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: 5 RESUMEN

En el siguiente trabajo de investigacidén que se realizd a
cabo en el HMIGU, hospital Viedma e Instituto
Gastroenteroldégico Boliviano Japonés con el objetivo de
determinar la prevalencia de patologias quirargicas no
obstétricas durante el embarazo y puerperio mediato. Se
recurre a ‘la revisién ‘de 110  historias «c¢linicas cuyo
diagnéstico final esta dentro de las patologias
quirdrgicas, como la colecistitis litiasica, pancreatitis,
apendicetomia, obstruccién intestinal, empiema pleural,
hematoma subdural, etc. en 1la gestién enero2004 a
diciembre del 2005.

Se registraron 12 :500 partos, determinandose una
incidencia de patologias quirtrgicas asociadas al embarazo
de 0.88%, durante el embarazo 79% y en el puerperio
mediato 21% con edades mas prevalentes de 25 a 30 afios en
41%, siendo mas frecuentes durante el segundo trimestre en
31% y en multiparas en 35%

La patologia asociada fue infeccidén urinaria enA35% y en
Cuanto a la resolucién del embarazo 45% fue parto y el 5%
fue cesarea.

La morbilidad esté&d presente en el 53% como amenaza de
aborto y amenaza de parto pretérmino,l paciente fallece en
afio 2004 por Sindrome de Ogilvie, que se encontraba en su
puerperio inmediato; 3 pacientes fallecen en el afio 2005
en nuestro servicio de Terapia Materna a consecuencia de
peritonitis de origen apendicular, colelitiasis croénica
reagudizada pancreatitis y colangitis ambas que se

complican con sepsis, la tercera post craneotomia por
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hematoma subdural e hidrocefalia. Cinco pacientes crénicas,

por empiema pleural con estadia en MICU (terapia intensiva
materna) por 26 dias y posterior traslado al servicio de
cirugia toracica, la segunda por fractura de pelvis vy
desgarro perineo vaginal tercer grado con estadia de mas o
menos 2 meses, las tres restantes por Obstruccién
intestinal, wuna de &ellas complicada con vélvulo de
sigmoides 1las otras con perforacién intestinal a 1las
cuales se realizé operacién de Hartman I.

En cuanto a la morbimortalidad fetal, se llegd a término en
40% con uUtero inhibicién, evolucionaron a aborto en 10% y a

Parto pretérmino en 5%.

II. INTRODUCCION:

Aproximadamente 1 de cada 500 embarazadas presenta un cuadro

quirurgico agudo que complica el embarazo.

El diagnéstico y tratamiento de 1la patologia quirtrgica
durante el embarazo es un reto tanto para el obstetra como
para el cirujano, que deben luchar para mantener el embarazo
y proporcionar el tratamiento definitivo tan pronto como sea
posible. La patologia quirtirgica en el embarazo esté
complicada por varios factores que pueden llevar a un retraso
en el diagnéstico y tratamiento y en consecuencia a un

resultado menos favorable.

En Chile la patologia mas frecuente esta constituida por
colelitiasis aguda, complicada por pancreatitis aguda en 0,03
a 0,09%.

En el Hospital Parkland la colelitiasis ha evolucionado hacia
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una Terapeutica quirtrgica mas agresiva en vista de que

tiene alta tasa de recidiva durante el mismo embarazo, mas
aun durante el Ultimo trimestre donde ocurre parto pretérmino

y la técnica de colecistectomia es mas dificil.

La apendicitis aguda durante el embarazo en Cuba se ha visto
que es mas frecuente durante el segundo trimestre en 23% ;en
un estudio realizado en 2 afios se estudio 15 casos de
apendicitis aguda con 2 abortos y 1 trabajo de parto
pretérmino. Labler en 1908 planteo que la “Mortalidad de la
apendicitis durante 1la gestacién es la mortalidad de 1la

demora”.

En Hospital de Parkland la apendicitis tiene una incidencia
de 1 cada 1000 embarazos con peor prondéstico durante el
ultimo trimestre. Debido al retraso de la cirugia se produce
de manera casi invariable un aumento de la morbimortalidad
materna y fetal, es por ello que se prefiere una exploracidn
quirirgica inmediata, aunque a veces los errores diagndsticos
conducen a la extirpacién de un apéndice normal, es mejor
operar sin necesidad que postergar la operacidédn hasta que

aparezca una peritonitis generalizada.

La obstruccién intestinal en Ditroit tiene una incidencia de
1 cada 17.000 partos por adherencias. Con mortalidad materna
del 6% y fetal del 26%.

La Pseudo obstruccibén colonica o Sd. De ogilvie que es poco
frecuente se desconoce su incidencia en los paises vecinos. Y
en cuanto a las otras patologias que se tomaran en cuenta en

nuestro estudio no se ha podido encontrar prevalencia en 1los



