma de Origen Funcional.

La Parasentesis Abdominal, Prueba Diag--
néstica importante en este tipo de Padecimien
tos se efectud unicamente en 2 pacientes con
Trauma cerrado de abdomen y el lavado perito-
neal en 4 pacientes del total de 35 que con -
sultaron, por lo que puede verse claramente la
poca importancia que se les di® a estas prue -
bas fitiles para mejorar el diagnb6stico de Abdo
men Agudo Quir@rgico en este estudio.

1



CONCLUS IONES

- ILa muestra es fiable.

- La edad més frecuente de pacientes afec
tados en nuestro estudio fué de 21-30 -
afios, estando la media en 29 afios.

- La media entre el tiempo de inicio de =--

los sintomas y el momento de la consul

ta €£ué de 8 horas,

y el tiempo de estan

“cia en la emergencia fué de 1 hora, lo

gue demuestra que

Ia mayor parte de pa-

cientes tuvieron tiempo para efectuar-
les anélisis de gabinete para mejorar -
-el diagnbstico final.

-~ El sexo més frecuentemente afectado fué

el Masculino que

ocupb el 66 % del to-

tal de casos estudiados, y el motivo de
consulta mas frecuente fué por Trauma -
Cerrado de Abdomen, Herida por Arma —-
Blanca y por Causas de Origen Funcional
este Qiltimo diagndéstico fué de predomi-

nio femenino.

- ~Los examenes de Laboratorio que se efec

tuaron en todos los pacientes fueron los

de Hematologia y Compatilidad, no asi -
otros exémeneés fitiles para mejorar el -

diagnéstico final,

sobre todo cuando se
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analiza un problema abdominal de Origen Funcio-
nal como serian las Pruebas Hepéticas, Amilasa
Quimica Sahguinea, Orina y Glicemia. (Cuadro No
4).

Los estudios Radiogréficos necesarios de efec -
tuar en pacientes con Trauma Cerrado de Abdomen
con herida por Arma Blanca o Proyectil, se efec
tuaron Ginicamente en el 50 y 70 % de todos los-
casos siendo los estudios de Tdrax y Abdomen --
los mas frecuentes. (Cuadro No. 5)

-Los Estudios diagn6sticos por medio de la Para-

sentesis Abdominal o el Lavado Peritoneal, Gti-
les en la determinacidén de perforacibén de visce
ras internas, ya sea por trauma cerrado de abdo
men, herida por arma blanca o proyectil, se rea
lizaron Gnicamente en el 20 % de los casos estu
diados, lo que demuestra el poco conocimiento--
o0 interés de los mismos durante el periodo estu
diado, siendo estas pruebas estudios valiosos -
en los problemas abdominales mencionados.

No se puede establecer una relacibn entre los -
pacientes a los cuales se les efectud una Lapa-
ratomia Exploradora en Blanco y los medios diag
ndésticos utilizados en los mismos previos a ca-
da dicha intervencién, ya que como se demuestra
en la presente investigacibn, estos no fueron -
realizados en la mayoria de pacientes , ni tam-
poco fueron los pertinentes segfin el origen del
cuadro abdominal.
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Existen medios diagnbésticos que utili-
zados pertinentemente en el momento in
dicado a pacientes que ingresan a Tals
Emergencia de un Hospital con Cuadros

de Abdomen Agudo pueden contribuir a -
mejorar el diagnéstico final, antes de
someterlos a la Laparatomia Explorado-
ra.

Todo paciente que llegue a la Emergen-
cia de un Hospital con cuadro de Abdo-
men Agudo Quirfirgico evidente, y su es
tado general determinad mediante un -
buen examen clinico amerite efectuar -
inmediatamente Aa Laparatomia Explora-
dora, siempre estard indicada efectuar
la, si con ello conlleva la salud del-
paciente.
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RECOMENDACIONES

Hacer una evaluacibébn clinica cuidadosa --
del paciente al que se le sospeche un ab
domen agudo quirGirgico, tomando siempre

en cuenta su estado general, evaluando -
asi la posibilidad de efectuar examenes-
de laboratorio y Rayos X, para asegurar-
se un mejor diagnbstico y dar al pacien-
te el tratamiento més adecuado, sin expo
nerlo a un riesgo quir@rgico innecesario.

Mejorar el servicio de Laboratorio y Ra-
yos X, a fin de que el médico siempre --
piense en la posibilidad de que sean --—
efectuados réapida y eficientemente, te-
niéndolos de esta manera siempre presen-
tes como medios diagnbésticos de Emergen-
cia.

Que se elabore un reglamento acerca de —
las obligaciones de los médicos internos

y externos, para un mejor manejo de los -
pacientes que ingresan a los servicios de
Emergencia.

Que se incremente el presupuesto del hos-
pital y efectuar asi exémenes completos -
a los pacientes.

En préoximas investigaciones de este tipo,
tomar como variable un medio diagnbstico
de Gabinete y establecer su relacidn con-
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un diagndéstico determinado de Abdomen
Agudo, a nivel de nuestros Laborato -

ilOS en nuestros Hospitales naciona -
es.
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CUADRO No. 1

Relacién Porcentual entre la edad y el ori -
gen del Abdomen Agudo aparentemente quirGrgi
co, que llevd a la Laparatomia Exploradora-

en Blanco de 35 pacientes atendidos en la -
Emergencia del Hospital General S. J. de D.-

en los afios 1975-79.

En el intervalo 21-30

afios se observa la edad méas frecuentemente—-

afectada.

o A

Trauma
Cerrado Blanca Fuego

Arma

Arma de

Origen Totales
Funcio-
nal

[EDADES

TQTALES

No. % No. % No. % No. % No. %

@ - 10 . 1 -9 1 2.9
B =201+ 20— 401735 . .3 27 9 25.7
21 - 30 5 50 3 30 2 50 4 37 14 40.0
3] - 40 .2 20 1 10 2 18 5 14.3
A= =150 2 20 8- 5.9
B =60 1d 1 2.9
Bl =70 | & |AD 1 25 1 9 3 8.6

10 100 10 100 4 100 11 100 35 100.@

Datos obtenidos del Archivo General del Hospital

General San Juan de Dios.

Guatemala 1979.
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CUADRO No. 2

Relacibén porcentual entre el cuadro abdomi

nal gque di6 origen a la Laparatomia Expld?

radora en Blanco y el sexo més frécuentemen
te afectado de 35 pacientes atendidos en la
Emergencia del Hospital General San Juan -
de Dios en los afios 1975-79. Se observa -

que el sexoc mas frecuentemente afectado fuéd
el mas§ulino con el 66 %, y la etiologia que
predomindé fué por origen funcional, en.el se
x0 femenino con 9 casos, El cuadro abdominéI

de origen por Trauma cerrado, herida por ar-
ma blanca y de fuego,

; fué predominantemente
en el sexo masculino. '

Irauma [Arma Arma de (Origen |[Tota
Cerrado {Blanca Fuego Funcio leé_
i _ nal
No. % INo. % |[No. % |No. % |[No. %
7 70 |10 100 4 100| 2 18 |23 66
3.--30 '
9 82 11234
10 100 |10 100 | 4 100|11 100 |35 104

Datos obtenidos del archivo del Hospital Ge
neral San Juan de Dios. Guatemala 1979. B
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CUADRO No. 3

Diagn6stico preoperatorios mas frecumtes que
se dieron antes de efectuar la Laparotomia -
Exploradora en Blanco, a 35 pacientes atendi-
dos en la Emergencia del Hospital General S5.J.
de D. en los ailos 1975-79. Se observa dque el
diagnbstico de Ruptura de viscera Interna por
Arma Blanca obtuvo 10 casos con el 26.3%, -
igualéndolo el diagndstico de Trauma Cerrado-
de Abdomen con 10 casos siendo igual al 26.3%
respectivamente.

NO . T
Ruptura de| ’
10

Herida por Arma Blanca.
Visceras

Herida por Arma de Fuego.
de Vigceras 4
politraumatizado. Trauma Cerrado
de Abdomen

Colecistitis Aguda

Pancreatitis Aguda

Embarazo Ext&pico

Rompimiento de Mufion Arterias
Post. Operatorio

Tnfeccién Pé&lvica

Obstruccibn Intestinal

Estenosis Filérica

Anexitis

Quiste Ovarico Retorcido

TOTALES

26.3

Ruptura

10 2

w NN

PPN
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Datos oObtenidos del archivo general del Hospi
tal General San Juan de Dios. Guatemala 1979.
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CUADRO No. 4

origen del abdomen Agudo QuirGrgico y su relacidén porcentual con cada Laboratorio clinico efec
+uado a 35 pacientes atendidos en la Emergencia del Hospital General §. J. de D. en los afos-
1975-79, y ha los cuales les fué efectuada una Laparatomia Exploradora en Blanco. Se observar
que Gnicamente la Hematologia ¥y Compatibilidad fueron efectuadas en todos los casos. NO s€ ob
tuvieron resultados de cada laboratorio efectuado.

Hemato Compatl - Pruebas |
logia bilidad Orina Glicemia [Hepéticas 00.SS.| Pmilasa v.D.R.L
No. de |[Cuadzo No. % No. % |No. % |[No- % |No. % |(NO. % |No. %
Casos Abdsminal
Trauma Ce
rrado de
10 - abdomen 10 100 10 100 6 60 2 20 1 10 1 10
Arma
10 Blanca 10 100 10 100 5 56 3 .30
Arma de
4 Fuego 4 100 4 100 2 50
Origen
i Funcional rll 100 11 100 6 54 4 36 5 45 2 18 2 18

Datos obtenidos del Archivo General del Hospital General San Juan de Dios-.
Guatemala 1979.
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CUADRD No.

afios 1975-79.
dios mas efectuados fueron de térax y de abdo-
men, siendo el mas alto porcentaje de 1 80% -
efectuados a los pacientes con trauma cerrado-
de abdomen.

5

Origen del Abdomen Agudo Quirfirgico y su rela
cibén porcentual con los estudios radiogréaficos
efectuados a 35 pacientes atendidos en la Emer
gencia del Hospital General S.J. de D. en los

Puede observarse gue los estu -

TO6rax

Colan Pielo Fistu

Abdomen giogra gfama logra

ma ma i

0. de
Casos.-

Cuadro No.

Abdomi
nal

%

No .

%

No. % No. % No. %

10

10

1l

Trauma
cerrado
de abdo

men

Arma
Blanca

Arma de
Fuego

Origen
Funcio-
nal

2

80

70

50

18

2

80

5C

50

18

1Loho 2118

Datos obtenidos del archivo general del Hospital
General San Juan de Dios. Guatemala 1979.
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GRAFICA No. 2
Relacibn porcentual entre el cuadro abdominal por Herxrida de Arma
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tes atendidos en la Emergencia del Hospital General San Juan de
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4 p Predominio en la edad 11-20 afios ocupando el 40% de ca-
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