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RESUMEN:

Introduccién.-

Presentamos nuestros resultados y experiencia en la conducta del Abdomen Agudo
Quirurgico, en sus diferentes formas de presentacion, pretendiendo dar un resultado real
del manejo de esta entidad patologica en el Hospital Obrero No 2 de la Caja Nacional

de salud.

Pacientes y Método.-

Se revisaron retrospectivamente una serie de 1051 pacientes intervenidos por cualquiera
de las entidades de Abdomen agudo Quirurgico, en el periodo comprendido desde Enero
de 1997 a Diciembre del 2001, Analizando fundamentalmente la patologia de base, la

Conducta y la morbimortalidad, asociados a algunos factores pronésticos.

Resultados.-

Del los 1051 pacientes, el sindrome peritoneal es el 45%, siendo la colecistitis aguda
litiasica en el 50%, mas frecuente en el sexo femenino 61% con mayor incidencia entre

la 3ray 5ta década de vida 41%.

Seguida de la apendicitis aguda con 46%, mas frecuente en el varén 53% con mayor
incidencia entre la 2da y 4ta década 37%, La sepsis ginecoldgica por anexitis representa

el 1,7%. La pancreatitis aguda Necrohemorragica de origen biliar el 0,8%, mas
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frecuente en el sexo femenino 75%. La Ulcera peptica perforada en el 0,7% con

varones 86%.

El sindrome Oclusivo Intestinal con el 9,8%. La oclusién por bridas el 63%, con 51%
varones. Por hernias Incarceradas en sus diferentes formas: inguinal 9% con 89%
varones. Umbilical 8% con 86% mujeres. La Incisional 8%, con 72% mujeres. El

volvulos complicados con el 12%, el 83% varones.

El sindrome Hemorragico-vascular representa el 2,7%; con quiste de ovario torcido con
un 41%. Embarazo ectopico rotol 27%, la trombosis mesentérica 24%, con 71% de

varones. El trauma abdominal 7%, con 100% varones.

Los grupos etéreos con mayor incidencia de Abdomen agudo Quirdrgico son entre la 3ra
y Sta década de la vida 37% (n=388).

El 55% de los pacientes acudieron al servicio de urgencias de iniciado el cuadro clinico.
Los reportes laboratoriales el 71% presento leucocitosis, neutrofilia el 79%, neutropinia
11% (ancianos), la hiperglucemia en el 15%, de los cuales el 12% diabéticos. El BUN
y Creatinina aumentadas en el 4%.

La peritonitis generalizada en el 4%(n=38), Localizada en el 17%. Se realizaron 36
Laparostomias contenidas: por peritonitis apendicular 36%, ulcera peptica perforada
19%, La pancreatitis Necrohemorragica el 16,6%, trombosis mesentérica el 14%.

En el 82% se utiliz6 dosis preoperatorio de antibidticos, con el 48% biconjugado.

De las complicaciones en el 4% se presento absceso de pared, el 2% seroma, abscesos

intaabdominales en el 0,2%.



Se tiene una media de hospitalizacién de 5 dias post operatorio. De los factores que

retrazan la conducta quirargica: el 15% de los pacientes con cuadro quirargico
recibieron medicamentos (analgésicos — antibiéticos), el 23% acudis a consulta previa,
en el policlinico el 82% en e] urgencias del Hospital el 18% manejados en forma
ambulatoria. El 11% de los pacientes quirtrgicos ingresaron por el servicio de Medicina
Interna.  Se tiene una mortalidad total del 5,8% (n=62): El 63% (n=39) de causa
peritoneal; apendicular e] 35% (n=22), Vesicula y Via Biliar 17,7% (n=11),
Pancreatitis Necrohemorragica 9,6% (n=6),

La Oclusién Intestinal responsable del 22,5% (n=14). La Oclusién alta tiene una
mortalidad del 19% (n=12), el vélvulo complicado del 3% (n=2).

La causa hemorrégico vascular el 14,5% (n=9): 1a trombosis mesentérica 11%(n=7). El
Shock hipovolémico por trauma el 3% (n=2)

El 39% de la mortalidad entre la 6ta y 7ma década, el 74% en el sexo masculino.

Conclusiones:

» La causa mas frecuente de abdomen agudo quirurgico es el peritoneal 45% y dentro

de este la colecistitis aguda litiasica 50%,

> La oclusi6n intestinal mas frecuente es por bridas 63%.

> Se tiene mayor incidencia entre Ia 3 y Sta décadas de la vida 37%, pero la
morbimortalidad es mayor en los pacientes mayores de 65 afios 87%.

» La Laparostomia contenida es un procedimiento que a permitido disminuir la
incidencia de los abscesos intrabdominales Postoperatorios en procesos sépticos

peritoneales 0,2%.



> El uso de antibidtico preoperatorio debe ser una norma en pacientes con abdomen

agudo quirurgico 82%.

' » El retrazo en la intervencién quirtrgica de estos pacientes por cualquier razon

| aumenta la morbimortalidad, la cual esta directamente relacionada con el tiempo de
evolucion.

> Se tiene una mortalidad total del 5,8%. El 63% por causas séptica peritoneal.

> El 74% de fallecidos son masculinos. Y mayores de 65 afios 82%.



