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Ir. INTRODUCCION

Con la realización de la presente inventiga--

ción nos hemos propuesto conocer, tanto la aplicación -
que hasta el momento se le ha dado a la radiografía de

tórax en cirugía electiva en pediatría, corno también de
terminar el valor diagnóstico que tiene dicho estudio -
radiografico en la población antes mencionada o

Con los resultados obtenidos, queremos demos-

trar que la radiografía de tórax rutinaria en pacientes
pediátricos no esta justificada, ya que identifica a po

cas niños con enfermedad significativa insospechada el!

nicarnente (2,3f9,13), Y que por lo tanto estos exámene~

no deben ser mandatarios, sino que deben ser llevados a
cabo sólo a discreción del médico que examina al pacíen

te en el preoperatorio (13).
-

Nuestro estudio se realizó retro-prospectiva-
mente en el Hospital Roosevelt y Hospital General del -

IGSS~ respectivamente o Para la obtención de los datos
necesarlosp se elaboró una boleta de recolección de los

mismos (ver apéndices) o

Para el estudio retrospectivo 8 se acudió al -

departamento de registros clínicos del Hospital Roose~-

veltp de donde se obtuvieron los lpOOO casos de pacien-

tes pediatricos sometidos a intervenciones quirúrgicas
electivas¡ siendo analizados cada uno de e11050

En el estudio prospectivo, llevado a cabo en

el departamento de cirugía pediátrica del Hospital Gen~

ral del IGSS¡ se analizaron 75 casos de pacientes que -

fueron ingresados para cirugía electivao Los datos se
obtuvieron directamente de los pacientes horas antes de

su intervención quirúrgica o Las placas de tórax, en es
te estudio, fueron todas analizadas o Desafortunadamen=
te, en el estudio retrospectivo, no se pudieron reanali

". -", "",11""c:-
,1"",...",0:;, r<nn 'n-F rm~ r;::¡nif11óa;roanormal. -



por motivo de descarte en el archivo radiológico~



111. DEFINICION y ANIU,ISIS DEL PROBLEMJ\

Tc",; ]0 en cuenta que la mayor exposición al

pÚblico a riesgos y gastos innecesarios proviene de la

aplicación médica de diversos tipos de radiación, predo

rninantemente el diagnóstico por rayos X (8¡12)f nos ubI

camos en la necesidad de plantear una posible sOlución-

en 10 que respecta al uso que se le ha venido dando a -

la radiografía de tórax en cirugía electiva en pedia---
tría¡ en nuestro medio (específicarnente a nivel hóspit~

lario) o

Las radiografías de tórax no deben ser un sus

tituto de un historial medico y un examen físico adecua

dos! que hasta el momento siguen siendo los métodos má~
efectivos para determinar a los pacientes que tienen

riesgos de complicaciones que esten asociados con la Cl

rugía a la cual sean sometidos (3,13) o

~

La extremadamente baja incidencia de resulta~

dos radiograficamente positivos~ de cualquier tipo, su~
giere que la radiografía pre~operatoria de tórax no es~

tá indicada como un procedimiento de resguardo en niño~
que no tienen mas problema que el quirúrgico (2)0

Vemos que, con la toma de la radiografía de .

tórax rutinaria lo único que se obtiene es exponer a

los pacientes pediátricos a radiacionesf la mayoría de

las veces¡ innecesarias (13)¡ dejando al mismo tiempo,
por un ladof el valor que merece el criterio clínico o



IV< REVISION BIBLIOGRAFICA

Durante los pasados 10 años (13), ha habido -

mucho debate acerca del valor de la radiografía de tó--

rax como un procedimiento de rutina-en el preoperatorio
de pacientes que serán sometidos a cualquier tipo de el
rugía electivaQ Por un lado, este debate ha resultado-

de preocupaciones por los problemas de radiacionp muchas

veces innecesarias (7), y por otro el de los incremen--

tos en el costo del cuidado médicoo Aunque este debate

ha sido hecho para todas las edades, han estado particu
larrnente preocupados acerca de su uso en pacientes pe;:

di&tricos (2,11,13).

La revisión de la literatura medica (2,3,5,7;

13), indica que las radiografías de tórax preoperato---

rías identifican a pocos niños con enfermedad significa

tiva insospechada clínicamente¡ debido a esto el comit~
de cuidados hospitalarios de la Academia Americana de -

Pediatría (3), recomíenda que estos exámenes no deben -

ser considerados mandatarios y que deben ser llevados a

cabo sólo a discresión del médico que examina al pacie~

te en el preoperatorio~

Tres principales estudios (13), de pacientes

pediatricos¡ han sido dirigidos hacia este problemao

En 1973, Bril1 y colaboradores analizaron los resulta--

dos de las radiografías de tórax rutinarias tomadas a
1,000 niños sanos en una clínica de salud preventiva

que sirve a un area de bajos ingresos económicos de la

ciudad de New York o Resultados radiográficos anormales
fueron encontrados en un 6% de los pacientes; muchos de

los resultados eran pequeñas anormalidades esqueleticas
y ninguna requería tratamiento. En 1974, Sagel y cola-

boradores, revisaron los resultados de las radiografías

de tórax de rutina tomadas a 521 pacientes pediátricos
como parte de un estudio mayor de radiografía de tórax

tomadas a todos los ingresos del Hospital de Barner en

st~ Louiso De nuevo no fueron detectadas anormalidades



serías en estos niñosQ Brill¡ Sagel y Colaboradores
llegaron a la conclusión que las radiografías de tórax
~e rutina no eran justificadas en pacientes pediátricos~

En el mes de Julio de 1973, fue realizado un

trabajo similar (3), en donde fue llevado a cabo un aná

lisis de los resultados de las radiografías de tórax de
rutina tomadas a 1,000 niños sanos en una clínica pre--

ventiva~ Los 1,000 niños del estudio en cuestión fue~-

ron deliberadamente seleccionados sin ninguna anormali-
Idad en el examen físico efectuado, ya que el plan era -

,'determinar la incidencia de anormalidades radiográficas
linsospechadas clínicamente~ Cinco casos de TB primaria.

con resultados radiologicamente positivos u
ocurrieron -

en otros pacientes en el proyecto de niños y jóvenes
(fundado en New York, en un área altamente tuberculosa).

¡durante el período de este estudioo Sin embargo, los -

cinco fueron mandados para radiografía de tórax debido

a una reacción positiva de tuberculina~o porque presen-
taban síntomas pulmonares o sistemicoso En ningún caso

se detectó TB pulmonar mediante el examen radiográfico
tornado en la primera visita clínicao'

La extremadamente baja incidencia de resulta-

dos radiograficarnente positivos, de cualquier tipor su-
giere que la radiografía de tórax no esta indicada como

un procedimiento rutinario en niños sanos o En la detec

cian de TB~ el examen de la piel puede ser usado con
~

mas facilidad y con menos costoo En los niños con reac

cian positiva puede seguidamente ser mandados a radio~:
grafía de t5raxo También se recomienda que la necesi--

dad de radiografía de tórax preoperatoria sea considera

da en el individuo más que en una base rutinaria en un-
grupo de edad pediatricao

Un estudio realizado en los hospitales~

strong Memorial Y Rochester Hospital (13), se obtuvie--

ron los siguientes resultados, después de haber revisa-

do 1,924 pacientes: 669 (36%) pacientes fueron ingresa

dos al Strong Memorial y 1,225 (64%) al RochesteL Del



total, al 39% (749) se les tomó una radiografía de tó--

rax pre-operatoria y al resto nó. De las 749 radiogra-

fías tomadas, el 4.7% (35) presentaban una anormalidad
insospechada, el 1.2% (9) mostraron una anormalidad sig

nificativa insospechada Y el 0.4% (3) fueron usadas co:

mo una razón para cancelar o posponer la cirugía, ello

en base a los hallazgos roentgenográficosc En la discu
sión de este estudio, al analizar el valor de la radio:
grafía de tórax de rutina en el pre-operatorio de dicha
cirugías, una pregunta básica debe ser contestada: ¿Es

tan los costos y los posibles trastornos fisiológicos:

de este procedimiento justificados en base a su entrega

de información médica?; preguntas similares deben ser -
hechas en cualquier procedimiento pre-operatorio~ Abor

dando el aspecto económico, tenemos que las 749 radio-=
grafías de tórax tomadas costaron la suma de 5,992 dóla

res, en 1978c Con esto no se intenta hacer un analisi;

del costo-beneficio de esa cantidad, pero para los lec-
tores interesados se hace referencia del analisis pre~""

sentado por Neuhauserls sobre la efectividad de dicho
~

costo basado en los datos presentados por Sane y colab<

radores (13), quienes llegan a la conclusión que su te,

ría de que tales rayos X estan "económicamente garanti:
zadosll no esta garantizada"

por lo tanto, dicho estudio efectuado en el .

strong Memorial Y Rochester Hospital, llega a la siguE

te conclusi6n~ En base a la poca entrega de informa--'

ción derivada de los rayos X de' tórax que se revisaron

como también en base a la necesidad de contener los co

tos hospitalarios Y eliminar la exposición innecesaria

a la radiaci6n, recomiendan que se descontinúe la prac
tica de radiografías de tórax pre-operatorias en niños
aparentemente 'sanoS" Por lo tanto, estan de acuerdo

con Brill y colaboradores en que dichas radiografías d

ben ser tomadas sobre un individuo Y nó sobre una base

rutinaria"

Un estudio efectuado en 1983 (12), hace men-
~ :_~~~""' ,.,.c:o ."."t-;n:=I1"';;:¡.c: nre-operatoric



a veces se originan del grupo quirúrgico de principian-

tes con el propósito de preservación propia en caso de
que les pregunten por el resultado de una de estas in--

vestigaciones~ La presión para exámenes rutinarios tam

bien viene de anestesistas principiantes que quieren
-

"cubrírsell en caso de que hallan complicaciones durante

el acto quirúrgico o En base a esto, los exámenes pre-o
peratorios pueden dividirse en 3 grupos:

-

1) EXAMENES DISCRECIONARIOS

Para indicaciones clínicas específicas o

2) EXAMENES DE BASE

Cuando existe un riesgo substancial de distur

bias en el período post-operatorio (EKGs en pacientes:
ancianos que han tenido una cirugía mayor, entran en es

ta categoría) o Y

3) EXAMENES DE RESGUARDO O DEFENSA

Que tienen como propósito revelar una enferme

dad insospechada (ejemplo: radiografía de tórax rutina
rias)o

-

Es el tercer grupo el que requiere la apreci~

ción más crítica? aunque los otros deben ser valorados
cuidadosamente o

El consejo de perfección es que ningún examen

debe ser ordenado antes de un examen físico y un histo-

rial completos o Un arreglo útilq sí existe el personal
adecuado, es una clínica pre-anestésica unos días antes

de la operación o Considerables sumas de dinero serían.
ahorradas Y dirigidas a un mejor uso, si cada unidad

quirúrgica en consulta con los anestesistas, hicieran -

una estrategia para guiar a su personal en sus investi-
gaciones pre-operatoriaso



Lo anterior hace ver que las radiografías de

tórax no deben ser un sustituto de un completo histo--'

rial médico y un examen físico que siguen siendo los mi
todos más efectivos para determinar a los pacientes qu'

tienen riesgos de complicación que estén asociados con

la cirugía (3)0

No se recomienda que los exámenes rutinarios

de Ht y Uroanálisis (13), sean similarmente eliminados
ambos son relativamente de bajo costo y extremadamente

de bajo riesgo~ por eso su uso rutinario ha sido menos
controversial que el uso de la radiografía de tórax o

Es importante hacer notar que los estudios -

nó solamente se han quedado en lo que a la placa de t~

rax corresponde, sino que se han efectuado trabajos --

que enmarcan los riesgos¡ que pueden provocar las ra-w

diacionesf los cuales pueden resultar nocivos más ade-

lantea Con respecto a esto último hay investigacione~

hechas en donde han determinado que los niños expuest<

a radiación tienen riesgos de desarrollar cáncer muche

años después (8), Y que la carcinogénesis puede ocurr:

por exposiciones menores alOa radso

Es sorprendente como un infante expuesto a .

diación desarrolla un cáncer 40 ó 50 años después (8)

las evidencias indican que los niños tienen riesgos r,
lativamente mayores que los adultos de desarrollar cá

cer por radiación, partiendo de estudios realizados e
sobrevivientes a la bomba atómica o



v. MATERIALES Y METODOS

Nuestro estudio se llevó a cabo en la pobla--

ción pediatrica que fue sometida a alguna intervención
,quirúrgica de tipo electivo y a quienes se les había to

mada radiografía de tórax pre-operatoria rutinaria~ Fa

ra el estudio Retrospectivo se trabajó con una rnuestra-
de 1,000 casos, los cuales se obtuvieron de los libros
de control de sala de operaciones de cirugía pediátrica

del Hospital Roosevelt a partir del año 1981 hacia a--
,tras, dado que ese fue el último año en el cual todavía
:se tomaron radiografías de tórax preoperat~ias */,
¡pues a partir de dicho año por razones de crisis-inter-

na en el hospital, se dejó de hacer~ Con dicha canti--

dad de casos se abarcó hasta el año 1976, revisandose -
por 10 tan1:0 6 años, que comprenden del libro No. 61 al

libro Noo 50, haciendo un total de 11 libros de control
revisados ~

Solo se tomaron en cuenta aquellos registros

médicos que contaban con el informe de rayos X o bien -
alguna nota por parte del, médico residente en donde ha-

cía constar que dicha placa había sido evaluada y por -
ende tomada, de lo contrario se descartaban o

En este estudio se iban a reana1izar aquellas
placas que presentaban informe radio lógico anormal, sin

'

embargo no se pudo llevar a cabo, dado a que fueron des

cartadas, por el departamento de Radiología (Sección A~

chivo), todas las placas comprendidas hasta el año 1982,

quedando el informe de cada una de ellas tal como se en

contróo En lo que respecta a los informes normales, se

tomaron como tal~

Cada uno de los. registros médicos se analizó

*/ Ma:r>roqu{n, Luis Arturo (Jefe de Residentes de l Depar- tamento de Anestesiolog{a del Hospital Roosevelt!.
-

rr ~~'.~.-."",,,.~,,,, "",,,,,,,,col'11'1n1. 'r:-7)('1f:.p.m(JZ(J~ 1985 Ma:rzo 28~



desde el ingreso del paciente hasta el egreso del mi

tomando en cuenta todos los datos comprendidos en la
IIboletallelaborada para dicha finalidad (ver apéndic

Al momento de elaborar la boleta, lo hicimos con la
dea de estandarizar la información o Al momento de t
ducir todos los datos fue necesario enmarcar los de ]
siguiente forma: a) Normales Completos: aquellos

contaban con antecedentes y examen físico de ingrese

completos y normales, exceptuando su problema quirúI

COi b) Normales Incompletos: aquellos en los cualE

sólo había parte de información, tanto de antecedent

como del examen físico, dentro de límites normales;
c) No Reportados: aquellos en los que sólo se menc

naba la impresión clínica de ingreso.

Para el estudio prospectivo, se acudió al

partamento de Cirugía pediatrica del Hospital Generi

del IGSS, dado a que en la actualidad, en dicha ins1

ción, todo paciente que va a ser sometido a cirugía

lectiva, debe de contar con una radiografía de tóra:

corno método rutinario para completar la serie de es'

dios de ingreso indispensables para el mismo o

En esta ocasión se tomó una muestra de 75

cientes, la cual fue sacada de acuerdo al tratamien"

estadístico efectuado, en donde se tomó en cuenta l.

cantidad de operaciones electivas que son efectuada,

diariamente, en dicha institución o La información
recabada en forma directa, tanto el historial medic,

(con la madre del paciente), como también el examen

sico del paciente, el cual se realizó por la tarde
día anterior a la intervención quirúrgica; llenando

la boleta de recolección de datos, misma que se uti

en el estudio retrospectivo o Acá nos vimos limitad

en parte, en lo que respecta a la edad de los pacie
ya que sólamente tienen derecho a este servicio aqu

1105 niños menores de 2 años de edad en general, si
bargo si el paciente es nacido en la institución y

con un problema quirúrgico congénito, tiene derecho

--
,

-
n_'_.~ ~..
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¡los 2 años o

En esta oportunidad se analizaron todas las -

placas de t6rax preoperatorias, lo cual fue llevado a -

cabo por el Médico-asesor: María Roberto Valdez, con -
especialidad en dicha rama a



RADIOGRAFIAS No. DE TOTAL DE INFORMES INFORMES

TOMADAS PACIENTES PLACAS NORMALES ANORMALES

1 .- 934 934 914 20
en ocaSl.on

en 2 ocasiones 51 102 102

en 3 ocasiones 12 36 36

en 4 ocasiones 3 12 11 1

TOTAL 1 000 1 084 1 063 21==~=========b=========~================:

% 100% 98% 2%

VI. RESULTADOS

a) ESTUDIO RETROSPECTIVO:

Cuadro No. 1

RADIOGRAFIAS DE TORAX E INFORMES DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

FUENTE: Libros de control {del 50 al 61) de sala de o
peraciones de cirugía pediátricac



469 10 1

183 6

.348. 5

[", DE EXAMEN"F::::::,N::F:"" ,,"'DGRAF'CD'
ANORMALES y OPERACIONES POSPUESTAS DE 1,000

CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS
HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

EXAMEN FISICO
DE INGRESO

No. DE
CASOS

INFORMES OPERACIONES POS
RADIOLOGICOS PUESTAS, SEGUN
ANORMALES INFORME ANORMAL

Normales

Completos

No reportados

Normales
Incompletos

TOTAL: =~~~~~======~~===============~=======

FUENTE: Idem Cuadro No. 1



No. DE CASOS %

402 38.7

226 21.7

163 15.7

105 10.1

87 8.4

35 3.4

18 1.7

1 0.1

1 0.1

1 0.1

CUADRO No. 3

TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

Tenorrafias

TIPO DE OPERACION

Herniop1astías

postectomías

Amigda1ectomías y Adenoidecto-

mías

Orquiopexias

plastías diversas

Resección de masas externas

Dilataciones (uretra1es y ana-

les)

Reducciones Óseas

cistoscopías

TOTAI: 1 039 100.0
===~=================

FUENTE: Libros de control (del 50 al 61) de sala de o
peraciones de cirugía pediatrica.



No. DE CASOS %

1 7.1

1 7.1

12 85.8

.

-Cuadro No. 4

TIPO DE COMPLICACIONES GENERALES DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

Operatorias

I COMPLICACIONES

Anestésicas

Post-operatorias

TOTAL: ====~~================~~~~~

FUENTE: Idem Cuadro No. 3



TIPO DE ANESTE OPERA- POST-OPE

COMPLICACION SICAS TORIAS RATORIAS
TOTAL %

Fiebre 7 7 50.0

Infección
urinaria 3 3 21.6

Diarrea 1 1 7.1

Ruptura
vesical 1 1 7.1

Hemorragi.a de

herida operato-

ría 1 1 7.1

Incontinencia
urinaria 1 1 7.1

TOTAL: ==~=======~=======~~======~~====~~~~~

Cuadro No. 5

TIPO DE COMPLICACIONES ESPECIFICAS DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ~LECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

FUENTE: Libros de control (del 50 al 61) de sala de o-
peraciones de cirugía pediátrica~



OPERACIONES POSPUESTAS OPERACIONES CANCELADAS

CAUSA
No.DE % CAUSA

No.DE %
CASOS CASOS

¡Fiebre 6 17.6 Fiebre 6 50.0

,Fa1ta de ciru- Diarrea 2 16.8

jano 6 17.6 1
~. 1 8.3mpet1go

!Fal ta de equipo Anemia

y ropa estéril 6 17.6 (8.2 Gr) 1 8.3
r
,IRS 4 11.7 Balanopostitis 1 8.3

Falta de tiempo 3 8.8 No indicación

:Diarrea y Ht quirúrgica 1 8.3

bajo 2 5.9

IFalta de infor-
¡mede Rx 1 2.9

'Informe anormal
¡deRx 1 2.9

!Falta de vapor 1 2.9

'Falta de anestQ 1 2.9

IGlóbulos blan-
cos bajos 1 2.9

Falta de sala
Operaciones 1 2.9

Orina pato1ógi-
ea 1 '2;9

Cuadro No. 6

CAUSAS DE POSPOSICION O CANCELACION DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

TOTAL: =~~====~~~~~=================~~====~~~~~

FUENTE: Idem Cuadro No. 5



Cuadro No. 7

TIPO DE ANORMALIDADES RADIOGRAFICAS DE 1,000
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL ROOSEVELT, 1976-1981

ANORMALIDAD RADIOGRAFICA REPORTADA No. DE CASOS

Infiltrado intersticial parenquimatoso 6

Infiltrado intersticial parenquimatoso
y adenopa tia

1

congestión hi1iar bilateral 4

Infiltrado bronconeumónico 3

Insuflacióh torácica moderada 2

Ligero aumento de tejidos blandos toraci-

cos de lado derecho
1

Hipertrofia de lóbulo derecho de timo 1

Crecimiento biventricular (sugiere CIV)
1

Hipertrofia de camaras izquierdas cardía

cas 1

situs inversus totalis
1

TOTAL:
21

--------------------------

FUENTE: Libros de control (del 50 al 61) de sala de o-
peraciones de cirugía pediatrica.



73 73 1

2 2 1 1

b) ESTUDIO PROSPECTIVO

Cuadro No. 8

TIPO DE EXAMEN FISICO, INFORMES RADIOGRAFICOS
ANORMALES y OPERACIONES CANCELADAS DE 75

CASOS DE CIRUGIA ELECTIVA PEDIATRICAS
HOSPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO de 1985

EXAMEN FISICO

DE INGRESO

No.DE
CASOS

No. DE
PLACAS

DE TORAX

INFORMES
ANORMALES

OPERACIONES
CANCELADAS,

SEGUN INFOR

ME ANORMAL

Normales
completos

Anormales
completos

TOTAL: "75' 75 2 1------------------------------------------------------------------------------

% 100% 100% 2.6% 1.3%

FUENTE: Servicio de cirugía pediátrica del Hospital

General del IGSS.



No. DE CASOS %

18 24.0

12 16.0

11 14.6

10 13.5

8 10.7

6 8.0

6 8.0

1 1.3

1 1.3

1 1.3

1 1.3

Cuadro No. 9

TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE 75
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO DE 1985

TIPO DE OPERACION

Plastías diversas

Hernioplastías

Resección de masas externas

postectomías

orquiopexias

Sondeo de vías lagrimales

Adenoidectomía

Dilataciones uretra les

Absceso corneal

Estrabismo congénito

Hidroce1ectomía

TOTAL:

FUENTE: Idem. CUadro No. 8

75 100.0
------------------------------------------



Cuadro No. 10

TIPO DE COMPLICACIONES DE 75
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS

PEDIATRICAS

HOSPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO DE 1985

COMPLICACIONES No. DE CASOS
TIPO DE

COMPLICACION
%

Anestesicas 1 Taquicardia 50%

Operatorias

Post-operatorias 1 Fiebre 50%

TOTAL:
2 100%

-----

FUENTE: servicio de cirugía pediatrica del Hospital

General del IGSS.



OPERACIONES POSPUESTAS OPERACIONES CANCELADAS

CAUSA
No.DE CAUSA

NO.DE
% %

CASOS CASOS

Falta de
IRS 4 44.1

tiempo 2 28.5
F' b 3 33.3~ere

IRS 1 14.3 No derecho al

Sala de opera- servicio 1 11.3

,- dispo-Clon no Informe radio-
nib1e 1 14.3 lógico anormal 1 11.3

Sala séptica 1 14.3

Hb disminuída 1 14.3

Le dieron die-
ta 1 14.3

TOTAL:

Cuadro No. 11

CAUSAS DE POSPOSICION O CANCELACION DE 75
CASOS DE CIRUGIAS ELECTIVAS PEDIATRICAS

HOSPITAL GENERAL DEL IGSS, MAYO-JUNIO DE 1985

==7,====~~~,;~ =~====~~~,;~

FUENTE: Idem. Cuadro No. 10.
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VII. a) PRESENTACION DE RESULTADOS

En los 1,000 casos analizados, retrospectiva-

mente, se encontró un total de 1,084 radiografías de té
,rax, las cuales fueron tomadas teniendo como única indI

'cación el completar los estudios preoperatorios de 108-

pacientes que fueron sometidos a cirugías electivasQ A

66 de los pacientes se les tomó más de 1 placa, dado a
que fueron intervenidos electivamente en mas de una oca

sión; haciendo un total de 150 placas de tórax en dich~
cantidad de pacientes, las cuales todas se informaron -

I como Normales (Cuadro No. 1).

De las 1,084 radiografías de tórax, solamente

len 21 (1.9%) casos (Cuadros 1 y 2), se reportó hallazgo
l

¡

radiOgráfiCO anormal. De los 21 casos, el 71.4% (15 ca

50S), eran anomalías que interesaban específicarnente a

¡ los pulmones, 3 casos pertenecían a anomalías cardíacas
i y los otro:3 3 interesaban a timo y tejidos blandos o

j Sin embargo, sólo 1 caso (Oel%) fue motivo de carlcela--
: ción de la intervención quirúrgica planeada (Cuadro 2).
¡ De los 20 casos restantes, en los que, por encima del -
,

informe radiologico anormal, se llevó a cabo el acto --
quirúrgico, s61amente en 1 caso (5%) se presentó una -

complicación post-operatoria que consistió en fiebre, -

entidad que representa el 50% del total de 14 complica-

ciones que se presentaron en los 1,000 casos analizados
(Cuadro No. 5), quedando en segundo lugar la infección

urinaria, que abarcó el 2106%0

De los 21 casos con reporte radiológico anor-

mal, 10 contaban con un examen físico normal completo -

(exceptuando su problema quirúrgico), a su ingreso y 6

no tenían examen físico reportado; sin embargo, de es--
tos últimos, ninguno presentó algún tipo de complica---

cióno Además ninguno de los 20 casos fue tomado como -
significativo (el hallazgo radiográfico anormal), ya

que las operaciones fueron realizadas sin investigarse

el motivo de dicho hallazgo.



De lbs 1,000 casos, 12 (1.2%) operaciones fueron cane
ladas y 34 (3.4%) fueron pospuestas (Cuadro No. 6).

Del primer grupo el mayor porcentaje (50%) de casos j

va corno razón de cancelación de la operación a la fiE
bre, sucediendo lo mismo con el segundo grupo, en el

cual, tanto la fiebre como la falta de cirujano y la

falta de equipo y ropa estéril, compartieron el 52.8\
de casos pospuestos (Cuadro No. 6).

Se presentaron un total de 14 (1.4%) complj

:iones en los 1,000 casos, de las cuales el 85.7% (1:

:asos, correspondió a las post-operatorias y de esta~

al 58.3% (7) tuvo corno complicación a la fiebre, que e
jo la infección urinaria en segundo lugar con un pare

taje de 25% (3) de casos (Cuadro No. 5).

En el estudio prospectivo, de los 75 casos
1alizados, sólamente en 2 casos (2.6%), se reportó hé

llazgo radiografico anormal. De los 2 casos, uno prE

sentó hallazgo radiografico anormal sospechado clínie

nente (Cuadro No. 8), caso contrario al otro en el Cl

al hallazgo radiografico fue insospechado, sin embare
10 fue significativo.

De los 75 casos, sólarnente en 1 caso (103%:

se canceló la operación programada debido al hallazg(
radiológico anormal, el cual fue sospechado clínicam¡
ya que el paciente, al momento de examinarlo, presen"

~a estertores subcrepitantes basales bilaterales que

se modificaban al drenaje y contaba con antecede~tes

BNM hacia 2 meses o

Se presentaron un total de 2 (2.6%) compli,

:iones, una de tipo anestésico y la otra post-operat(

ria (Taquicardia y Fiebre, respectivamente), (Cuadro
10).

Del total de casos prospectivos, 16 operac

nes no se llevaron a cabo~ 7 fueron pospuestas y 9 .



en las primeras e IRS (44)4%) en las segundas,(Cuadro-

No. 11) o

VIL b) ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos, en nuestra investi-

gación, vienen a reforzar lo establecido por estudios -

efectuados en otros países (especialmente en USA)
i en -

donde se encontró que las radiografías de tórax preope-
ratorías identifican a pocos niños con enfermedad signi

ficativa insospechada clínicamente' (2f3,5,7
,13); este:

mismo hallazgo identifica a una de las conclusiones de
nuestro trabajo o

El porcentaje de hallazgos anormales, en nue~

troestudio retroprospectivo, es bastante bajo si lo
~~

comparamos a los resultados encontrados en los estudios
realizados al respectof ya que en un estudio de 1,000 -

casos {13)u se reportó un 6% de resultados anormales ra
diograficamente¡ en cambio en nuestra investigación en:

contramos solamente un 109% de hallazgos radiograficos

anormales, en los l@OOO casos retrospectivos Y
un 206%

en los 75 casoS prospecti vos o
-

Es de hacer notar que del total de informes -

radiográficos analizados
retro-prospectivamente, sola--

mente el 002% de casos se usaron corno razón de posposi-

ción o cancelación de la cirugía electivap lo cual coin

cide bastante con los resultados de estudios similares~
ya que en uno de ellos (13) el 004% presentaron anorma-
lidades significativas insospechadas que fueron usadas

para posponer o cancelar la cirugía electiva o

La única diferencia encontrada en nuestro es-

tudio se enmarca en los hallazgos radiograficos anorma-

les reportadosp pues el mayor porcentaje de los mismos
consistió en infiltrados del parenquim~ pulmonar,' no --

siendo así en los estudios revisados en donde muchos de



los resultados eran pequeñas anormalidades esqueléticas
(13) y ninguna requería tratamiento.

En nuestra investigación se abarcó un total -
de 1,159 radiografías de tórax preoperatorias, de las -
cuales sólamente en el 1.9% fue reportado algún hallaz-
go anormal, sin embargo de estos el 91% se considero in

significativo, ya que no se necesitó tratamiento alguno
y la operación electiva fue llevada a cabo.

Consideramos que con nuestro estudio refor.za-

mas lo concluído por estudios similares en donde se ha
establecido que la radiografía de tórax pre-operatoria .

no está indicada como un procedimiento rutinario (3,5/~
debiendo de ser tomadas, por lo tanto, sobre un indivi~

duo (13).

Lo anterior, también nos hace

diografías de tórax rutinarias no deben

to de un completo historial médico y un
adecuado (3).

ver que las ra~

ser un sustitu-
examen físico -



VIII. a) CONCLUSIONES

La radiografía de tórax preoperatoria propo

ciona baja incidencia de resultados radiogr
ficamente positivos, insospechados clínicam

te.

Los examenes radiograficos preoperatorios r
tinarios, no deben ser sustitutos de un his

ríal médico y un examen físico completos~

b) RECOMENDACIONES

En la población pediátrica, la necesidad de
radiografía de tórax preoperatoria, en.ciru
gías electivas, debe ser considerada en un

dividuo y no en una base rutinaria~



IX. RESUMEN

De las 1,084 radiografías de tórax preoperato

~ias analizadas, en los 1,000 casoS retrospectivos, so:
Lamente en 21 (1.9%) casos Se reportó hallazgo radiogra

Eico anormal. De estos, sólamente 1 caso (Ogl%) se us6
~omo razón para posposición de la intervención quirúrgi

:a planeada. En los 20 casos restantes, el acto quirú;
gico fue realizado, no existiendo alguna nota que indi=

cara si se investigó o no la causa de dicho hallazgo a-
normal, 10 cual indica que fue tomado como insignifica-

tivo. En los 20 casos, sólo un caso presentó una com--
plicación post-operatoria, que consistió en fiebre, la

cual no tuvo ninguna relación'con el informe radiológi-

co.

prospectivamente, de los 75 casoS analizados,

en 2 (2.6%) casos se presentó hallazgo radiografico a--
normal. De los cuales un caso presentó hallazgo radio-

grafico anormal sospechado clínicamente, caso contrario

al otro, en el cual el hallazgo radiografico fue insos-
pechado, sin embargo no fue significativo.

De los 75 casos, sólamente en 1 (1.3%) caso -

se canceló la operación electivap teniendo como razón -
el hallazgo radiografico anormal reportado.

Se presentaron un total de 2 complicaciones,

una de tipo anestésico Y la otra post-operatoria (Taqui

cardia y Fiebre, respectivamente).
-

El total de placas analizadas, retro-prospec-

tivamente, fue de, 1,159 radiografías de tórax preope-

ratorias, de las cuales en 23 (1.9%) se reportó hallaz-

~

go radiografico anormal y de éstas, sólamente 2(0.2%) -

sirvieron como razón de posposición o cancelación de la
cirugía electiva, (Grafica 1 Y 2).
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Grafica No. 2

CIRUGIAS POSPUESTAS O CANCELADAS
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