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INTRODUCCION

El presente trabajo trat6 sobre la rela-
ción que podria existir entre lo que es una -

laparatomia Exploradora realizada de emergen-
cia en un Centro Hospitalario, en la cual no-
se demuestra lesi6n interna. y los medios ---
diagn6sticos utilizados previamente para lle-
var a cabo dicha intervenci6n. Asi mismo tra
t6 sobre las causas que motivaron el diagn6s
tico equivocado que condujo a la intervenci6n
quirúrgica.

El estudio fué retrospectivo y compren -
di6 todos los casos de Laparatomias Explorado
ras en Blanco efectuadas en los años 1975 a -

1979, en el Hospital General San Juan de Dios.
por medio del servicio de Emergencia. En el -
presente estudio no se tom6 en cuenta los ea--
80S de Apendicectomias con Apéndice normal, --
por estar limitados uhicamente a esta regi6n -
del Intestino Grueso, y por lo tanto se les -
efectúa una incisi6n que expone unicamente el-
órgano antes mencionado, no comprometiendo
otras vlsceras abdominales.

Los resultados se obtuvieron' deterininando todoE
los datos_pe la HistorYa Clinlca del'paciente~

haciendo énfasis en los estudios de gabinete-
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 esperado~
para cada dato de la Historia Clinica, en
relación a cada procedimiento diagnóstico
utilizado en cada paciente previo a la --
intervención quirúrgica.

ANTECEDENTES

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

En nuestros hospitales nacionales a me-
nudo se encuentra el médico con pacientes --
que necesitan una intervención quirúrgica 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 sortearán con los conocimientos-
básicos adquiridos indirectamente, y con la-
ayuda de ciertos procedimientos de laborato-
rio o radiográficos que sirven para estable-
cer un diagnóstico en minutos. Aunque 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 evaluación clinica, mediante -

Historia y Examen fisico adecuados, los cua-
les dado el estado general del paciente po -

dran ser complementados con los estudios per
tinentes de gabinete. (2), Sabemos que las-
lesiones contusas del abdomen por trauma -
tismo y las heridas penetrantes de abdomen -
producidas por proyectil o arma blanca pro--
duciran el cuadro de Abdomen Agudo, este co-
mo su nombre lo indica producirá un dolor --

Asi pues el objetivo general fué de
establecer si existia la mencionada rela-
ción y mostrar que existen medios diagnós
ticos que utilizados pertinentemente en ~
el momento indicado ayudan grándemente a-
tener un diagnóstico final más acertado -

en beneficio del paciente y no someterlo-
a una intervención quirúrgica incesaria.

J-
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agudo abdominal, una alteración del trán
sito digestivo y una grave repercución ~
general. Fodemos ver que tres condiones
resaltan de este concepto: Consciencia
del dolor por parte del enfermo, su re -
percusión y origen en el abdomen y su --
agudeza en cuanto a intensidad y frecuen

'cia. Fresento los postulados de Ryle e~
cuanto al dolor, tomando en cuenta la re
gla que dice que la mayor parte de cas~
de dolor abdominal intenso, en pacientes
que previamente estaban bien, y que dura
hasta 6 horas, dependen de procesos que
tienen importancia quirúrgica. (3)

a) Carácter: En puñalada, propio de las

perforaciones de visceras huecas, el te-
rebrante y transfixivo de las pancreati-
tis agudas y úlceras penetrantes en Fán-
creas, de tipo cólico en las litiasis y
obstrucciones intestinales. Funzante-
en los procesos inflamatorios y agudiza
ciones ulcerosas, gravatorio en esplen~
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 siempre es
de tener en cuenta que los dolores más -

~

\

- 5 -

intensos están en relación con pancreatitis
aguda, infartos intestinales y cólicos litiá-
sicos.

c) 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 evolución del proceso, el do-
lor se vá localizando en alguna zona del abdo
men relacionado con el órgano afecto; asi tene
mos que el dolor en el cuadrante superior de~
cho viene referido de higado, vias biliares, ~
duodeno y flexura hepática del colon. En el -

cuadrante superior Izquierdo: cuerpo y cola --
del páncreas, bazo y colon izquierdo por enci-
ma del sigmoides. En el cuadrante inferior --
izquierdo: Las lesiones orgánicas y funciona-
les del colon pélvico, porción rectosigmoidea,
tracto urinario y anexos izquierdos. El cua -

drante inferior derecho no da la patologia --
apendicular de ileon terminal, del tracto uri-
nario y anexos derechos.

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

e) Duración: 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 práctica del médico-
ya que entraña un quehacer que,. en prin-
cipio concluye como un diagnóstico adecua
do y una terapéutica oportuna en su momen~
to siendo asi que para obtener un diagnós
tico más acertado debemos previamente de ~
agorar nuestros recursos clinicos y de la-
boratorio. (4) Se exponen a continuación-
los medios diagnosticos mas utilizados en
los servicios de emergencia y los cuales
están al alcance del Hospital de Estudio:

l. HEr-éATOLOGIA:

De este examen lo que nos interesa co
nocer en un caso de emergencia es el Hem~
tocrito, el recuento de Glóbulos blancos ~
y la velocidad de sedimentación: tratándo-
se de un problema traumático o funcional.

A) Hematocrito: r-éideel volumen relativo

de glóbulos y de plasma en la sangre.-
En la anemia y después de la Hemorra -
gia el valor hematócrito es bajo en
la Folicitemia y en la deshidratación-
es alto. Su valor normal es en el se
xo masculino de 40 - 50 rnm./IOG MI. de
sangre. En el sexo femenino es de 35
a 45 rnm.

B) Hemoglobina: Queda reducida en las -

hemorragias y anemias, aumenta en la -
Hemoconcentración y Folicitemia. La

-.' -..- -.-,.
-'-

j
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Hemoglobina y el recuento de Hematies no
siempre disminuyen o aumentan de forma -
proporcional.

e) Recuento de Leucocitos: Generalmente se -
observa un aumento del recuento en las in
fecciones. También puede observarse en ~-
otras afecciones, incluyendo alteraciones-
emocionales, desordenes hemáticos y aneste
sia. Puede observarse una disminución de-
los glóbulos blancos en las discrasias He-
máticas, en infecciones'importantes y en -
intoxicaciones de productos quimicos y dro
gas. Resultado normal de 4000 a 11000/~3
(10) (11).

D) Velocidad de Sedimentación Globular: (VSG)
Es útil para diagnóstico y seguir la evolu-
ción de ciertas enfermedades, entre ellas -

la Fiebre Reumática, La Artritis y el Infar
to del Miocardio, asi como otros procesos-
inflamatorios. Esta prueba es positiva en-
muchos estados patológicos sin ser especifi
ca de ninguno determinado. Una VSG acel~
rada nos demostrará que existe alguna causa
patológica, de sus trato orgánico (a escep -

ción del embarazo) que dá también resulta-
dos positivos. A la inversa, se puede afir
mar que una VSG normal es de gran importan-
cia para descartar la indole orgánica de --
muchas alteraciones. Su resultado normal
es de 5 a 10 rnm./hora. en hombres y de 5 a
13 rnm./hra en mujeres.

J
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2. GLICEMIA: B) Creatinina: Este prueba es una medida -

de la función renal similar a la del nitró
geno ureico. La cantidad producida dia-
riamente es relativamente constante, la
cual se excreta por el riñ6n. Un nivel -

elevado de creatinina en la sangre indica-
un desorden de la función renal. Resulta
do normal: 0.6 a 1.3 Mg. por 100 cc. de --
suero: (10) .

Determina si existe o no un desorden -

en el metabolismo de la glucosa. Un au-
mento de nivel de glucosa en la sangre, -

se encuentra en la Diabetes grave, en las
enfermedades hepáticas crónicas y en la -
hiperactividad de varias glándulas endo -

crinas. Puede existir un descenso del --
azúcar hemático en los tumores de los is-
lotes de Langerhans del páncreas, en la -

hipofunción de varias glándulas endocri"-
nas, en la enfermedad de almacenamiento -
del gluc6geno (Enfermedad de Van Gierke),
y en la sobredosificación de insulina.

Resultado normal 70 a 105 Mg./IOOcc. de-
suero o de 60 a 90 Mg./IO cc. de sangre -

totaL < (8) .

,

4. AMILASA:

3. QUIMICA SANGUINEA:

Cuando una enfermedad pancreática dificul
ta el paso de jugo externo, o por lo menos de
sus fermentos al intestino, esos fermentos se
reabsorven y se eliminan por la orina. Gene
ralmente un nivel de amilasa sérica, doble de
lo normal indica pancreatitis, y en afeccio -

nes abdominales como obstrucción abdominal, -

úlcera péptica también se encuentra aumentada.
Algunos autores dicen que la Amilasuria es po
sitiva en 90 % de los casos de Pancreatitis

-
aguda. Su resultado normal es de 80 a 150 --
unidades (Somogy i) (2) (9).

En el cual se mide la cantidad de Cre~
tinina y Nitrógeno de Urea:

A) Nitrógeno de Urea: Es una prueba de-

función renal. En ciertos desórdenes
renales la capacidad de excresi6n que-
da reducida de tal manera que aumenta
la concentración de Nitr6geno Ureico
en la sangre. Resultado normal: 9 a -

17 Mg./IOO cc. ee sangre.

5. LIPASA:

Es una prueba para determinar las altera-
ciones pancreáticas igual que la amilasa, la
lipasa es secretada por el páncreas, pasándo
a la sangre en pequeñas cantidades. En cier
tas enfermedades, como la Fancreatitis aguda-
y Carcinoma del páncreas, aumenta el nivel de

lipasa en la sangre. Resultado normal: no -
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más de 1.5 Unidades. (10).

6. ORINA:

La orina se forma en los riñones. --
Sus gloméru10s hacen posible que un fil -

trado del plasma sanguineo pase a los tú-
bulos renales. Existen muchos análisis -

en la orina, pero el que nos interesa es-
el realizado en un Eervicio de emergencia
el cual se puede hacer de la siguiente -

manera, análisis quimico usando el bili~-
labstics, además se medirá, la densidad -

urinaria y se efectuará un examen micros-
:6pico en busca de bacterias, g16bulos ro
JOS y blancos, cristales., etc. -

7. GRUFO y RH:

Es muy importante siempre su determi-

n~ci6n en la emergencia, ya que nos ser-
vlrá en caso de que el paciente sea in -

tervenido quirúrgicamente o que presente
una pérdida grande de sangre como en un-
paciente politraumatizado con fracturas-
expuestas.

8. FRUEBAS HEPATICAS:

A Aunque no se realizan todas en una
emergencia se deberá evaluar las que
son más convenientes a efectuar según 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 --

hepáticos será necesario investigar tiempo de
protrombina, Proteinas y relaci6n Albúmica/ -

Globulina, y cualquier otro estudio diagn6sti
co será a criterio del Médico, en est~ estudio
se presenta los de rutina en servicios de
emergencia.

Otros medios diagn6sticos que cuenta un -
servicio de Emergencia son las Radiografias,-
estas son armas muy útiles si se emplean ade-
cuadamente. El estudio radio16gico se efec -

tuarápor motivos especificos, después de to -

mar la historia y el examen fisico. De prefe
rencia las radiografias tornadas deben ser re-
visadas por un médico radi610go, esta resulta
útil cuando el diagn6stico diferencial es di-
ficil, su estudio ha de ser adecuado y las --
placas de buena calidad técnica. (1).

9. RADIOGRAFIA DE TORAX:

Corno en toda radiografia esta nos permiti
rá observar áreas en las cuales hay presencia
de infiltrados, consolidaciones. aire en don-
de no deberia de haber lo, derrames, etc. Por
medio de las radiografias de torax determina-
mos, basados en nuestra clinica y examen fisi
ca previos. un neumotoráx, un derrame pleural.
una atelectasia, una neumonia, neumonitis, -
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Tuberculosis, Abseso pulmonar, un Carcino
ma Bronc6geno, Infarto Pulmonar, Enfisema,
etc. y evaluar posteriormente la respues
ta al tratamiento. (12).

-

10. PLACA SIMPLE DE ABDOMEN:

Esta se solicita más frecuentemente-
que ningún otro estudio radiológico para
diagnóstico de pacientes con problemas -

abdominales agudos. La buena calidad -

de las placas brindará mucha informaci6n
sobre posición y forma de órganos norma

les, y pefmitirá descubrir anomalías. -

En la mayoría de casos el estudio se
solicita para determinar si hay imágenes
gaseosas anormales, intraluminales, y ex-
traluminales. Pueden buscarse calcifica-
ciones y masas anormales, signos de acu--
mulación de liquido. Deben examinarse -
las estructuras esqueléticas, en parti -

cular si hay el antecendente de trauma --
tismo por ejemplo, fracturas de costillas
o señales de hemorragia intraperitonial -

después de un accidente, con probabili -

dad de rotura del Bazo.

Las imágenes gasesosas, como un ileo
paralitico o en presencia de obstrucci6n.
Pueden presentarse aire libre en la cavi-
dad peritonial junto con perforación de -

una víscera hueca, aire en vías biliares,

I

- 15 -

etc. también pueden descubrirse cálculos-
ureterales radiopacos. (1) (9).

11. FISTULOGRAFIA:

La institlación de material de contraste
hidrosoluble y estéril en la herida abierta,
para después obtener una placa, constituye -
un procedimiento útil y rápido para estable-
cer si existe comunicación con la cavidad pe
ritonial cuando está libre de observación en
esta región (por lo cual se aprecian estruc-
turas como el hígado, el bazo, olas asas in-
testinales), si el medio de contraste perma-
nece dentro de los tejidos blandos, con segu
ridad no ha habido perforación del peritoneo
(13). Otra técnica consiste en inyectar--
aire dentro de la herida, o fístula para de-
terminar en este caso si pasa aire a la cavi
dad peritoneal, este procedimiento es más re-
comendado ya que produce menos irritación en
los t€jidos blandos del paciente, así como de
las vísceras internas si existe paso a la ca-
viadad abdominal.

12. PIELOGRAFIA:

La visualización de las vías urinarias al-
tas dependen de la excresión renal selectiva-
de ciertos preparados de yodo inorgánico posee
igual importancia la capacidad del riñon para
excretar dicho colorante en concentración su -
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ficiente para ser identificado en un estu-
dio radiológico, 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 inyección. La lesión en diversas-
partes de las vi as urinarias altas causa
pérdid~del medio de contraste en los teji
dos blandos que rodean la zona lesionada.
Existe la pielografia intravenosa y la re-
trógrada. (9).

13. COLANGIOGRAMA:

De la misma m2nera 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 diagnósticos usados en -

casos de emergencia de gran utilidad diag-
nóstica para determinar si existe lesión -

interna a nivel abdominal son los siguje n-
tes:

14. FARASENTESIS~ABDOMINAL:

Se utiliza sobre todo en pacientes -

~
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politraumatizados en mal estado general, que
por presentar lesiones en múltiples partes
del cuerpo pueden ocultar una grave lesión --
intraabdominal, se efectúa puncionando con una
aguja de raquianestesia de calibre 18 con bi-
sel corto conectado a una jeringa de 10 mili-
metros. Se efectúa preparación del área de-
punción, se anestesia el sitio de punción y --
se punciona, esta se hace regularmente en ~
bos flancos, se aspira el material que se-
encuentre dentro de la cavidad peritoneal, se
mira celularidad" presencia de bacterias, -

sangre, otro material, etc. Deberá hacerse -

por manos expertas ya que podria causarse una
perforación de viscera interna al efectuar es
te procedimiento.

Fara aumentar la posibilidád de obtener -

una punción positiva Root y otros autores han
ideado otra técnica la cual es:

15. LAVADO FERIIDNEAL:

consiste en insertar una pequeña sonda de-
lavado, através de una pequeña incisión en la
linea (media) alba e inyectar lentamente a tr~
vés de la misma 20 a 30 Ml./Kg. de peso corpo
ral de solución Ringer o Salina esteril. El-
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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extraño a la cavidad abdominal. (3) (9) .

11&.LAFAROSCOPIA:

, Es otro procedimiento diagnóstico en

el cual por medio de una pequeña incisión
en el abdomen se introduce un aparato ~-

ll~nado Laparoscopio, con el cual se va -
a obtener una visión 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 ectópico.

Existen otros medios diagnósticos -
más 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 diagnósticos más utilizados de -

rutina en un caso de abdomen agudo que -

podria ser quirúrgico, queda a criterio-
del médico utilizar los que considere --
más adecuados según el caso que se le --
presente.

Al comprobarse que el abdomen agudo
que presenta el paciente es quirúrgico -

se le programa para efectuarle una lapa-

I

- 19 -

rotomia exploradorasi aún no se conoce el ori-
gen de una hemorragia ~ntraabdominal por --
ejemplo si es el Higado. el Mesenterio, etc.
La Laparatomia exploradora como podemos obseE
var tiene como fin establecer un diagnóstico
mediante la visualización directa de los 6r~
nos intrabdominales. Se realiza como una iE
tervención de emergencia. asi como en una ope
raci6n electiva.

La laparatomia exploradora se realiza me-
diante una incisión en la pared abdominal. --
siendo una incisión Mediana o paramediana que
puede ser supra oinfraumbilical, luego de --
efectuar la incisión que 2refiri6 el cirujano
se procede a disecar tejido celular subcutá -

neo y fascia de los músculos rectos. en el c~
SO de una incisión mediana. luego de disecar
la facia se procede a separar el músculo vi -
sualizándose asi el peritoneo. se efectúa di-
secci6n del mismo quedando de esta manera ex-
puestas'las visceras intraabdominales. El-
examen de cada vis cera debe llevar siempre un
orden, siendo asi que 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 buscará directamente el área --
que creemos es la afectada.

Luego de los hallazgos encontrados como -

pudie:r an ;"3'=1:' pe.rforaciones, laceraciones I COL!

tusiones, ruptura de visceras, etc. se proc~

_J
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de a su corrección quirúrgica; luego de -
efectua~os todos los procedimientos ade--
cuados se procede a cerrar la incisión m~
diante planos separados, comprobando sie~
pre una adecuada Hemostasia. A los pa -

cientes operados de emergencia en el abdo
men se les dejan regularmente puntos de -

contención con Nylon o Seda.. 1 (2)

Como ~emos podido darnos cuenta exis
ten multitud de medios diagnósticos que -

pueden ayudarnos a mejorar nuestro diQg--
nóstico de abdomen agudo quirúrgico, como
también.hemos visto la laparotomia explo-
radora .es"un medio diagnóstico también -
a nuestro alcance pero esta deberá reali-
zarse cuando se hayan agotado los anteri~
res recursos que tenemos en nuestro Hospi
tal General.
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OBJETIVOS

1. Establecer la relación que existe entre la
-laparatomia Exploradora en Blanco efe~
ruada a los pacientes que consultaron -

a la emergencia del Hospital General
S.J. de D. en los años 1975-79 Y los es
tudios diagnósticos efectuados previos
a cada dicha intervención.

2. Mostrar que existen medios diagnósticos
que utilizados pertinentemente en el m~
mento indicado ayudan grandemen-te a te-
ner un diagnóstico final más acertado -

en beneficio del paciente y no someter-
lo a una intervención quirúrgica innece
saria.
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MATERIAL:

1\'

Consistió en la revisión de todos los
Registros Clinicos de pacientes a los cua
les les fué practicada 'lna laparatoIÍtiao--
~xploradora en Blanco, en el servicio de-
Emergencia del Hospital General San Juan
de Dios, siendo un total de 35 casos, es-
tando comprendida la revisión del año 1975
al año 1979.

METODO:

Se usó el método Inductivo, valiéndo
se de las'siguientes Técnicas y Procedi-
mientos: Se hizo una revisión 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 áños 1975-79, de estos libros
se tomaron los siguientes datos:
Nombre del paciente, edad, procedimiento,
efectuado y diagn6stico preoperatorio, -
asi como al servicio al cual fueron refe
ridos luego de la operaci6n, luego de to
mados estos datos se revisó en los li --

bros de estadistica de cada servicio in-
terno del hospital, a fin de obtener el
número de Registro Clinico de cada pa -

ciente, luego de obtenido este se proce
dio a la revisión de cada papeleta en ~
el Archivo General del Hospital General,
Obteniendo los datos siguientes: Edad,-
Sexo, Motivo de Consulta, Tiempo de Ini
.. .

-

J
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cio de los Sin tomas , Examen fisico de ingr~

so, estudios preoperatorios efectuados, Dia5

nostico preoperatorio, hallazgos, complica -

ciones y evolución del paciente, los datos -
anteriores fueron recopilados en un formula-
rio especial que se construyó para ello.

J
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ANALISIS ESTADISTICa

.

Los da~os obtenidos se agruparon me-
d~ante serles estadisticas por procedi -
mlentos estandarizados, con los cuales -

se determinó el número de clases la am-
plitud y por último 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.

S~elaboraron 6 cuadros y 6 gráficas
el cuadro designado como número 1, nos -

muestra la edad más frecuente de abdomen

a?udo quirúrgico y el diagnóstico que mo
tlVO la laparotomia exploradora. de este
cuadro se obtuvieron las gráficas 1, 2, -

3. Y 4 que muestran la edad y el origen -

del abdomen agudo separadamente, en todas
se muestra su relación porcentual. El
cuadro designado como número 2 relaciona
el sexo y la causa más frecuente de abdo-
men agudo quirúrgico, tomando el total de
casos y su relación porcentual; de este -
cuadro se obtuvieron las gráficas numera-
das 5 y 6 -que nos muestran el sexo más -
frecuentemente afectado en cada diagnósti
co clinico de abdomen agudo, y el sexo -~
más afectado del total de casos estudia:-
dos. El cuadro designado corno número 3
nos muestra los diagnósticos preoperato -

.

J
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rios más frecuentes y su relación porcentual --
con el número total de los mismos. El cuadro
designado como número 4 nos muestra la relación
porcentual entre el origen del problema abdomi-..
nal y el laboratorio clinico efectuado, El--
cuadro número 5 nos muestra la relación porcen-
tual entre el origen del problema abdominal y
el exámen radiográfico efectuado; El cuadro nú
mero 6 nos muestra otras pruebas diagn6sticas-
efectuadas y su relaci6n porcentual con el ori-
gen del cuadro de abdomen agudo estudiado.

El examen fisico de ingreso no se tabu16 --
por ser igual en todos los pacientes estudiados,
mostrando todos un abdomen agudo tipico, que fué
por lo que se les intervino quirúrgicamente. asi
mismo no hubo complicaciones en los pacientes e~
tudiados y su evolución fué satisfactoria. y pa-
r a 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 años de estudio, las edades de los pa
cientes estuvo entre 2 meses lo menor y 66 años-
la mayor con una media de 29 años. encontrándose
esta en el intervalo de 21- 30 años. El diag -
nóstico dado al cuadro abdominal de origen fun-
cional fué el que ocupó mayor número de pacien -

J
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tes, ocupando el 31.4 % del total de ca-
sos, siguiéndole el diagnóstico 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, y 4).

La media entre el tiempo de inicio de
ICE sintomas y la consulta a la Emergen -
cia fué de 8 horas exactas.

El sexo más frecuentemente afectado -
fué el Masculino con un total de 23 casos
ocupando el 66 %, se observa además que -
el abdom~n agudo de Origen Funcional tué
predominantemente Femenino, siendo los de
más diagnósticos de predominio Masculino.
(Ver cuadro No. 2 y gráficas No. 5 y 6)

Entre los diagnósticos preoperatorios
más frecuentes que se dieron antes de ~-
efectuar la Laparatomia Exploradora en ~

Blanco fueron los principales: Ruptura-
de Vis ceras Internas secundario a Herida
por Arma Blanca en 10 casos, igual al --
26.3 %, luego el diagn6stico de Ruptura
de vis ceras internas secundario a Trauma
Cerrado de Abdomen, también con 10 casos
siendo igual al 26.3 %, y luego siguió -

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 ~
según diagnóstico principal de ingreso, ob-
servándose que la Hematologia fue el laborato
rio principalmente efectuado, se realizó en-
el 100 % de pacientes, asi mismo se les efec-
tu6 compatibilidad a todos los pacientes al -

momento de mandarlos a sala de operaciones,-
los exámenes de Orina, Glicemia, Prueba Hepá-
tica y qulmica sanguinea se efectuaron sola--
mente en unos cuantos pacientes, ocupando el
más alto porcentaJe el examen de Orina con el
60 % a los pacientes con trauma cerrado de -

abdomen, el examen de Amilasa únicamente se -

efectuó a dos pacientes que consultaron por
problema abdominal de Origen Funcional.
(Ver cuadro No. 4)

Los exámenes radio16gicos de Tórax y Ab
domen ocuparon el 80 y 70 % respectivamente-
en los Cuadros de Trauma cerrado de abdomen
y Herida p~r Arma Blanca; Los pacientes con

herida por Arma de Fuego, ocuparon únicamen-
te el 50 %, y los pacientes que consultaron
por Froblema de origen Funcional. ocuparon -
únicamente el 18 %, se efectuó colangiograma
únicamente a un paciente que consultó por --
Problema de Origen Funcional, a estos pacien
tes se les efectuó también 2 pielogramas -~
igual al 18 %, se efectuaron 2 fistulogramas
igual al 20 % a los pacientes que consultaron

I{ ; r
J
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por Herida de Arma Blanca. (Ver cuadro No

La Farasentesis abdominal fue efectuada
únicamente en el 20 % de los pacientes que -

consultaron por Trauma Cerrado de Abdomen, el
Lavado Feritoneal se efectuó a estos mismos-
pacientes, y al 20 % de pacientes con Herida
por Arma Blanca, la Laparoscopia fue efectua
da en el 18 % de pacientes que consultaron ~
por Froblema de Origen Funcional. (Ver cua,-
dro No. 6)

5)
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ANALISIS y DISCUCION DE RESULTADOS

Para el 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 años, en -

contrandose en el intervalo de 21 - 30 años, -

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 número de pacientes se encontró entre-
los que consultaron por cuadro abdominal de Ori-
gen Funcional, con el 31.4 % del total de casos,
se observa además que este problema es el que --
más diagnóstico diferencial presenta, luego se-
observa que los pacientes con Herida por Arma --
Blanca y politraumatizados con trauma cerrado de
abdomen ocuparon los siguientes lugare~, lo cual
concuerda con las edades de- 21 - 30 años, 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 diagnóstico más preciso, mediante los procedi-
mientos adecuados, estando luego un promedio de 1
hora en la Emergencia antes de la intervención --
quirúrgica.
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El sexo más frecuentemente afectado
fue el masculino con el 66 %, esto con-
cuerda con la edad de 21- 30 años que -

es cuando se suceden la mayoría de agre
siones ya sea por Arma Blanca o Arma de
Fuego, además se trata de personas ex-

puestas a traumatismos, ya sea de ori -

gen Laboral o automovilísticos.

Los diagn6sticos preoperatorios más
frecuentes fueron Ruptura de visceras-
internas por Herida de Arma Blanca con-
el 26.3 % y Ruptura de visceras internas
secundario a Trauma Cerrado de Abdomen-
cón el 26~3 %, luego siguío el diagn6sti
co de Rupturas de visceras internas po-;:

Herida de Arma de Fuego con el 10.5 %;
Esto concuerda nuevamente con el tipo de
paciente más afectado, el que se encuen
tra en la Media de 29 años y con el s~o
Masculino. Los demás diagn6sticos estu
vieron dentro del diagn6stico diferen-~
cial por Problemas Abdominales de Origen
Funcional, que fue predominantemente Fe-
menino.

De los examenes de Laboratorio efec-
tuados, únicamente la Hematología y la-
Compatibilidad se efectuaron en todos -

los pacientes estudiados, otro tipo de
examenes para diagn6stico diferencial -

se efectuaron escasamente en algunos pa

J
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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 Hepáticas,
Glicemia, QQ.SS. y Afiilasa.

El estudio Radiográfico del -Torax y Ab
domen se realiz6 unicamente en el 80 y 70 %
de los pacientes con Problema de Trauma Cerr~
do de Abdomen y Herida por Arma Blanca respe~
vamente ocupando el 50 % en otros padecimien-
tos, se observa que la radiografía de abdomen
siendo importante en todos los casos se reali
z6 en un 49 % únicamente de todos los casos,-
el colangiograma en un paciente y el pielogr~
ma en 2 pacientes que consultaron por proble-
ma de Origen Funcional.

La parasentesis Abdominal, Prueba Diag--
n6stica importante en este tipo de PadecimieD
tos se efectu6 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 di6 a estas prue -

bas útiles para mejorar el diagn6stico de Abdo
men Agudo Quirúrgico en este estudio.
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CONCLUSIONES

La muestra es fiable.

La edad más frecuent~ de pacientes afec
tados en nuestro estudio fué de 21-30 -
años, estando la media en 29 años.

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 estaB

.

cia en la emergencia fué de 1 hora, lo
que demuestra que la mayor parte de pa-
cientes tuvieron tiempo para efectuar-
les análisis de gabinete para mejorar -

-el diagn6stico final.

El sexo más frecuentemente afectado fué
el Masculino que ocup6 el 66 % del to-
tal de casos es.tudiados, y el motivo de
consulta más frecuente fué por Trauma -

Cerrado de Abdomen, Herida por Arma -

Blanca y por Causas de Origen Funcional
este último diagn6stico fué de predomi-
nio femenino.

- .' Los examenes de Laboratorio que se efe.s:

tuaron en todos los pacientes fueron los
de Hematologia y Compatilidad, no asi -

otros exámenes útiles para mejorar el -

diagn6stico final, sobre todo cuando se

j
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analiza un problema abdominal de Origen Funcio-
nal como serian las Pruebas Hepáticas, Amilasa
Quimica Sanguinea, Orina y Glicemia. (Cuadro No.
4) .

Los estudios Radiográficos necesarios de efec -
tuar en pacientes con Trauma Cerrado de Abdomen,
con herida por Arma Blanca o Proyectil, se efe.s:
tuaron únicamente en el 50 y 70 % de todos los-
casos siendo los estudios de T6rax y Abdomen --
los más frecuentes. (Cuadro No. 5)

-Los Estudios diagn6sticos por medio de la Para-

sentesis Abdominal o el Lavado Peritoneal, úti-
les en la determinaci6n de perforaci6n de visc~
ras internas, ya sea por trauma cerrado de abdo
men, herida por arma blanca o proyectil, se rea
lizaron únicamente en el 20 % de los casos estu
diados, lo que demuestra el poco conocimiento-~
o interés de los mismos durante el periodo estu
diado, siendo estas pruebas estudios valiosos ~
en los problemas abdominales mencionados.

No se puede establecer una relaci6n entre los -

pacientes a los cuales se les efectu6 una Lapa-
ratomia Exploradora en Blanco y los medios dia3
n6sticos utilizados en los mismos previos a ca-
da dicha intervenci6n, ya que como se demuestra
en la presente investigaci6n, estos no fueron -

realizados en la mayoria de pacientes, ni tam-
poco fueron los pertinentes según el origen del
cuadro abdominal.

I
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Existen medios diagnósticos que utili-
zados pertinentemente en el momento in
dicado a pacientes que ingresan a la -
Emergencia de un Hospital con Cuadros
de Abdomen Agudo pueden contribuir a -
mejorar el diagnóstico 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 Quirúrgico evidente, y su es
tado general determinad:> mediante un -=-

buen ~xamen clinico amerite efectuar -

inmediatamente Aa Lapara'tomia Explora-
dora, siempre estará indicada efectuar
la, si con ello conlleva la salud del-
paciente.

-
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RECOMENDACIONES

Hacer una evaluación clinica cuidadosa --
del paciente al que se le sospeche un ab
domen agudo quirúrgico, tomando siempre
en cuenta su estado general, evaluando -

asi la posibilidad de efectuar exámenes-
de laboratorio y Rayos X, para asegurar-
se un mejor diagnóstico y dar al pacien-
te el tratamiento más adecuado, sin expo
nerlo a un riesgo quirúrgico 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 rápida y eficientemente, te-
niéndolos de esta manera siempre presen-
tes como medios diagnósticos 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 exámenes completos -

a los pacientes.

En próximas investigaciones de este tipo,
tomar como variable un medio diagnóstico
de Gabinete y establecer su relación con-

I



- 36 -

un diagn6stico determinado de Abdomen
Agudo, a nivel de nuestros Laborato -

r~os en nuestros Hospitales naciona -
les.

I
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Trauma Arma Arma de Origen Totales
Cerrado Blanca Fuego Funcio-

nal
EDADES No. % No. % No. % No. % No. %

O - 10 1 -9 1 2.9

11- 20 1 10 4 40 1 25 3 27 9 25.7

21 - 30 5 50 3 30 2 50 4 37 14 40.0

31 - 40 2 20 1 10 2 18 5 14.3

41 - 50 2 20 2 5.7

51 - 60 1 10 1 2.9

61 - 70 1 10 1 25 1 9 3 8.6

TO,TALES 10 100 10 100 4 100 11 100 35 100.(

-,.
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CUADRO No. 1

Relación Porcentual entre la edad y el ori -

gen del Abdomen Agudo aparentemente quirúrsi
ca, que llevó a la Laparatomia Exploradora-
en Blanco de 35 pacientes atendidos en la
Emergencia del Hospital General S. J. de D.-
en los años 1975-79. En el intervalo 21-30
años se observa la edad más frecuentemente--
afectada.

Datos obtenidos del Archivo General del Hospital
General San Juan de Dios. Guatemala 1979.



""~rauma 'Arma Arma de Origen Tota
Cerrado Blanca Fuego Funcio les-nal

bEXO o. % No. % No. % No. %
Masc~

No. %

lino 7 70 10 100 4 100 2 18 23 66
Feme-'"
nino 3 _,30 9 82 12 34
Total O 100 10 100 4 100 11 100 35 10C

.
NO. ')'o

Herida por Arma Blanca. Ruptura de ""

Visceras
10 26.3

Herida por Arma de Fuego. Ruptura

de visceras
4 10.5

politraumatizado. Trauma Cerrado

de Abdomen
10 26.3

Colecistitis Aguda 2 5.3

Pancreatitis Aguda 2 5.3

Embaraza Extópico 3 7.9

Rompimiento de Muñon Arterias

Post. operatorio
1 2.6

Infección Pélvica 2 5.3

Obstrucción Intestinal 1 2.6

Estenosis pilórica 1 2.6

Anexitis
1 2.6

Quiste Ovárico Retorcido 1 2.6

TOTALES
38 100.0

"

J
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CUADRO No. 2

Relaci6n porcentual entre el 'cuadro abdomi
nal que di6 origen a la Laparatom~a EXplo~
radora en Blanco y el "sexo más frecuentemen
te afectado de 35 pacientes atendidos en la

Em~r~encia del Hospital Ge~eral San Juan -

de ~10S en los años 1975-'79. Se observa .2'
que 'el sexo más frecuéntemente afectado'-fué
el mas~ulino con el 66 %, Y la etiologia que
predomln~ fué por origen funcional, en el se
xo fe~enlno con 9 casos, El cuadro abdominal
de orlgen por Trauma cerrado, herida por ar-
ma blanca y de fuego, fué predominantemente
en el sexo masculino.

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

Diagn6stico preoperatorios más frecuntes que

se dieron antes de efectuar la Laparotomia -
Exploradora en Blanco, a 35 pacientes atendi-
dos en la Emergencia del Hospital General S.J.
de D. en los años 1975-79. Se observa que el
diagn6stico de Ruptura de viscera Interna por

Arma Blanca obtuvo 10 casOS con el 26.3%,
igualándolo el diagn6stico de Trauma Cerrado-

de Abdomen con 10 casoS siendo igual al 26.3%
respectivamente

Datos obtenidos del archivo general del Hospi
tal General San Juan de Dios. Guatemala 1979.

-- - - ---



Remato compati
Pruebas

,\

loq:ía bilidad Orina Glicemia Hepáticas QQ.SS. Amilasa V.D.R.L

No. de Cuadro No. % No. % NO. % No. % NO. % NO. % No. % No. 0/0

CasOs Abd,)minal

Trauma Ce

i

y,>,eado de

10 Abdomen 10 100 10 100 6 60 2 20 1 10 1 10 2 20

Arma

10 Blanca 10 100 10 100 5 5C 3 30

Arma de

4 Fuego 4 100 4 100 2 50

origen

11 Funcional 11 100 11 100 6 54 4 36 5 45 2 18 2 18 1 9

,.
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Origen del Abdomen
Agudo Quirúrgico Y su relaci6n porcentual con cada

Laboratorio Cl:1nico efeE

t,uado a 35 pacientes
atendidos en la Emergencia del

Hospital General S. J. de D. en los años-

1975-79, y ha los cuales les fué efectuada una

Laparatom1a EXploradora en Blanca. Se observa-

que únicamente la Hematología
y compatibilidad

fueron efectuadas en todos los casos. NO se ob

tuvieron resultados de cada
laboratorio efectuado.

CUADRO No. 4

I

Datos obtenidos del Archivo
General del Hospital General San Juan de Dios.

Guatemala 1979.



.
Cola..!} pielo Fistu

. Tórax Abdomen giogr~ grama logra

ma ma

NO. de Cuadro No. % No. % No. % No. % No. %

Casos. Abdomi
nal

Trauma
cerrado
de abdo-

10 men 8 80 8 80

Arma
10 Blanca 7 70 5 5C 2 20

Arma de
4 Fuego 2 50 2 50

Origen
11 Funcio- 2 18 2 18 1 10 2 18

nal

~
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CUADRO No. 5

,

lorigen del Abdomen Agudo Quirúrgico y su rela
ci6n porcentual con los estudios radi6gr~ficos
efectuados a 35 pacientes atendidos en la Emer
gencia del Hospital General S.J. de D. en los
años 1975-79. Puede observarse que los estu -

dios m~s efectuados fueron de tórax y de abdo-
men, siendo el m~s alto porcentaje de 1 80% -

efectuados a los pacientes con trauma cerrado-
de abdomen

Datos obtenldos del archlvo general del Hospltal
General San Juan de Dios. Guatemala 1979.



arentesis Lav.Pe Laparos
ritoneal copia

No de Cuad):'o No. % No. % No. %Casos Abdominal
Trauma ce
rrado de-

10 abdomen 2 20 2 20
Arma

10 Blanca 2 20
Arma de

4 Fuego
Origen

11 Funcional 2 18
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CUADRO No. 6

Origen del Abdomen Agudo Quirúrgico y su -

relaci6n porcentual con otros medios diag-
n6sticos empleados cuando se tiene el pre-
sente diagn6stico, en 35 pacientes atendi-
dos en la Emergencia del Hospital General-
S.J. de D. en los años 1975-79. Se observa
la poca importancia dada a los mismos, ya-
que únicamente el 20% de pacientes con Tra~
ma Cerrado de Abdomen, se les efectu6 Par~
sentesis, y ha un 20% de pacientes con Tr~
ma Cerrado de Abdomen y por herida de Arma-
Blanca respectivamente, se les efectu6 Lav~
do Peritoneal, a un 18% de pacientes con -

Problema- de Origen funcional se les efec -

tu6 una Laparoscopia.

Datos obtenidos del Archivo General del Ho~
pital General San Juan de Dios. Guatemala
1979.
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en a e a 11- 20 años ocupando el
sos atendidos por esta causa.
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GRAFICA No. 2

:~lacl6n p~rcentual entre el cuadro abdominal por Herida de Arma
anca, y a edad más frecuente en que se rOd-' .

~~s aten~idos en la Emergencia del Hospitai Ge~~~~ld~a~OJ~:~l~:-
lOS en os añOS

d
19:5~79. Se observ~ en la gráfica que hubo un leve
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GRAFICA No. 3

Relaci6n porcentual entre el cuadro abdominal por Herida de Arma de
Fuego, Y la edad más frecuente en que se produjo, de 4 pacientes ateE
didos en la Emergencia del Hospital General San Juan' de Dios en los-
años 1975-79. Se observa predominio marcado en las edades de 21-30
años ocupando este el 50% de casos atendidos por esta causa.
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GRAFICO No. 5

Relación porcentual de las frecuencias del -
sexo de 35 pacientes a los que se les efectuó
una Laparatomia Exploradora en Blanco, atendi
dos en la Emergencia del Hospital General San
Juan de Dios en los años 1975-79. Se observa
el predominio del sexo masculino con 23 casos,
igual al 66 %.

3">'~ 1>

FEMENINO

6b C}:
1>

MASCULINO

Datos obtenidos del archivo general del Hospi-.

tal General San Juan de Dios. Guatemala 1979.
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