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I, DATOS GENl::RALES 

I,I, TITULO: 

Un Año de Cirugia General en una Unidad de Sesundo Nivel de ---

Atenci6n. 

1.2. OIJJETIVOS: 

1.- Conocer el número total de cirugias efectuadas en el lapso -

de un año por el servicio de cirugia general de una unidad de segundo nivel, 

2.- Conocer las entidades noso16gicas tributarias de cirugia mfts 

frecuentes, 

J.- Determinar la edad y el sexo de los pacientes intervenidos. 

4,- Describir los procedimientos quirúrgicos empleados en base -

a los hallazgos transoperatorios, 

5,- Seilalar el número y tipo de complicaciones transoperatorias 

ocurridas, 

II, DISEÑO DE LA INVESTIGACION, 

II. I, ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

INTR ODUCC ION 

De acuerdo con la Organizaci6n Mundial de la Salud, se entiende 

por salud el estado de bienestar fisico, mental y social, El análisis de la 

de.finici6n pone de manifiesto que, además de los agentes pat6genos como bac

terias, toxinas, alteraciones metab6licas etcetera, existen otros como el -

acceso al agua potable, el empleo, el control de excretas, entre otros, que 

influyen directa o indirectamente sobre la salud individual y colectiva, y -

que .forman parte del grado de desarrollo de los pueblos, 

Por lo anterior, resulta claro que la salud es causa y efecto -

del desarrollo, pues no hay pueblos saludables no desarrollados, y el desa

rrollo a su vei, no puede darse con bajos nivele!> de salud, 
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En nuestrv pais se presentrui situaciones contrastantes, pues exis

te por un lado una situacibn de subdesarrollo, con graves problemas de alimen

taci6n, marginaci6n, elevada incidencia de enfermedades infecciosas, limitado 

acceso al agua potable y alcantarHlado (sblo el 71 y 4~% de lo poblacibn mexi_ 

cana, respectivamente, dispone de esos servicios) 
1

• Pero por otro lado, en ma-

teria de salud encontramos grupos con entidades propias de los paises desarro

llados cano neoplasias, enfermedades cardiovasculo.res, enfermedJdes degenerat.!, 

vas, etc •• Las necesidades en relación a servicios de salud son muy discordan-

tes, mientras las zonas marginadas y rurales swnidas en el subdesarrollo re--

quieren, mfls que grandes centros hospital arios, el implemento de poli tic as de 

salud pública tendientes a elevar el nivel de vida mejorando el medio ambiente 

la aliment~ci6n, etc. Estas medidas, aunque fUera del Ú.'nbi to estrictamente mé

dico, tendr1an repercusiones m~s favorables. Pero por otro lado, los grupos -

con entidades complejas requieren, aqui si, el implemento de unidades médicas 

con los mayores adelantos cientificos y tecnol6gicos y con personal altamente 

calificado. 

Por otro lado, existe el problema de que los recursos disponibles 

se encuentran muy fragmentados. Existen instituciones de seguridad social cuma 

el rnss, ISSSTE etc., otras son las llamadas de poblaci6n abierta como son los 

hospitales de la Secretaria de Salud, Institutos de Cardiologia, de Neurologia 

y otras más, dependientes de instituciones que no tienen como objetivo lo!> as

pectos de salud, pero que por diversas situaciones, cuentan con instalaciones 

para tal .fin, tal es el caso del Hospital Militar, PEMEX, etc, 

Esta variedad de organismos conforman un mosaico cuyos territorios 

de responsabilidad y Areas de influencia se superponen y son de dificil coin--

prensilm. Esta situaci6n se agrava ya que la distribUci6n geogr!ú'ica, y por -

tanto el acceso, es muy irregular, De tal modo que existen zonas marginad.as y 

zonas con minimo desarrollo a nivel rural que se encuentran desprotegidas y --· 

que se estiman en 14 millones de mexicanos. Por su parte, las instituciones de 

seguridad social runparon 34 millones y l~s de poblacibn abierta los 2.; millo-

nes restantes, 1 En las estadísticas se excluye la medicina privoda, 
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En base a los problemas mencionados se dec1di6 otorgar a la salud 

un caracter de derech'J constitucional añadiend~ un phrafo al articulo 4 don-

de se dispune que 11Toda persona tiene derecho ;, la prutecc ión de la salud. L..\ 

ley definir[\ las bases y modalidades para el acces,J ·' los servici JS JP.: s.llud 

y estilblecerA la concurrer1cia de la Federación en materi;i de salubridad ~ene

ral, conforme lo que dispone la fracción :\'JI del articulo 73 de estJ Constit~ 

ci6n 11 •
1 

Una ve: elevado a derecho constituciofüll 1 el Gobierno HexiCMO e! 

pidi6 el Programa Uacional de Salud 
1

, con objeto de amplia.r y nej..:irar lo'.l :iC!, 

vicios de salud, contribuir al desarrollo demogrtú'ico y proporciünar a!isten

cia social. 
2 

Las f!Strategias disel1adas tratan de lograr los mejores resulta-

dos sin elevar excesivamente los costos, reorganizando los servicios como Wl 

si!itema de cuidados progresivos en el que se asignan funciones desde la comu

nidad misma hasta los especialistas del m!i.s alto nivel. 

NIVELES DE ATENC!ON DE U SAWD 

La distribuci6n de los servicios de salud en tres niveles puede -

esquematizarse como una pirtunide, cuya bas~ corresponde a las acciones del -

primer nivel como promoci6n y conservaci6n de la salud que son realizadas por 

el individuo, la familia y la colectividad, asi como por el médico general, -

Es a este nivel donde se proyectan los programas prioritarios de medicina prs 

ventiva, planiEicaci6n familiar etc. (Figura A), 

El segundo nivel ocupa la porci6n intermedia y ser!i. capaz de re-

solver el 80% de los problemas médicos que requieren hospitalizaci6n
3
• Para -

ello cuentan con las cuatro especialidades básicas: Cirugia General, Pedia-

tria, Hedlcina Interna y Gineco-Obstetricia, adem:is de al!JUnas subespecialid,! 

des. 

El v~rtice de la pir!imide cvrresponde al tercer nivel, es decir, 

a "Unidades hospitalarias que cuentan con todos los recursos técnicos y huma

nos para atender los casos que por su gravedad, complejidad o caracter sisté-



- 4 -

FIGURA A, PirSmide Esquemltica de los Niveles de Atenci6n MEdica, 
(Modificado de: Sober6n G, I El Proceso de Integraci6n de 
los Servicios de Salud, Salud Pdblica Mex, 1983¡ 15( 1) -
11-20). 

ATEllCICll MEDICA 
PROPIAMENTE DICHA 

PRCJiOCION JE LA 
SALUD 

DESAJROLLO 
SOCIOECONCJiICO 

CUIDADO DEL 
AMBIENTE 

ESTIOO DE VIDA 
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mico no puedan ser manejados con el'icacia por las wiidades de primero y segundo 

nivel•, 4 

PRIMER NIVEL DE ATENCION 
3
' 
5

• 
6

' 
7 

,B 

TambiM. se conoce como de contacto primario. Consiste blsicamente • 

en el empleo de medidas sencillas y eficaces que contribuyen a mejorar las con

diciones de individuos, familias y comunidades; ademb de la atenci6n m!:dica de 

los problemas mb frecuentes y sencillos, 

Constituye el acceso a los servicios de salud, excepto en los casos 

de urgencia que generablente se reciben en unidades de segundo o tercer nivel, 

Este acceso puede ser espondneo cuando el sujeto acude libremente para recibir 

atenci6n, o bien, cuando se acude orientado por la pr001oci6n de los diversos -

programas, que se conoce como demanda dirigida, 

Dentro de este nivel pueden definirse tres subniveles! 

A.- SUbnivel de Autoatenci6n, Se relaciona con las actividades que el propio -

individuo, la familia u otros grupos sociales efectuan para pranover y conser

var la salud, Aqui vemos que los recursos hwnanos son los propios habitantes -

de la comunidad; y son recursos .fisicos el hogar, los sitios de trabajo, lo• -

de recreaci6n etc. 

e,- SUbnivel Tknico-Auxiliar, TainbHn se conoce cano de "monitoreo• porque -

se cuenta con la participaci6n de individuos que son adiestrados en lapsos br~ 

ves para dirigir acciones de salud relativall\ente sencillas, Estos individuos -

han recibido diferentes denaninacioncs cano pranotor de salud, PllXiliar de sa

lud, etc, y son contratados por las instituciones o por la propia connmidad, o 

bien, participan voluntariamente por tratarse de elementos de la propia ct>11U11!. 

dod, Los recursos Pl.sicos de este subnivel van a ser: l.as casas de salud en Z!!, 

nas rurales o marginadas, consultorios, etc. Las acciones se orientan predani

nan temen te a la prevenci6n y educaci6n para la salud, atenci6n m!:dica simplif!. 

cada, saneamiento y mejoramiento ambi~ntal, 

\ 
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e,- subnivel Profesional, Requiere de personal preparado, cano m~icos en serv.f. 

cio social, médicos generales y enfenneras. Los recursos materiales son los co!!_ 

sul torio•, cHnicas y centros de salud¡ y sus objetivos incluyen la soluci6n de 

problema• mMicos comunes y que no requieren gran tecnologb, es decir, la lla

mada medicina general o tambi~n medicina familiar, 

' Este primer nivel es sin duda el m!s importante, sobre todo en pai-

ses ca110 el nuestro, con graves problemas de salud. Se considera que en e!te n!. 
vel deben resolverse el 85% de todos los problemas mMicos y el resto debe ser 

detectado y canalizado al siguiente nivel, 
3 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 

Aqui deberb resolverse el 12% de los problemas mblicos, 3 Puede def! 

nirse cano "El nivel que permite proporcionar atenci6n mMica integral en forma 

intermitente, a pacientes provenientes del primer nivel, para resolver demandas 

en un grado intemedio de canplejidad1 que requieren atenci6n urgente, de con

sulta externa o de hospitalizaci6n en las cuatro especialidades bbicas y sube,! 

pecialidades de mayor demanda en unidades mMicas de concentraci6n". 9 

Las acciones de pranoci6n y preservaci6n de la salud son aqui de •e

nor importancia, predaninando lo referente al diagn6stico y tratmento del in

dividuo enfermo para lograr su pronta recuperaci6n, 

Cano se expresa en la deEinici6n, la atenci6n es aqui intemi tente 

por cuanto a que el especialista se orienta al problema actual y una vez que lo 

soluciona, el sujeto es enviado nuevamente al nivel precedente para, aqui si, -

ejercer las acciones preventivas. 

Los recursos materiales estan representados Eundalllentalmente por -

los hospitales generales que el IMSS define cano "Unidad de concentraci6n de P.! 

cientes, 6rgano rector t~cnico mMico de apoyo a las unidades de primer nivel -

comprendidas en su zona de influencia, que cuenta con los recursos suficientes 

para atender la demanda en .forma integral, con un criterio de amplia capacidad 

resolutiva en las cuatro especialidades b!sicas, daños del trabajo y las subes-
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pecialidades de mayor de1'anda 1 organizado con criterio de accesibilidad geogr! 

fica para atender a una poblaci6n de caracterlsticas culturales y epidemiol6g!, 

ca1 hCJl!U>geneas 11
• 
9 

Los problemas que aqul se contemplan son de frecuencia relativame!!. 

te baja en un individuo determinado, pero que se observan con regularidad CUil!!, 

do se trata de poblaciones de m!s de 20 mil habitantes, 5 Ejemplos de ellos in

cluyen: accidentes, tumores, apendicitis, colecistitis etc, 

Como ya se mencion6, el servicio de cirug!a general forma uno de -

los cuatro pilares en la atenci6n mMica en este nivel intermedio, y sus obje

tivos son: 
10 

- Proporcionar atenci6n especializada al 100% de los pacientes que lo req1lie

ran, con patologla de segundo nivel, de alta calidad, cortesia y oportunidad, 

- dar interconsul ta de cirugla al 100% de las solici tude11 

- proporcionar atencilln quirdrgica de prevencilln, diagn&stico y trataiaiento a 

todos los en/ermos a su cargo J y 

- participar en actividades de docencia e inveatigacilin con el personal de b!, 

se y becario. 

TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA 

Ocupa el v!rtice de la pirSmide1 donde se resuelven loa problaas 

menos frecuentes pero mls C<ll!Plejos que se han estimado en s&lo el 3% del to

tal de problemas mMicos, 3• 5 

Las acciones a realizar se ubican en los centros mMicos de las -

grandes urbes que cuentan con personal •Mico en todas las subespecialidades 

y con los recursos tknicos mb sofisticados para atender estos probl.,.as -

graves, 

Ade11ls de esta .f'Unci&n de tipo asistencial, las unidades de este 

tipo tienen la respaisabilidad de la adecuada lomaci&n de recursos hullanos, 

sobre todo a nivel de postgrado, asi como el diseilo y ejecucilln de trabajos 
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de investigaci6n clinica ..!e indudable valor y utilidad pr!..ctica para el buen -

ejercicio de la profesión, 

La organizaci6n de los servicios en esta forma _1ermite brindar ate!!, 

c;i6n integral, optimizando recurs.:.is materiales y humanos. 

MATER IAI. Y HETODO 

Se revisaron las hojas de autoriz.aci6n, solicitud y registro de in_ 

tervenci6n quirúrgica de todos los pacientes tratados por el servicio de ciru

gia general del Hospital General de Zona con Medicina Fc:mil:I ar /.!. 76 "Xalostoc" 

del ntSS, en el periodo comprendi<hi entre el primero de enero y el treintct y -

uno de diciembre de mil novecientos ochenta y cinco, para detcrainar el número 

total de intervenciones efectuadas, la edad y el sexo de los pacientes, el -

diagn6stico, los hallazgos transoperatorios, los procedimientos efectuados, 

asi como la presencia y tipo de complicaciones trasoperatorias. 

RESULTADOS 

Durante el tiempo mencionado, se efectuaron un total de 1579 proc~ 

dimientos quirúrgicos que podemos dividir en dos grandes grupos, El prilllero c~ 

rresponde a la llamada cirugía menor que tiene como características el ser no 

muy complicada, se e.f'ectua bajo anestesia local, y por tanto, son procedimien

tos que pueden erectuarse en el consultorio. A este primer grupo correspondi6 

el 25,2% del total, es decir, 399 cirugias. 

El segundo grupo esta representado pc..r aquellos procedimientos tr.! 

dicionaln:ente considerados como cirugía mayor, en los cuales existe mayor com

plejidad técnica, ameritan anestesia regional o general, en ocasiones se re-

quiere equipo especial durante su realizaci6n como por ejemplo rayos X, etc. y 

que pueden o no requerir vigilancia po!>toperatoria duradera y asistenc!a hospi 

talaria para lograr un adecuado restablecimiento, El número t.otal de interven-
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cienes dentro de este gr~¡.io fue de 1180, rtUe corresponde al 74.8% del total de 

cirugías efect~adas. 

Dada la obvia maycr importancia de la cir:Jgia mayor sobre la menor, 

se analizar~ con detalle la primeN, en tanto q¡¡e los datos sobre la seg';nda -

se resume!l en los cuadros I y II, 

CIRUGIA MAYOP. 

Para su anf.tlisis, las intervenciones se han dividido en grupos de

pendie11do del órgano, aparato, sistema, o regi6n anat6mica en que se asienta -

la patología; excepto en el caso de la cirug1a por lesiones traum!lticas y las 

reint~rvcnciones, en las que el criterio de agrupamiento esta dado por la ca

racteristica obvia que comparten. A continuación se enlistan los grupos y el -

número de cirugias de cada uno: 

1. Cirugia de Cabeza y Cuello ••• , , , , , •••••• 

2. Cirugía de Esófago •••••••••••••••• , ••••• 

3. Cirugla de Estómago y D.lodeno, •••• • ••••• , 15 

4. Cirugla de !ligado • , , , , •••••••• , , ••••• , •• 

5. Cirugla de Vias Biliares ................ 1~5 

6, Cirugla de PAncreas , , • , , • , • , ••••••• , ••• , 

7. Cirugia de Intestino Delgado •••••• , ••••• 24 

8, Apéndice Cecal ......................... ,303 

9. Cirugla de Colon ........................ 12 

10, Cirug1a Anorrectal •••• , • , • , , •••••••• , • • • 2 

11. Peritoneo • ,, , • ,, ••• ,,, , • ,, , •• ,,, • , ,, , ••, 

12, Cirugla de Pared Abdominal , •• ,, , ... ,. , .. 422 

13, Cirugia Urol6gica ....................... 27 

14, Cirug1a Gineco-Obstétrica , •• , , , , • ,, , , , •• 63 

15, Cirugia por Lesiones Traum:iticas , , , , , , , • 41 

16. Reintervenciones , • , •• , , , •• , , , , , , , , , , , ••• 26 

17, Cirugia de Extremidades •• , , , ••• , • , • , , , • , ~o 



- 10 -

CUAiliO I. Edad y Sexo de los Casos de Cirugia Menor, 

EQAD 
(años)" 0-10 11-20 21-30 41-50 51-60 60 y 111&s 

15.7 35,3 12.5 

SEXO MASCULINO 206 ( 52%) Fl:l1ENINO 193 (48%) 

1.- CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, 

Dentro de este grupo se engloban nueve cirug1as 1 cuatro de ellas e~ 

rrespondieron a resecci6n de qaiste tirogloso, cuatro m~s a tllmores de par6tida 

y uno a tiroidectom!.a subtotal por bocio multinodular, 

Todo• lo• pacientes SOJl\etidos a resecci6n de qaiste tirogloso eran -

menores de 16 a!los de edad; tre• mujeres y un hombre, En los pacientes con ci-

DIAGNOSTICO CASOS DIAGNOSTICO CASOS 

QUISTE SEBACEO 88 ca. DE PIEL 11 

LIPCllA 81 QUISTE DE DICLUSIOll 

QUISTE SINOVIAL •. .48 HIPERQUERATOSIS 

GI!iECOOSTIA 27 FIBRCllA 

NEVO 24 CICA'll!IZ QUEJ.JOJ>E 

WMOR NO ESPEXJIFICADO 20 MUCOCELE 

ADENOPATIA 19 Il!ENAJ E DE ABSCESO 4 

CUERPO EX'l'RAÑO 17 DRE!IAJ'E DE ImlATCllA 

GRANULct!AS 11 Hl:l1ANG ICllA 

VERRUGA VULGAR 11 FTIENILLO LINGUAL CORTO 

TOTAL 399 

CUAOOO II, Diagn6stico de los Caso• de Cirugia Menor, 
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rugla sobre gUndula par6tida, las edades fueron Je, 45, 58 y u~ años, siendo -

dos hombres y dos mujeres. 

El único paciente s.:imetido a cirugi.:i de tiroides era masculino de -

45 años de edad, 

En ningún caso se reportaron canplicaciones tra.11soperatcrias. 

2,• CIRUGIA DE ESOFAGO, 

Los siete Casos aqui incluidos corresponden a pacientes sometidos a 

correcci6n de hernia hiatal con esofagitis por reflujo, en seis de ellos como -

procedimiento inicial y en el restante por recidiva, La edad oscil6 entre 36 y 

55 años, con predominancia del sexo masculino sobre el femenino (cinco y dos C!!_ 

sos respectivamente). 

La técnica quirúrgica empleada .l'ue: cierre de pilares de diafragma 

más funduplastla tipo Nissen en 3 casos (43%); cierre de pilares m~s funduplas

tia posterior 3 casos 6 43%; y cierre de pilares más el procedimiento de Hill -

en el caso restante. 

En el 28. 5% de los casos hubo complicaciones: en el paciente con r!7_ 

cidiva de la hernia se present6 perforación esofágica y desgarro del hlgado, -

ambos tratados con sutura, en tanto que en otro paciente hubo lesi6n del ba!o -

que amerit6 esplenectomla. 

3,- CIRUGIA DE ESTOMAGO Y DUODENO, 

Durante 1985 Eueron sometidos a cirugia gastroduodenal un total de 

15 pacientest diez por Olcera duodenal, tres por neoplasia g~strica y dos por -

sangrado de tubo digestivo, uno secundario a varice sa!igrante en 1\.tndus y el --

otro por gastritis erosiva. 

La mayoría de los pacientes con enl'ermedad Acido-péptica fueron del 

sexo masculino (60%), con edades entre 32 y 79 años, como puede verse en el cu~ 

dro III, La indicadbn para la cirugía Eue estenosis en 5 pacientes (50%); Eal-
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ta de respuesta al tratamiento mMico en 4 paciente• (40%) y en el otro exis

t1a antecedente de perforaci6n, El 70% de los casos fUeron manejados con vago

tarda troncular mb piloroplasda tipo l!eineke-Mikulicz, ya sea en uno 6 eJI -

dos pl:.nos ( :? y 5 casos respectivamente), En un caso se efectu6 vagotad.a -

troncular y antrectan1a1 en otro una gastroyeyunoanastanosis cano procedimien

to derivativo despu~s de una vagotan1a troncular por haberse encontrado esten.!!. 

sis en la primera y segunda porciones del duodeno¡ mientras que en caso rest~ 

te se encontr6 1 ad~s de la dlcera duodenal, una dlcera en curvatura mayor de 

eet&iago y fUe manejado con gastrectada subt1>tal con gastroyeyunoanastanosis 

Billroth II, 

De los tres pacientes con neoplhia gbtrica, dos ten!an confil'lla

ci6n diagn6stica preoperatoria; sus edades fUeron 58 y 82 al!os, uno de cada •,! 

xo, y en ambos se encontr6 la lesi6n en antro con invasi6n a 6rganos vecinos • 

que impidi6 la resecci6n por lo que solo se efectu6 biopsia y gaiitroyeyunoana! 

tomosie antec6lica, para liberar la obstrucci6n, El caso restante correspondi6 

a un anciano de 82 años que se intervino de urgencia por dlcera perforada gb

trica, encontrar¡do datos macrosc6picos de malignidad y que file manejado con -

parche de Graham, biopsia de los bordes de la lesi6n, lavado y drenaje de la -

cavidad peri tone al. 

Los dos casos operados por sangrado de tubo digestivo .!\leron del S,! 

xo femenino, uno de 58 años de edad con gastritis erosiva tratada con vagoto

ml.a troncular y piloroplasda tipo Heineke-llU:ulicz, El otro, de 60 al!os de -

edad, con una vllrice en .fllndus amer~t6 hemostasia por transfixi6n, 

EDAD AÑOS 

31-40 41-50 51-60 61-70 

4 2 2 

71-80 

2 

S E X O 

M F 

6 4 

CUA!l!O III, Edad y Sexo de los Pacientes con Ulcera tuodenal, 

TO TA L 

10 
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En lc!Z 1~ casos de~critos, se presentaron dos per1'craciones gástri-

cas, W\a en un paciente ccn úlcera duod.er.~11 y la otra en uno de los casos de -

neoplasia, ambas f'J.eron mar.ejadas con cierre primario en des planos 'i constitu-

yen el 13. 3% de complic.1ciones tra~iso¡:err.torl as en este gr.!p0. 

4, C!RUGJ,\ Df. llWADO, 

De los 7 casos, seis .fueron por absceso y uno por Ca. primario. La 

edad oscil6 entre 33 y 76 años, con una media de 59 años. Todos eran hombres. -

El absceso fue catalogado como runibiano en 2 casos (33%)¡ y mixto en los cuatro 

restantes (67%), En cuanto a su localizaci6n, cuatro fUeron del lbbulo derecho 

y dos del izquierdo. Todos estaban abiertos a cavidad peri toneal y .fueron mane-

j ados con lavado y drenaje de cavidad, 

El paciente con neoplasia primaria teni.1 lJJ años y se trat6 s61o -

con biopsia de h1gado y ganglios regionales con evidencia de invasibn. 

No se reportaron complicaciones en estos pacientes, 

5,- CIRtlGIA DE VIAS BILIARES, 

Los 195 casos, divididos en grupos de acuerdo al diagn6stico y con 

la distribuci6n por grupos de edad, se detallan en la tabla 1. el 94% correspo~ 

di6 al sexo femenino. 

El análisis de los grupos en cuanto a los hallazgo:; y procediJnien-

tos es el siguiente: 

a), Colecistitis Litiásica, Fueron 124 caso•, de loa cuales, solo uno no fUe S.!!, 

metido a colecistectomia por tratarse de cirug1a de urgencia en pilciente cirr6-

tico y en quien se presentb como complicacibn •angrado de higado que amerit6 t~ 

ponarl\iento con gasas así como colecistostcr.11a. 

Solo se e.rectu6 colangiografla transcistica en el 29.6% de los ca-

sos, siendo positiva en el 17%. 

Se efectuó ex¡l.oracibn de vías biliares en 31 pacientes (~~%) ec b~ 



TABLA 1, Dia!)ll6stico y Distribucibn por Edad ,de los Pacientes Sanetidos a Cirugio de Viao Dil ir.reo, 

--~ ... ---· 
DIAGllOSTICO EDAD E 11 AÑOS TOTAL 

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 % 

COLEX:ISTITIS LITIASICA 29 32 18 15 103 52,8 

COLECISTI'r!S hLITIASICA 12 33 1G,9 

COLECISTITIS • COLEDOC.Q. 
LITIASIS 21 10,7 

~ 
llIDROCOLECISTO 2 13 G,6 1 

PIOCOUX:ISTO 12 6,1 

LITIASIS llES!DUAL 2 3,0 

CSTENOSIS DEL ODDI 1.0 

CA DE VESICULA 4 2,0 

CA DE A!IPULA 0,5 

TOTAL 4 43 63 33 26 15 195 100 
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se a; :via biliar dilatada 20 casos¡ colangio transoperatoria positiva 9 casos; 

lito palpable 7 casos¡ antecedente de pancreatitis 6 pacientes¡ litos pequeños 

en 3¡ :IJ::tericia previa en dos y actual en uno, La positividad del procedimien

to .!\le del 67, 7%. 

Uno de los pacientes con colecistitis y colMocolitiasis present6 

ademb una .fistula colecistocoledociana, de aspecto neoplbico, que infiltraba 

hilio hep!ltico y que amerit6 sutura del colMoco adicional. Fn otro paciente -

se encontr6 fistula col cci sto-gbtrica por lo que se efectu6 col eci stectcm!a y 

cierre primario de estánago, Finalmente, otro en.femo .!\le catalogado como por

tador de .fibrosis del esfinter de Oddi e.fectuandose es.finteroplast!a. 

b). Colecist:t.iis AlitHsica, Represent6 el lG,9% de todos los casos y s6lo en 

una ocasi6n se explor6 la via biliar por dilataci6n y file negativa a li tos, 

e), llidrocolecisto. A los 13 casos se les e.l'ectu6 colecistectom!a y a uno se -

le a.fectú6 coledocotan!a por estar dilatada sin encontrar litiasi!. 

d), Piocoleciato.- Los 12 casos .!\leron colecistectanizados de urgencia, con 3 -

exploraciones de la via biliar, por litiasis de colMoco, en un caso el lito -

estaba enclavado necesitando una es.finteroplast!a adicional. 

e), Litiasis Residual, De los 6 casos, uno estaba CCIOplicado por colangitis "!i 

purada aguda y perforaci6n retroduodenal de colMoco; el tratilJlliento tue expl.!!_ 

raci6n de via biliar, extracci6n de li tos y sutura de la per.l'oraci6n, Otros 2 

ten!an lito enclavado y aiueritaron es.l'interoplast!a uno y coUdocoduodenoanao

tOlllosis latero-lateral el otro, 

t), Estenosis del es.finter de Oddi, Uno de los dos casos tenia colangitis SUP!!. 

rada,· manejado con colecistectaa!a y colédocoduodenoanastanosis lAtero-lateral; 

el otro estaba ya colecistectanizado y s6lo recibi6 cano tratamiento wia esli! 

teroplast!a. 

g ), Neoplasia de Ves1cula, Adeini!.s del caso anteriormente descrito,· ae reporta

ron cuatro casos mb, dos de ellos con invasi6n al hilio hep~tico impidiendo -

la colecistectom1a, que si f\le posible en los otros dos casos, 
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h), Ca de Ampula, La lesi6n infiltraba hasta tercio medio del co1Moco1 con "'! 

dstasis a h!.gado1 su manejo fue col~doco-duodeno-ana•tanosis paliativa, 

Otros procedimientos efectuados y no relacionados con la patolog!a 

biliar fueron: plastia de pared en 20 pacientes¡ salpingoclasia en 3 y una •PI!!!. 

dicectamia profilktica, 

En la tabla 2 se resumen los procedimientos •fectuados, 

La tasa global de canplicaciones fue 3, 5% que se desglosan cano •! 
gue: despulimiento de duodeno en 2 casos¡ una perforacilm de colon suturada en 

dos planos¡ una laceraci6n de colMoco y otra de higado suturadas¡ y dos casos 

de sangrado, en uno por lesi6n de la rama '1erecha de la arteria hepltica que -

se lig6 y el otro proveniente del lecho vesicular manejado con taponamientn -

con gasas. 

6,- CIRUGIA POR PATOLOGIA PAllCREATICA, 

Cuatro casos fueron por pancreatitis necr6tico-hemorrlgica y uno -

PROCEDIMIENTO 

COLFl:ISTECTCl!IA 

COLECISTECTCl!IA Y EXPLORACION DE VIAS BILIARES (EVB) 

COLECIST!Xl~IA EVB Y ESFDITBROPLASTIA 

COLECISTmTCl!IA EVB Y COLEDOCOWODENOANASTOOOSIS 

COLECISTOSTClllA 

EXPLORACIO!I DE VIAS BILIARES 

EVB Y ESFINreROPLASTIA 

EVB Y COLEOOCOWODENOANASTCl!OSIS 

COLEDOCOWODENOANASTCl10SIS 

BIOPSIA DE VESICULA 

to t a 1 

TABLA 2. Procedimientos Quirdrgico• sobre Vi as Biliares, 

O A SOS 

147 

34 

195 
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por neoplasia e ictericia secundaria, 

La edad media de los pacientes con pancrcati tis I\ae 31 afios, con un 

rango de 28 a 40 años¡ tres hanbres y una mujer, La etiologia flte biliar en el 

50% y por alcohol 50%, cuando la etiologta .f'Ue biliar, el manejo consisti6 en • 

colecistectom1a, colocaci6n de sonda T en colMoco, yeyunostomia y drenaje de -

cavidad y de retroperi toneo, y s6lo a uno de los casos se le añadi6 gastrosto

mta. Las pancreatitis por alcohol I'Ueron manejadas con colecistostom!a, yeyuno! 

tan1a adicional en un caso, y s6lo colecistostom1a y drenaje en el otro. 

La dnica paciente con neoplasia ten1a 67 años de edad y existia di

lataci6n de la via biliar e ictericia, cuyo manejo fue colecistectan1a con col! 

doco-yeyuno-anastanosis en asa de Draun y biopsia de la lesi6n. No se reportan 

complicaciones: 

7 ,. CIRUGIA DE INTESTillO DELGADO. 

ll1bo 24 casos de afecciones de intestino tributarias de cirug1a, -

excluyendo los casos en que la lesi6n ent~rica .f'Ue secundaria a otro evento,. .. 

cano hernia estrangulada o lesiones penetrantes de abdomen que se detallan en 

el grupo correspondiente. La tabla 3 muestra las entidades, la edad y el sexo 

de los pacientes, 

De los 16 casos de oclusi6n por bridas, la mayoria no tuvo canpro

miso vascular, o bte .f'Ue reversible (9 y 2 respectivamente), y ademls de la -

lisis de bridas, en dos casos se hizo enterotan1a para descanprilllir. En 5 ca

sos hab!.a cambios vasculares irreversibles siendo indispensable la resecci6n y 

anastanosis t!rmino-terminal en dos planos, 

La Salmonellosis canplicada con perl'oraci6n motiv6 4 intervencio

nes, todas por lesi6n dnica, cuyo manejo .f'Ue cierre primario con reavivaci6n -

de bordes en dos y s6lo cierre primario en los otros. 

lllbo dos torciones del mesenterio, ambas segmcntarias y s6lo uno -

requiri6 resecci6n y anastanosis, 



TA~UI 3, D.istdbUci6n por Grupos de Edad y Sexo de los Pacientes con Cirug1a Sobre Intestino Delgado, 

1 DIAGNOSTICO 

E D A D ni:r_D_i\_S ___ P_E_RF_Ok/\ll __ r_o_N_r_o_n ___ TO-RCION DEI. 
SAWONELLI\ HESENTEIUO 

-----
!LEO PARALITICO ILEITIS 

0-10 

11-19 

30-J? 

4~-1? 

70-79 

TOTAL 4 
----~---------------------------------------

MASCULINO 

FEMRNINO 

--------------·--- --- -----

~ 

(D 

1 
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Los dos casos restantes .l'lleron intervenidos de urgencia teniendo • 

como hallazgos una ile1tis en uno y dilataci6n generalizada de asas en el otro 

catalogado como ileo paral1 tico, 

En este grupo de pacientes hubo dos canplicaciones una lesi6n de 

vejiga que se sutur6 y una perforacilm de Ueon, también suturada, ambos en P.!!. 

cientes con oclusilm por bridas. El porcentaje de canplicaci6n es por tanto -

8.3 "· 

8 ,. APENDICE CEX::AL, 

De aC11erdo a los diferentes e•tadios fisiopatol6gicos de la apend!. 

citis aguda, los 275 caso• visto• durante 1985 se distribuyeron cano sigue: -

apendicitis focal aguda 6 edematosa 131 casos ( 47 .6%)1 apendicitis supurada 79 

enfemos (2B.7%)¡ apendicitis gangrenada 19 pacientes (6,9%)1 con perforacilm 

44 casos (16%)1 en dos casos se report6 cano •plastr6n apendiC11lar•, !Libo 2B • 

casos adicionales en los que el diagn6stico preoperatorio de apendicitis no se 

contirm6 durante la cirugla,· habiendose efectuado la apendicectomia en forma • 

pro.l'illctica, 

La edad de los pacientes vari6 entre 3 y 76 affos con ligera prepo~ 

derancia en el sexo maSC11lino (tabla 4). 

La incbi6n mfls empleada fue la paramedfa derecha en el 62, 7% de -

los casog; seguida por la Mcairney,· la media in!'raumbilical y la de Rocky-Da

vis en el 17.4%, 9;9% y 9,5% respectivmnente. 

El manejo del muñ6n apendicular fue COll\O sigue: ligadura e invagi• 

naci6n en el 83%, dnicamente ligadura en el 15,6%,· y la t~cnica de Parker-Ierr 

en s6lo el 1.3%, 

Ceno patolog1a agregada a la apendicitis se encontr6 anexitis en 6 

caso•¡ quiste de ovario en 4 casos; dos piosalpinx y un hidro~alpinx y un dte

ro gr!vido, Otro• hallazgos incluyeron sendos casos de absceso hep~tico y bri• 

das postquirdrgicas. En s6lo el 4.9% de los casos hubo peritonitis generaliza.. 



E s T A D I o 

""'00"~ FOCAL SUPURADA GANGl!E!IADA PERFORADA PLASTRON 
EDAD 

AGUDA 

-----
0-10 16 4 4 1 30 

11-w 29 26 11 

1 

7? 

2¡.:.30 40 28 11 101 

31-40 32 12 2 12 

1 

,,5 

41-50 4 13 
a 

51-oO 2 

(,1-70 1 

71-80 -
Total 131 79 19 44 28 303 

MA&.:ULINO 83 45 11 28 o 17C. 

FllHENillO~B 34 16 19 127 

----·--
1'Aíl!A 4. Distriuuci6n por Grupos de Edad y Sexo de los Pacientes con Apendicitis Aguda, 
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da. 

Como procedimientos quirúrgicos ,¡gregndos n la apendiccctOl1\1.l se .. 

rnel'lcionan: 

- salpingoclnsia 

- resecci6n en C\.ul.-. de ovario 2 

- biopsia de ganglio mesentérico 

- salpingectom1a 

- omentectomia 2 

- oorcrectom1a 

- salpingooo.forectomia 

- lisis de bridas 1. 

El estudio de los hallazgos en los pacientes que no tuvieron '1pen

dicitis revel6 patolocr1a ginecol6crica en 17' casos ( 11 con anexitis, 5 con qui! 

te hemorrágico de ovario y un embarazo e<!tbpico)¡ dos casos de colecistitis y 

uno de adenitis mesentérica. En los 8 casos restantes no hubo alteraciones ma

croscopicas durante la laparotomia. 

f.os dos casos reportados como plastr6n apendicular fueron tratados 

con drenaje de cavidad. 

Hubo complicaciones transoperatorias en el 2.3% de los casos, tres 

hematom~ts de ciego, dos despulimiento de Solean, una perf'oraci6n de vejiga y -

otra del 11eon. 

9.- CIRUGIA DE COLON, 

Fueron 12 procedimientos, de ellos, diez Pueron por patologia be-

nigna y dos de tipo neoplásica. Se agrupan como sigue: cierre de colostomla 5 

casos; volvulus de ciego 2 y de sigmoides uno; sigmoide:s redundante, Ca metas

tasicc a cvlon y Ca de sigmoides1 un casos de cada entidad. 

Todos los pacientes con colostomia eran hombres cvn edades entre -

2:3 y 31 años, y el cierre se efectub en do!: planos previa. preparaci6n de colon, 
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Los tres casos de volwlus de colon ten!an mls de 60 años de edad, 

dos de ellos del sexo masculino¡ en los dos casos de problema en el ciego hubo 

sufrimiento de asa manejados uno con hemicolectamia e ileotransversoanastcrnosis 

y el otro solamente con cecostanfa por considerarse cano reversibles los cam-

bios isqu!micos, El paciente con problema en sigmoides requir!o resecci&i y c_e 

lostan!a, 

En una paciente de 25 años de edad se docwnent6 redundancia del -

sigmoidea por lo que se resec6 la porci&i excedente en forma electiva, 

Uno de los casos de ll~oplasia, femenino de 56 años fue SOIOetida -

inicialmente a lwnbotom!a derecha para ne.frectom!a por Ca primario a ese nivel, 

teniendo como hallazgos invasi6n a colon y duodeno por lo que se efectu6 un •! 

gundo abordaje anterior para hemicolectan!a e ileotransversoanast001osis1 tenie!!. 

do cano canplicaci6n perforaci6n de duodeno en el sitio invadido que fue sutu

rada en dos planos mls gastroyeyunoanastmosis, El otro paciente, masculino de 

68 años de edad, se someti6 en forma electiva a resecci6n de tumoraci6n del -

sigmoides teniendo cano hallazgo adicional un diverdculo de Mec:l:el 1 que le -

fue tambiAn resecado, 

En cuanto a complicaciones, las hubo en el 16,6% y consistieran en 

la lesi6n de duodeno ya descrita y una laceraci6n del bazo con la consecuente 

esplenectan!a, en un paciente con volvulus de ciego, 

10,- CIRUGIA ANOllRECTAL, 

Solo se efectuaron dos ciru91as de este tipo, ambas de urgencia -

por enfermedad hemorroidal canPíicada, una por trombosis y la otra por sangra

do¡ ambos pacientes masculinos de 34 y 45 años de edad respectivamente y con -

la hemorroidectom!a efectuada sin complicaciones, 

11.-~. 

En este grupo solo incluimos dos casos de peritonitis calU'icada c,e 
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me primru-ia, los dos eran heirr.brcs1 de ll~ y 7: Li1~os de edad. En uno de ellos se 

encontr6 higado cirrbticc, se tom:J bi .... psi.;. ad<:mb.s del liivad_· y drenJ.je Je la -

cavidad y en el otro hubo le~ión del b~zo manejiida. con esplenect0mi.-i. 

12, HERNIAS DE PARED AllllOl\lllAL, 

En conjwito represent4tl1 casi el 25% del total de ciruglas efectua

das, En orden de frecuencia se agrupru-t cuma sigue: 

- hernia inguinal 209 

- hernia umbilical 129 

- hernia incisionnl 45 

- hernia crural 16 

- hernia epigástrica 14 

- dil.tstasis de rectos ?. 

A.Hernia Inguinal, 

La variedad indirecta f\l.P.. la m~s frecuente ccn 122 casos, para W1 -

58,3% incluyendo diez casos de recidiva, A la variedad directa correspondieron 

80 enfermos, o sea, 36,2%, incluyendo otros once casos de recidiva, los restan

tes siete casos 6 3. 3% .fueron catologados como de tipo mixto, El rango de edod 

fUe de dos meses a 86 afies y se detalla en la tabla S juoto con el sexo. 

El lado atectado más frecuenteme.1te fue el derecho en el C2% de los 

casos y los restantes 38% del iz.quierdo. La presencia de complicaciones motivb 

la intervencibn de urgencia en 8 casos ( 2,9%) ¡ siendo el brgano encarcelado el 

epiplbn en cinco ocasiones, ileon en dos y colon en uno. Ninguno requirió mane

jo adicional a la plastia, L" t~nica empleada se describe en la tabla ú, 

En 17 casos se efectub plastia adicion:ll a otro nivel en f'jrr.t.i. si-

multánea, inguinal contralateral en diez y umbilical en siete. 

No se reportaron complicaciones trans~pcrat.:..rias. 

B. Hernia Umbilical, 

Los defectos a nivel de la cicatriz umbilical sumaron 129 C3sos, de 
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TABLA 5. Distribuci6n por Grupos de Edad y por Sexo de los Pacientes con 
Hernia Inguinal. 

EDAD VARIEDAD TO TA L 
INDIRECTA DIREX:TA MIXTA 

0-10 1 - - 1 

11-20 15 2 - 17 

21-30 28 9 - 37 

31-40 28 20 1 49 

41-50 14 13 3 30 

51-60 23 20 1 44 

61··70 11 14 1 26 

71 y 111~5 2 2 1 5 

TOTAL 122 80 7 209 

MASCULINO 95 60 6 161 

FEMENINO 27 20 1 44 

los cuales el 72% no tenia canplicaci6n y el resto presentaba encarcelamiento 6 

estrangulamiento (25 y 2% respectivamente). 

La edad vari6 entre 2 111eses y 80 años0 con marcada preponderancia • 

en el sexo femenino (tabla 7). 

La plastia .l'Ue realizada con puntos simples en el 80,6% de los ca-

FROOEDIMIENTO 
VARIEDAD 

TOTAL 
INDIRECTA DIREX:TA MIXTA 

LIGAOORA DEL SACO 13 13 

L IGAIJURA + McVAY 101 111 

BASSINI 

LIGAOORA + DASSIJll a 
SOLO McVAY 76 7G 

TAllLA G, Conducto QuirC.rgica en los Casos de Hernia Inguinal, 



U '° 1 ~M=>< T I p o D E 

INCISIONAL 

----·---
H E R N I A 

CHUUAL EPIGASTRICA DIASTASIS Rl'Xnos 
--~-------

0-10 (%) 14 (%) 11 (%) 

11-20 G {%) 14 11 

21-30 22 (%) 12 14 22 

31-40 24 20 25 36 33 

41-50 27 33 25 

51-GO 1G 16 19 22 

u1-70 10 

71-80 4 4 

-----
MASIJULI!IO 15 (%) 11 (%) 12 (%) 57 (%) 34 (%) 

FEMENINO 05 89 88 43 

TADLA 7. Distribución Porcentual por Grupos de Edad y por Sexo de los Pacientes con Hernias de Pared 

Abdaninal, Excluyendo la Hernia Inguinal, 

"' V1 
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sos; puntos tipo Mayo en el 15.5% de los casos y bs puntos de Jones {lejos-e"!. 

ca-cerc ... lejos) en el 3,8% restante. 

En los 32 casos de encarcel'1111iento el 6rgano can¡irometido !Ue epi

pl6n y s6lo se resec6 en 6 casos, El estrangulamiento afect6 a 3 pacientes, en 

dos se atect6 el intestino delgado y en uno el sigmoidea, requiriendo: resec-

c!On y anastomosis en un caso, colostom1a y fistula en otro y en el restante -

los cambios isqu&iicos f'Ucron reversibles, 

En 14 casos la plastia se efectu6 durante el cierre de pared dcs-

puh de colecistectom1a. Otroo procedimientos adicionales incluyen: siete plas

tias inguinales; siete salpingoclasias; cuatro plastias epigbtricas y cuatro -

plastias de rectos. 

c. Hernia Inc:isional. 

Ocup6 el tercer lugar en .t'recuencia, hubo marcada preponderancia en 

el sexo femenino y con mayor frecuencia entre la Ja, y 4a, dtlcadas de la vida -

(tabla 7), 

s6lo en 6 ocasiones se rec¡uiri6 de cirug1a urgente, todas por encar, 

celamiento, cuatro del epiplbn y dos del ileon. 

Los pacientes con cirugia electiva tuvieron algdn procedimiento ad.!, 

cional en el 20%1 cinco colecistectan1as, dos salpingoclasias, una plastia in

guinal y una resecci6n de quiste de ovario, 

D, Hernia Crural, 

Doce casos .f'Ueron del lado derecho y cuatro del bc¡uierdo, la edad 

y el sexo se enlistan en la tabla 7, 

En cuatro hab1a complicaci6n, encarcelamiento de epipl6n en dos -

ocasiones y estrangulamiento de epipl6n en un caso y otro de ap!ndice, estos -

dos dltillos ameritaron laparotom!a adicional para omentectania y apendicectom1a. 

La reparaci6n quirdrgica fUe cano sigue: 
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- Via inguinal 88%: 

llcVay 69% 

MCVaY + ligadura del saco 19% 

- Via crural 12%, 

E. Hernia Epiglstrica, 

De los catorce casos s6lo uno file operado de urgencia por encarce

lllllliento de epipl6n, los demh se intervinieron electivament.,, La edad y el S,!1_ 

xo se observa en la tabla 7, 

F. Dilstasis de Rectos, 

El rango de edad d" los nueve casos file de 10 a 58 años, y f\le dos 

veces mb .!'recuente en la majer (tabla 7), 

Ademf>.s de la plastia se dectu6 salpingoclasia y plastia wnbilical 

en un caso. 

Se reportaron s6lo 3 complicaciones en todas las plast!.as de pared, 

101 tres al corr4'gir defectos postincisionales1 un paro cardio-r.,apiratorio r! 

versible, una perforacilm de Ueon suturada en dos planos y una laceraci6n del 

higado, PorcentualJllente tenenos que las canplicaciones se presentaron en el -

o,n: de todas las plast!.a.s, 6 bien, en el 6,6% si s6lo se consid4'ran las her

nias inci9ionale1, 

13,- CIRUGIA UROLOGICA, 

Los diagn6sticos en los 27 casos son: 

- Fillosis 

- Parafimosh 

• Criptorqul.dia 

• Ketenci6n urinaria 

- Varicocele 

- Control de fertilidad 

11 ca.sos 

9 
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Todos los pacientes con fimosis y parafimosis eran menores de 15 -

affos, Los 9 casos de parafimosis .fueron operados de urgenciil para "calzonera" -

en cinco ~.fermos y circuncisi&n en los restantes. 

La edad de los pacientes con criptorc¡uidia .file 12, 26 Y 27 años, la 

orquidopexia se efectu6 en el primer caso y orquiectan!a en los otros, 

La retenci6n urinaria file por estenosis de uretra y otro por uretri 

tis severa con celulitis genital. Ambos casos ten!an mls de 75 ai!os de edad, 

Una sola vasectom!a fue realizada en un paciente de 27 ai!os que tue 

sometido tambi~ a plasda inguinal, 

14,• CIRUClL\ GINECO-OBSTBTRICA, 

El diagn6stico en los 63 casos file: 

- paridad satisfecha 

- embarazo ect6pico 

- piosalpinx 

- quiste de ovario 

- sufrimiento fetal agudo 

- ovario poliqu!stico 

35 pacientes 

9 

La salpingoclasia se efectu6 con otro procedillliento en 16 ocasione si 

ocho casos de plasda d• pared, dos de colecistectom!a, dos de reseccUln de --

quiste de ov;irio, uno de apendicectan!a y los dos restantes durante la cesarea, 

El embarazo ect6pico fue reportado cano :llnplantado en salpinge de

recha en el 78% de los casos e izquierdo en los restantes 22%. A todas se les -

efectu6 salpingo-ooforectm!a, con ligadura de salpinge contralateral en tres -

ocasiones.~ 

Los casos de piosalpinx ten!an entre 16 y 39 ai!os de edad, El pro

blema .file bilateral en el 57% de los casos, izquierdo en el 29% y derecho en el 

14%, S6lo se etectu6 drenaje de cavidad en cinco casos, salpingectm!a en uno y 

salpingo-ootorectom!a en el restante, 



media f\la 38 años .:en rango e:1tre 1" y 88 ailos • .Je re'.ic:1:.'.; SL lc el ¡uistc C'!1 dos 

ocasiones y er. los de:nbs se e.:·ccr·..1.ó t.:rr'.t1iér: .c;<1lpir.;;.:- .. ofcrectomi.J. 

No ~e rc;i.,,;.rt.::roi, complicac::.~nes tr.1~~oper.ltori~.::. 

15.• CIRUGIA FOR LESIONES TRAc:'Al'lCAS, 

Aqui se incluyen 41 enfermos con heridas y contusiones que requirie

ron cirugia de urgencia (cuadro 4). 

En form.:-. global se encontr6 que el 90% de los casos eran del sexo -

masculino y que el 80% te.1iil.n menos de 40 años de edad, Los Órganos lesionados -

se enlistan en el cuadro 5. 

El manejo de las lesiones de intestino por heridas penetrantes fue -

1. Lesiones por Bala: 

- penetrante de torax casos 

- penetrante de abdomen 

- penetran te de ter ax y abdomen 4 

- no penetrante de abdomen 

total 13 

2. Lesiones Punzo-Cortantes: 

- penetrante de abdo~en 10 casos 

- no penetr.lllte de abdomen 

total 13 

J. Ccutu!;icne:;: 
- do:: atC:omen con lesi6n visc:P.r:-.1 casos 

- de abricmen sin lesión visceral 

o t a 1 casos 

4. !.esiones ~n Cabe:a '.i Extren.idci.dei; 
t o t a 1 c¡>.so'l 

CU/..DRO 4, Clasifi.:a::!l:; rle l:.s Ca~os de Cirugía por Lesiones Traumát:ca.· .• 
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CUADRO 5, Orgauos Les:innados e.n Heridas y Contusiones. 

LESIONE PE?IETRANTES CON TU SION!S 

I. Delgado 7 casos Estbnago 2 casos I. Delgado 4 casos 

Pleura Riñ6n Colon 

Colon Epipl6n 2 Mesent~rio 

lltgado Vejiga Diafragma 

Dial'ragma 4 Vasos lliacos Pbcreas 

Mesenterio 4 Uretero Bazo 

Pel va-: Osea 

el cierre primario en dos planos en cinco pacientes, y resecci6n con anastomo

sis en los dos restantes, El cierre primario se empleo en dos casos de lesi6n 

de colon, colostania derivativa en otros dos y resecci6n con colostan!.a y bol

sa de Jlartmann en el otro. 

cuando la lesi6n de intestino .fUe por contusi6n se etectv6 cierre 

primario y s6lo un caso ameri t6 resecci6n y anastomosis. Las lesiones del co-

lon se resecaron dejando colostomia. 

Las lesiones de torax s6lo ""'eri taren plcurot amia cerrada. El res

to de los 6rganos afectados fueron manejados con sutura. 

16,- CIRUGIA DE EX1RE>IIDAil!S. 

El grupo incluye 13 amputaciones y 7 lavados quir6rgicos de esca

ras de dectlbi to. El 85% de los casos tenlan 11b de 50 aHos y dos tercios eran 

del sexo masculino, 

La angiopat1a diabt.tica con infecci6n agregada motiv6 las amputa

ciones, seis derechas y siete izquierdas¡ nueve supra y cuatro infrac011dileas, 

17 ,- REINTERVENCIONES. 

El motivo de la reintervenci6n en los 26 casos fue: 
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- Abscesc residual 7 cases 

- dehiscencia de anastcm.:.s.i s 

- evisceraci6n 

- hematoma postphstia inguin'11 

- herida infectadc'.l 

- sangr.Jdo postamigdalectom1a 

- sangrado en anastonosis de colon 

- Sangrado posthemorroidectomla 

- sangrado postresecci6n de quiste pilonidal 

- celulitis postapendicectom!a 

El absceso residual fue postapendicectom!a en 6 ocasiones y el otro 

lue subhepS.tico sin aclararse tipo de cirugía previa. Cinco enfermos eran del -

sexo masculino y dos del femenino. Ademtis del absceso, se encontr6 en un caso -

perforaci6n de ciego y necrosis del !lean que fue resecado con ileostomta y bo! 

sa de Hartmann. 

Hubo dos complicaciones durante el drenaje del absceso una perPora

ci6n de !.lean suturada en dos planos, y una laceraci6n del bazo, con la canse-.. 

cuente esplenectom!a, El porcentaje de ccxnplicaci6n es del 28,5%, 

La dehiscencia de anastomosis ocurri6 en sujetos del sexo masculino, 

sus edades Eueron 22, 44, 53 y 72 años, La conducta quir6rg1ca Eue resecci6n y 

anastomosis en un caso, y en los otros resecci6n e ileostomia. 

Tres de los cuatro eviscerados eran mayores de 60 años de edad y el 

otro contaba con 21 años, sin predominio de sexos. El manejo Eue resutura por -

planos en dos casos y puntos totales con cinta umbilical en los otros dos, 

Los demS.s casos de reinterve;.ci6n fueron manejados conforme al diag

n6stico y s6lo se present6 una complicaci6n que fue lesi6n de vejiga al drenar -

el hematoma postplasda inguinal, 

Si se considera el total de compU.caciones en los pacientes someti-· 

dos a cirugia mayor, vemos que en 1180 intervenciones se presentaron un total de 



- 32 -

TABLA B. Número de Complicaciones Transoperatorias y su Porcentaje en Cada .. 
uno de los Grupos de Intervenciones ()lirdrgic,1s Mayores. 

GRUPO INTERVENCIONES COMPLICACIONES 
NUMERO % DEL TOTAL NUllERO % 

CABEZA Y CUELLO 0,76 

ESOFAGO 0,59 28,5 

ESTa1AGO Y DUODENO 15 1.27 13, 3 

HIGADO 0,59 

VIAS BILIARES 195 16.54 3,5 

P~REAS 0,42 

INTESTINO DELGADO 24 2,03 

APENDICE CECAL 303 25,67 2.3 

COLON 12 1.01 16,6 

ANO-RJ;XJTO 2 0,16 

PERITONEO 0,16 50.0 

PARED ABDOMINAL 422 37,76 0,9 

CIRUGIA UROLOOICA 27 2,28 

CIRUGIA GINJ;XJ0-0, 63 5, 33 

LESIONES TRAUMATICAS 41 3,47 

EXTREMIDADES 20 1,69 

REINTERVENCIONES 26 2,20 11,5 

TO TAL 1180 30 2-4 

treinta complicaciones, que corresponde al 2.4% del total (Tabla 8). 

DISCUSION Y COMENTARIOS 

El "ervicio de cirugfo general del Hospital General de Zona // 76 -

"Xalostoc" esta apoyado por algunas subespecialidades como angiolog!a, cir-ugta 

pediltrica 1 oftalmologia, otorrinolarinaol::.ig1a, proctolog{a y urvlogia. La pre-
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sencia de ellast en cierta manera ha limitado el carnpo de acc16n del cirujano -

general, puesto que un buen ndmero de procedimiento'.:i que tradicionalmente era!1 

realizados por el cirujano, son Mera enviados y tratados por la subespecialidad 

correspondiente, tal es el caso de la safcnoexceresis, hemorroi<1cclomta, etc. 

Esta situaci6n se refleja en los resultados presentados, sobre to

do en el caso de la patolog1a ano-rectal, que s61o f\le manejada en tres ocasio

nes, y todas ellas en situaciones de urgencia por no encontrarse el proct6logo 

en el turno. Tambi~n es evide.1te la falta total de procedimientos angiol6gicos. 

La presencia del cirujano pedi~tra en la Unidad tiene tambi~n in--

tluencia importante, puesto que la cirug1a en pacientes en los prh1eros años de 

vida ya no es manejada por cirugla general, motivo por el cual las estadlsticas 

en este grupo de poblaci6n son escasas. 

Por otro lado, no debemos olvidar que la divisi6n en la atenci6n de 

la salud en niveles, tambi~ri in.fluye sobre esa limitaci6n en el campo de acci6n 

del cirujano en una unidad de segundo nivel, al asignar rec1,rsos materiales y -

humanos diferentes a cada uno de los niveles. Es así que a pesar de contar con 

el adiestramiento adecuado para efectuar un determinado procedimiento quirdrg!, 

co, la falta de estos reci.1rsos, obliga al cirujano a derivar al paciente al si

guiente nivel, Ejemplo de ello son la necesidad de terapia intensiva en el pos!. 

operatorio, moni toreo completo de laboratorio, estudio histopatolOgico transop~ 

ratorio etc. 

Del an!lisis de los resultados de la presente revisi6n se desprende 

otro hecho interesante; la diferencia de criterios en el manejo de los pacien

tes. Esto puede explicarse si consideramos que en el servicio de cirug1a exis-

ten especialistas que fueron adiestrados en Unidades diferentes, donde existen 

experiencia y criterios muy variados. Es aqu! donde el rorne·¡to rle la educaci6n 

m~dica continua y la investigaci6n clinica deben jugar papel preponderante cano 

mecai1ismos para apoyar o rechazar determinadc procedimier.tc con b.:i.ses ciend.ti-

cas. Asi mismo, es necesario fomer.tar el intercambio y public.:i.ci6n de los resu! 

ta.dos en los diferentes hospi tales-ezcuela para tr.:ltnr de normar la conducta -
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111h adecuada, 

En cuanto a las complicaciones transoperatorias, al revisar lo ref! 

rente a los procedimientos electivos m!i.s frecue11tes 1 esto es: colecistectomta y 

plastia de pared, vemos !'!Ue, en el .:aso de la primera, s6lo hubo tres complica

ciones que pueden consider<irse como e~~ec{ficas de la cirug1a biliar: una le--

si6n del colfdoco, que representa el 0.5% de frecuencia, que concuerda con lo -

reportado en la literatura y que afortunadamente fué: u.na lesi6n no gra'1e.
11 

Los 

otros dos casos fueron sangrados: uno por lesi6n de la rama derecha de la arte

ria hepática, que fUe ligada, puesto que su reparaci6n es dificil y los resulta 

dos finales son semejantes con ambos procedimientos.
11 

El otro caso fue de san: 

grado del lecho vesic· . .tlar y en el se efectu6 taponamiento con gasas como proc.tl 

dimiento 1'heroico" para controlar el sangrado, permitiendo asi mejorar las CO!!, 

diciones del paciente y tratar de preservar su vida. 

En cuanto a plastias de pared, el porcentaje de complicaciones tue 

bajo, 0.7% y estuvo representado por dos casos de lesi6n visceral y un paro -

cardio-respiratorio reversible, todos ellos al reparar hernias incisionales. Es 

interesante el hecho de que aunque no se describen complicaciones transoperato

rias al reparar una hernia inguinal, si hubo defecto en la hemostasia transope

ratoria en tres ocasiones que motiv6 una segunda cirug1a, en uno de estos casos 

se lesion6 la vejiga, lo que confinna el hecho bien conocido de que la reinter

venci6n de un paciente conlleva un aumento en la 111orbi-mortalidad, 

CONCWSIONES 

1, Del primero de enero al treinta y uno de diciembre de mil novecientos ochen

ta y cinco en el servicio de cirugia general del Hospital General de Zona /1 76 

11Xalostoc" del Instituto Mexicano del Seguro Social, se efectuaron un total de 

1579 cirug1as, de las cuales, 1180 fueron procedimi.entos 111ayores (75%) y los --

restantes 399 fueron de cirug!a 111enor (25%). 
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2. \Las er.tidades nosol6gicas que motivaron cirugta electiva mas frec1entemente 

tueron: quistes y lipcnas, colecistopat1as, hernia inguinal, umbilical, inci-

sional y salpingoclasias. 

J. Las causas ~s .frecuentes de 'cirugta de ur9encia .f\l.erun: apcndici tis, cole

cistitis aguda, hidro-piocolecisto, lesiones traum.5.ticas de abdomen y/o torax, 

abdomen agudo de etiolog1a ginecol6gica y oclusi6n intestinal, 

4, Las ccmplicaciones transopcratorias se presentaron en el 2.5% de los casos 

de cirug1a mayor, siendo las mA.s frecuentes: perforaci6n de víscera hueca, le

si6n de pared intestinal sin per.Foraci6n, laceraciones de higado y bazo, lesi6n 

de vejiga y sangrado transoperatorio importante. 
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