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RESUMEN

Introduccion: La interpretacion del dolor abdominal por el cirujano general es un
verdadero reto, por ser una situacion clinica que exige una mayor capacidad de discernir,
debido a que el mas grave de los procesos intraabdominales puede estar precedido de
los sintomas y signos mads sutiles.

Objetivo: Caracterizar clinica y quirirgicamente a los pacientes operados de abdomen
agudo quirargico.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal, en un total de 100 pacientes, se
utilizaron las siguientes variables: sexo, edad, tez de piel, diagnostico definitivo,
localizaciéon del dolor, complicaciones, procedimiento quirdrgico y estado de egreso.
Para su analisis se utilizaron frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Prevalecieron los pacientes del sexo femenino (60,0 %) comprendidas
entre las edades de 55y 66 afios de edad (17,0 %). Predomind la tez blanca (49,0 %).
En el 33,0 % el dolor abdominal se localiz6 en la fosa iliaca derecha y el diagnostico
definitivo mas frecuente fue la apendicitis aguda (23,0 %). El procedimiento quirurgico
mas realizado fue la reseccion y anastomosis (20,0 %). E1 78,0 % del total de pacientes

no tuvieron complicaciones. Hubo 7 fallecidos.
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Conclusiones: La serie estudiada se encuentra entre la quinta y sexta décadas de vida,
con predominio del sexo femenino y la tez blanca. La apendicitis aguda constituye el
diagnostico mas frecuente, lo que representa un predominio del dolor abdominal en la
fosa iliaca derecha y la reseccion y anastomosis como procedimiento mas realizado.
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ABSTRACT

Introduction: The interpretation of abdominal pain by the general surgeon is a real
challenge, as this is a clinical situation that demands the greatest discernment, because
the most catastrophic of intra-abdominal processes may be preceded by the most subtle
symptoms and signs.

Objective: To characterize patients who underwent acute abdominal surgery.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in a total of
100 patients, using the following variables: sex, age, skin complexion, definitive
diagnosis, location of pain, complications, surgical procedure and discharge status. The
information was processed in Microsoft Excel, for which absolute and relative
frequencies were used.

Results: Female patients were predominant (60.0%) between the ages of 55 and 66
years (17.0%). White skin predominated (49.0%). In 33.0% of cases, abdominal pain
was located in the right iliac fossa and the most frequent definitive diagnosis was acute
appendicitis (23.0%). The most frequently performed surgical procedure was resection
and anastomosis (20.0%). 78.0% of the total patients had no complications. There were
7 deaths.

Conclusions: The series studied is from the fifth to sixth decades of life, with a
predominance of females and white skin. Acute appendicitis is the most frequent
diagnosis, which represents a predominance of abdominal pain in the right iliac fossa
and resection and anastomosis as the most frequently performed procedure.

Keywords: acute abdomen; acute appendicitis; acute pancreatitis; general surgery.

INTRODUCCION

Actualmente, el motivo de ingreso mas frecuente en cirugia de urgencias es el dolor

abdominal. Las causas principales se corresponden con la mayoria de las afecciones del



abdomen agudo quirargico, lo cual involucra a todas las visceras abdominales. Forman
parte de un cuadro clinico abigarrado y complejo, que desencadena sintomas y signos
variados y de dificil comprension.(-?)

El abdomen agudo quirurgico se define como un cuadro clinico instaurado en la cavidad
peritoneal, caracterizado generalmente por dolor abdominal intenso, de aparicion brusca,
que no retrotrae, sino que avanza y se agrava; que, de no mediar un diagndstico rapido y
certero e imponer tratamiento de inmediato, se pone en riesgo la vida del paciente.")

El término abdomen agudo se describié por primera vez a finales del siglo XIX por
John Blair Deaver, (1885-1931), profesor de la Universidad de Pensilvania, que lo
calificaba como “cualquier proceso abdominal agudo que necesita tratamiento urgente,
ya sea médico o quirargico”. Sin embargo, las afecciones abdominales agudas se
describieron desde la época de Hipocrates.

Segln la clasificacion del Manual de diagnostico y tratamiento del Grupo Nacional de
Cirugia es recomendable utilizar la siguiente clasificacion: sindrome peritoneal,
sindrome oclusivo, sindrome hemorragico y sindrome mixto.(-23)

Es posible lograr una disminucion de la mortalidad por abdomen agudo quirargico, al
iniciar una valoracidon preoperatoria exhaustiva, intervencion quirirgica temprana y
efectiva, correcta interpretacion de los examenes complementarios, tanto de laboratorio
como imagenologicos, y detectar a tiempo las posibles complicaciones que pueda
presentar el paciente, e intervenirlas inmediatamente.®

La interpretacion del dolor abdominal, por el cirujano general, es un verdadero reto, ya
que es una situacion clinica, que exige mayor capacidad de discernir. Es el mas grave de
los procesos intraabdominales; puede estar precedido de sintomas y signos muy sutiles.
Este estudio tiene el objetivo de caracterizar desde el punto de vista clinico y quirurgico

a los pacientes operados de abdomen agudo quirtirgico.

METODOS

Tipo de estudio y contexto
Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal, en los pacientes atendidos
en el servicio de cirugia de urgencias, del Hospital Docente Clinico Quirargico “10 de
Octubre”, ubicado en el municipio 10 de Octubre, de la provincia La Habana, Cuba,

durante el afio 2023.



Sujetos

Se estudi6 una serie de casos (n= 100), que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion: haber sido diagnosticados y operados de abdomen agudo quirdrgico, tener

mas de 18 afios y la historia clinica individual completa. Ademas, se tomaron en cuenta

7 casos que como complicacion tuvieron un plastron y no fueron operados.

Variables

Se estudiaron las siguientes variables:

Edad. Agrupada en: 19-30 afios; 31-42 afios; 43-54 afos; 55-66 afos; 67-78
afnos; 79-100 anos.

Sexo: femenino (F) y masculino (M).

Tez: blanca (B), mestiza (M) y negra (N).

Diagnostico definitivo: absceso tubo-ovarico perforado; apendicitis aguda;
colecistitis aguda; diverticulitis aguda; embarazo ectdpico roto; foliculo
hemorragico roto; hemorragia hepatica; hemorragia del bazo; necrobiosis de
fibroma uterino; oclusion intestinal; pancreatitis aguda; quiste de ovario
torcido; salpingitis aguda; torsion de tumor del ovario; trombosis mesentérica;
ulcera péptica gastroduodenal perforada.

Localizacion del dolor (al momento del diagndstico): epigastrio; hipocondrio
derecho; hipocondrio izquierdo; mesogastrio; flanco derecho; flanco
izquierdo; hipogastrio; fosa iliaca derecha; fosa iliaca izquierda; en barra.
Complicaciones: absceso retrocecal; fallo multiple de 6érganos; infeccion de la
herida quirGrgica; ninguna; pancreatitis aguda postquirirgica; peritonitis
fibrinopurulenta; plastron apendicular; plastron ginecologico; resangrado;
shock séptico.

Procedimiento quirtrgico: apendicectomia; colecistectomia; gastrorrafia y
epiploplastia; salpingectomia; salpingooforectomia; histerectomia total;
histerectomia radical con doble anexectomia; reseccion y anastomosis;
colostomia de Hartmann; laparotomia exploratoria.

Estado de egreso: vivo; fallecido.

Procesamiento de la informacion



Se recolectaron todos los datos necesarios de las historias clinicas en planillas disefiadas
para ello. El procesamiento estadistico fue descriptivo. Se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas, asi como la media, desviacion estandar, minimo y maximo, para la
edad. Los calculos se realizaron mediante Microsoft Excel 2016.

Aspectos bioéticos
El disefio del estudio respetd los principios éticos de la investigacion bioética de la 13¥2
Declaracion de Helsinki.®) Solo se trabajo con los datos de las historias clinicas de los

pacientes, los cuales fueron anonimizados para realizar el analisis como grupo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa mayor frecuencia de pacientes con abdomen agudo quirurgico
del sexo femenino (n= 60; 60,0 %) y en las edades comprendidas entre 55 y 66 afos
(n=17; 17,00 %). La edad media + desviacion estandar fue de 52,57 £ 19,08 afios; el

maximo 94 afos y el minimo 19. La tez blanca predomin6 (n= 49; 49,00 %).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segiin edad, sexo y tez

Sexo
Total
Variables | Femenino Masculino
n % n % n %
Edad
19 -30 7 7,00 7 7,00 14 14,00

31-42 121200 4 | 400 | 16 | 16,00

43-54 11 | 11,00 | 10 | 10,00 | 21 | 21,00

55_66 17 117,00 | 7 | 7,00 | 24 | 24,00

67 -78 9 [ 900 | 8| 800 | 17 | 17,00

79 - 100 4 | 400 | 4 | 4,00 8 8,00

Total 60 | 60,00 | 40 | 40,00 | 100 | 100,00

Tez

Blanca | 28 | 28,00 | 21 | 21,00 | 49 | 49,00

Mestiza 13 | 13,00 | 6 | 6,00 | 19 19,00

Negra 19 | 19,00 | 13 | 13,00 | 32 | 32,00

Total 60 | 60,00 | 40 | 40,00 | 100 | 100,00




En la figura 1 se observa que la localizacion mas frecuente del dolor abdominal fue en

la fosa iliaca derecha (n=33; 33 %), y en el sexo femenino (n=21; 21 %).
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Fig. 1 - Pacientes segun localizacion del dolor abdominal.

En la figura 2 se observa que el diagnostico definitivo mas frecuente fue la apendicitis

aguda (n=23; 23 %), similar en ambos sexos.
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Fig. 2 - Pacientes segun su diagnostico definitivo.



En la tabla 2 se observa que el procedimiento quirdrgico realizado con mayor frecuencia
fue la reseccion y anastomosis (n= 20; 20 %), con predominio del sexo femenino (n= 13;
13 %). El segundo en orden de frecuencia fue la apendicectomia (n= 17; 17 %), con
predominio del sexo masculino (n= 10; 10 %).

En la mayoria de los casos no existid ninguna complicacion (n= 78; 78 %). Entre las
que se presentaron, estuvo el plastron apendicular (n= 6; 6 %), con predominio en el
sexo femenino (n= 4; 4 %), seguido del shock séptico (n= 4; 4 %) con igual frecuencia

en ambos sexos (n=2; 2 %).

Tabla 2 - Pacientes segun el procedimiento quirurgico realizado y complicaciones

Sexo
Total
Variables Femenino | Masculino
n % n % n %
Procedimiento quirargico
Reseccion y anastomosis 13 | 13,00 | 7 7,00 20 20,00
Apendicectomia 7 7,00 | 10 | 10,00 | 17 17,00
Colecistectomia 8 8,00 5 5,00 13 13,00
Lavado peritoneal con drenaje 7 7,00 6 6,00 13 13,00
Salpingooforectomia 10 | 10,00 | O | 0,00 | 10 | 10,00
No tratamiento quirtirgico 5 5,00 2 2,00 7 7,00
Gastrorrafia con epiploplastia 2 2,00 6 6,00 8 8,00
Histerectomia total 3 3,00 0 0,00 3 3,00
Laparotomia exploratoria 1 1,00 1 1,00 2 2,00
Ooforectomia 2 2,00 0 0,00 2 2,00
Colostomia de Hartmann 1 1,00 1 1,00 2 2,00
Empaquetamiento hepatico 0 | 0,00 1 1,00 1 1,00
Esplenectomia 0 0,00 1 1,00 1 1,00
Histerectomia radical con doble anexectomia | 1 1,00 0 0,00 1 1,00
Total 60 | 60,00 | 40 | 40,00 | 100 | 100,00
Complicaciones
Sin complicaciones 47 | 47,00 | 31 | 31,00 | 78 78,00
Plastrén apendicular 4 4,00 2 2,00 6 6,00
Shock séptico 2 2,00 2 2,00 4 4,00
Infeccion de la herida quirurgica 2 2,00 1 1,00 3 3,00
Peritonitis fibrinopurulenta 2 2,00 1 1,00 3 3,00
Fallo multiple de 6rganos 1 1,00 1 1,00 2 2,00
Absceso retrocecal 0] 0,00 | 1 1,00 1 1,00
Pancreatitis aguda postquirurgica 1 1,00 | 0 | 0,00 1 1,00
Plastrén ginecoldgico 1 1,00 0 0,00 1 1,00

Resangrado 0 0,00 1 1,00 1 1,00




| Total | 60 | 60,00 | 40 | 40,00 | 100 | 100,00 |

En la figura 3 se observo que los pacientes egresados vivos predominaron con un 93 %

(n=93), con predominio del sexo femenino (n = 56; 56 %).
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Fig. 3 - Pacientes segun el estado de egreso.

DISCUSION

Diferentes estudios®47%13) revelan que la poblacién mayor de 60 afios de edad requiere
con mayor frecuencia procedimientos quirurgicos de urgencia, en estos pacientes la
presentacion clinica de las disimiles afecciones del abdomen agudo quirtirgico son
atipicas, lo cual dificulta su diagnostico y requieren de experiencia y practica del
cirujano.

Anos atrés la cirugia mayor de urgencias era un evento esporadico en pacientes mayores
de 60 afios de edad,® pero, con el envejecimiento poblacional la incidencia ha
aumentado considerablemente, lo cual se evidencia en el estudio realizado, ya que la
mayoria de los pacientes con las afecciones del abdomen agudo quirtrgico se
encuentran entre la quinta y sexta, décadas de vida. Del Rio GA y otros® en su
investigacion exponen como resultados que la mayor incidencia se encuentra en las
edades comprendidas en la octava década de vida, lo cual no corresponde con el estudio

realizado. Ademas, Del Rio GA y otros;® Céspedes HA y otros”) comentan que la



mayor incidencia fue en el sexo masculino, lo cual no coincide con el presente estudio,
ya que la mayor incidencia fue del sexo femenino.

En el paciente anciano la incidencia de abdomen agudo quirurgico es cualitativamente
diferente a los pacientes jovenes, debido a una mayor frecuencia de afecciones, que
generalmente no ocurren en etapas tempranas de vida, como son la oclusion intestinal,
la trombosis mesentérica, las neoplasias de colon, enfermedades litidsicas de la via biliar,
las pancreatitis agudas, las ulceras perforadas, la enfermedad diverticular complicada,
hernias de la pared abdominal complicadas; en etapas avanzadas de la vida las
peritonitis son mas graves, ademds de la isquemia y necrosis de 6rganos internos, lo
cual eleva la morbimortalidad de estos pacientes.”

Ferrer H y otros® en su articulo exponen que la apendicitis aguda y la colecistitis
aguda fueron los diagndsticos mas frecuentes, esto coincide por apendicitis aguda con el
estudio realizado, pues fue la entidad mas frecuente; en el estudio realizado la oclusion
intestinal fue més frecuente que la colecistitis aguda. La oclusion intestinal constituye la
segunda causa mas frecuente de abdomen agudo quirargico en el mundo, lo cual
representa de un 10 - 15 % de los casos® y un 20 % de los ingresos al servicio de
urgencias'? lo cual coincide con el presente estudio.

Estudios plantean!’:'213) que desde la antigiiedad el cirujano ha tenido que enfrentarse a
las infecciones como complicacion de las afecciones abdominales agudas, tanto locales,
generales o sistémicas, ya que sus complicaciones son dificiles de tratar. Las infecciones
intraabdominales se consideran un problema de salud mundial por su alta incidencia y
complicaciones, ya que rdpidamente se produce una septicemia, shock séptico, fallo
multiorganico y la muerte del paciente. Sin embargo, en el estudio realizado las
complicaciones postquirurgicas fueron pocas, lo cual no coincide con lo consultado en
la literatura. Predominé el plastron apendicular como complicacion més frecuente y esto
se debe a que el plastron es un mecanismo de defensa del organismo para aislar y digerir
un proceso inflamatorio del resto de la cavidad abdominal.()

La serie estudiada se encuentra entre la quinta y sexta décadas de vida, con predominio
del sexo femenino y la tez blanca. La apendicitis aguda constituye el diagnostico mas
frecuente, lo que representa un predominio del dolor abdominal en la fosa iliaca derecha

y la reseccion y anastomosis como procedimiento mas realizado.
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