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"CIRUGIA Zil LL CEITRO DE SALUD DE SENSUNTEPEQUE!

(Revisidn de los casos verificados desde Junio
de 1963 a Junio ce 1967)
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INTRODUCCION

Cucndo uno sale 7na hacer su aio de Servicio Social, -
Ilevc en mente verificar su trabajo de tesis sobre algun tema
cientiyicor como investigar una droga, una enfermedad, etc.;
pero cuando llegué al sitio que se me asignd, el "Centro de —
Salud e Sensuntepegue’, comencé a notar que muchas veces O
se podia verificar cierto tipo de terapia, en nuestro caso el
quirmirgico, por faltc de material apropiado. Is por ello que
me decidf{ a revisar este tipo de problema para asi, contri-
buir en lograr algin adelanto en este campo gue redunde en be

nejicio tanto del paciente como del médico.

San Salvador, Septienbre de 1967.



CONSIDERACIOILES GENERALES

- - . , . 1
a) Rese’a de Sensuntepeque y su Centro de Salud. (1)

Sensuntepeque ('"ciudad de muchos cerros”) cabecera del
Departiaiiento de Caba’ins, estd situado a 780 metros sobre el -
nivel cel nar y a 90 Kms. al noroeste de la ciudad de San Sal
vadoir. s su clima bastante fresco y sano. Sus limites ju—
risdiccionales son: al IWorte: con Victoria, Concasgue, San 4Ap
tonio de la Cruz y llombre de Jests; al Sur: con Dolores y San
ta Clora; al Oeste: con Son Isidro, Ilobasco y Jutiapa; y al
Este: con Honduras. Poblacidn: 32.742 habitantes. Extensidn:
344,00 Ims. Tiene un Centro de Salud cuya fundacidn jfue el
20 de febrero de 1946, bajo el nombre de Hospital "San Jerdni
mo Lixiliani’, debiéndose ello principalmente al impulso dado
por el .lev., Padre iLedardo Jaime, de la Orden de los Somascos,
En ese tiempo contaba Unicamente con 20 camas, un médico, un
enfernerao, una auxiliar de enfermeria, un portero, una cocing
ra v una lavandera. Ia cirugia gue se verificaba consistia -
Unicamente en drenajes y suturas, las cuales gemeralmente Ias

verijicaba el enfermero,

E1 18 de enero de 1954 jue trasladado al Iugar gque aho

ra ocupa, con el nombre cde "Centro de Salud”. La direcciidn



del nismo continud hajo la orden del Dr. PRenjamin Simd Leiva;
v el primer estudiante cue 1llegd ha hacer su Servicio Social

fue Rolando Dominguez Parada, el cual vinq a establecer la -
fornacidn del "drchivo’. Iuego estuvieron en la misma condi-
cidn Lomingo Rodriguez, Addn Ledn Quan, Addn Fieto, Tomds Gar
cia, iario Eodriguez, los cuales ya algunos de ellos verifica
ron intervenciones de cirugic mayor, tales como Laparotomias,
Cesdrccs, etc., etc., pero desgraciadamente los respectivos —
protocolos fueron descartados del archivo por motivo de reor—
ganizacidn del mismo, encontrdndose ya uUnicamente a partir de

Junio de. 1963.

b) iiateriol Quirurgico

Ll Centro de Salud inaugurd la Sala de Operaciones el
135 de Jjunio de 1958 y parte de su material fue donado por el

Ffildntropo Don Walter Peininger.

71 Servicio de Radiologfa fue inaugurado el lo. de no-
vienbre de 1955. Cuenta con equipo de radiologia, fluordsco—
po y su respectivo archivo. Ademds cuenta el Centro de Salud

con aparato moderno de anestesia.



L1 instrumental con que cuenta al presente,es el si-

guiente:

Liguipo de Laparotomias Exploradora. « « « » 1

LFaguipo de Legrados .« + « o o o 5 o = o o« o Z

[

fouipo de Puncidén Lumbar . « « « « o o o . 1
Fquipo de Cirugfa Henor . . « . « . « « . +» 3
Equipo de EpisiotomiGs .« v o o o o« o o o o 2
Fguipo de Ortopedia . « o« « o o« o « &« » « & 1
Lguipo de Puncidn de 4ASCItisS v ew v o o o+ o 1
E@gipo de Curaciones .+ . o« & o« « o o« o« o+ 2 2
FForceps ObSEELTICOS v v & & « v « « « v o« o 3
Equipo UroldgiCo « v v o o « v v o v 0w o . 2

Equipo Puncidn Pleural .« . « + o o o« « « . 1

Una cosa si, muy importante es la ausencia de Banco de
Sangre; esto dificulta grandenente las intervenciones gque ——
bien podrian verificarse en el Centro de Salud. Debido a ello
muchos pacientes tienen que enviarse a los hospilales vecinos
(San Vicente y Rosalcs), aumentando con ello el trabajo en -
dichos centros. En el presente aio (1967) hubo adeids esca-—
ses del agua potable debido a que se agotd la fuente del agua
y ello tanbién contribuyé a disminuir el rumero de los inter—

venciones.



€L SUISTICA

Se presentan en este estudio 1954 casos revisados en—
tre el perifodo de junio de 1963 a Jjunio de 1967, inecluyendo —
mi a0 de Servicio Social (junio 1966 — funio 1967), debido a
que 1/ desde esa fecha se pudieron encontrar la mayor parte —

de los protocolos.

ifos hemos permitido agruparlos para propdsitos de expo

gicidén bajo tres secciones, a saber:

a) Seccidn Ginecoobstétrica con 384 casos.
b) Geccidn de Cirugia Ceneral con 160 casos.

c) Sececidn de Cirugfa Menor con 1410 casos.

51 motivo de ello es unicamente con el fin de hacer -
una exnosicidn mds ordenada. [lay que notar que esto, no re—
Fflejo en su totalidod todo el trabajo quiridrgico verificado,

ya oue wauchos casos 1o fueron anotados en los 1libros respecti

vos o 1o se pudo encontrar el protocolo correspondiente.

a) S55CCION DE GINECOLDGIA Y OBSTETRICIA.

Coro en cuciquiera de las otras secciones, el tipo de
anestecic enpleada dependid del easo a tratar. Hago notar -

gue e el Centro de Salud de Sensuntepeque sf existe el mate—



ric] anestésico mds o nenos completo; pero no hay “gente” es—
pccirljzada o entrenada en ello, FEs el médico el que casi —
sicmgreuhﬂce tanbién de anestesista, aunque la Enfermera Su—

rervisora puede dar ocasionaliente Raguianestesia. En esta -
seccidn prevalecid la anestesia general (Pentotal E.V.) sobre

Ia loccl (Blogueo Pudendo).

La grdfica a continuacidn nos refleja dichas interven-

ciones.



INCIDENCIA CIRUGIA GINECO-OBSTETRICA
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Como puede verse, el legrado uterino ocupd el primer —

Iugar en esta seccidn.

1l Cuadro No, 1, expone dichas intervenciones.

CUADRO 1
Aborto Hemorra Car- Resto Resto
Afio  iIncom— gia fun kola c¢ing post— posi-— Igno Total
pleto cional ma legra partum rado
do

1963 4 o o 0 0 2z 26 21
1964 62 0 1 1 1 1 0 66
1965 37 0 1 0 1 3 9 51
1966 74 7 0 0 2 5 11 99
1967 28 5 2z 0 1 2 0 37
Totel 205 12 3 1z 5 1z 36 274

v todas las 274 intervenciones no se obtuvo ninguna -

causa de muerte. La eded varid entre los 15 a los 47 a#os .



4 continuadidén el Cugdro No. 2, nos viene a exponer de
una ixnera nds representativa, si ha habido o no variacidn de
la paciente consultante atendiendo a su sitio de origen.

CUADRO 2

ORIGEN FACIENTE LEGRADA

A7 Urbano Rural Desconocido
1963 7 16 4
1964 23 42 1
1965 8 34 9
1966 19 68 12
19587 9 28 0
Total 60 188 26

Comprobdndose predominio siempre de la paciente de ori
gen rural sobre la wurbana. Unc cosa importante de hacer notar
e s T Ve . '
es rue a pesar que unicamente 16 legrados eran sépticdos, se —
empled antibidticos en 193 cusos a predominio Penicilina, Ilue
go Istreptomicina y rara vez Tetraciclinas. Y finalmente, no
se encontrd ningdn aborto "eriminal! confesado por la pacien—

te,



BIOPSI LS DEL CERVIX

- 10 -

Ocupd el segundo lugar en esta seccidén. Il Cuadro No.3

nos expone dichos hallazgos.

CULDRO 3

WULERO DE C1505 DE DIOPSIAS DEL CERVIX

Lotivo de

Diagndstica

Diagndéstico Anatomo

AFio Consulta Clinico patoldgico

1963 - — -

1664  Hemorracia por coito (Cervicitis crdnica C(Cervicitis crénica

1965  Hemnorragia Ca. cervix Cervicitis crénica

1965 Lenorragia Ca., cervix I Ce. asocelular del
cervix

1965 e orragia F'ibroleiomioma Endocervicitis créni
ca

1965 demorragia Fibroleiomioma Hiperplasia funcio-
nal

1965 Lenorragtia Cervicitis crdnica Cervicitis crdnica

1965  Ilenorragia Ca. cervix II Ca. cervix Il espi-—
nocelular

1965 ileirorragia Hiperplasia endo-— Endometrio secretcr

metrial
1965 Lcenorragia Hiperplasia endo-— Hiperplasic endoie—

metrial

trial

Cont inda



Cuadro 3

Fio iotivo de Diagndstico Diagndstico Anatoino
_)’i ¥l . . -
Consulta Clinico patoldgico
1965 Heorragia Hiperplasia endo— Hiperplasia endome—
metrial trial
1965 emorragia Hiperplisia endo— Adenoleiomiona endg
metrial subinucoso
1965 [le..orragia y Leuco Pdlipo del cervix Mibroleiomiona sub—
rrea4 mMuUcoso
1965 Ieiorragia Cervicitis crdnica Cervicitis crdnica
1965 Ielorragia Cervicitis crénica Hiperplasia endome—
trial
1966 Henorrogia y Leuco— Cervicitis erdnica Cervicitis aguda y
rrec crénica
1966 Henoirracia y Enfla-— Ca. cervix IIT Ca. cervix espino-
quectiiniento celular
1966 Henorragia y bnjla~  Ca. cervix IT Ca. cervix II espi-
creciniiento nocelular
1966 Hernorragia ienometrorragia ilenstruacidn
1966 Ilemorragia Y debi-— Ca. cervix IT Ca. cervix II espi-
Ilicad nocelular
I966 Dolor epigdstrico Ca. cervix II Adenocarcinona del
endoiretrio
1966 enorragia Cervicitis crdnica Ca. "in situ'
1966 Ienorrogia Ca. cervix Ca. cervix II epider
moide
1966 [Heorragia Ca. cervix I Ca. cervix II esping
celular
1966 FHeilorragia Co. cervix II1 Ca. cervix Iepider—
moide.

COREINUG weeevnnnsea



eeees Cuadro 3

A7o

i;oftivo de

Diagndstico

- y

Diagndstico Anatomo

Consulta ¢1inico patoldgico

1966  lemoriagia Ca. cervix IV Co. cervix indife—
renciada

1966  Temorragia Ca. Cervix IT Ca. cervix II epi-—
dernoide

1966 Tenorragia Ca. cervix IT Adenocarcinoma del
cervix

1966  Heuorragia Cervicitis crénica Cervictis crdnica

1967  Heiorragia Ca. cervix IT Ca. cervix IT epi—
dcrmoide

1967 denoriragia Ca., cervix IT Co. cervix epider—
moide

1967  Hemorragia Ca. cervix Ca. epicermoide IT

1967 lewariragia y Leuco— Ca. cervix (?) Carcinoma "in situ!

rrea

1967 Ldenorragia Cao. cervix II Ca. cervix I cpicer
mnoide

1967  Leucorreq Cervicitis crdnica Cervicitis crénica

1967 Miaqchas’ Ca. cerpix I Ca. cervix I epider

moide

Dichc reviagian reveld 35 casos de

biopsias del cervix, de las -

cuales 19 (54.27) jueron positivas a malignidad y el resto, 16 (45.7%)

negatives a malignidad,



21 Cuadro No. 4, nos agrupa los casos positivos a ma—-

Iignidad.

CUIDRO 4

BIOPSTAS POSITIV.S A HALIGNILDAD

e  Ko. degestd
Carcinoma espinocelular 12
Carcinoma "in situ’ 2
Adenocarcincma del Endomeirio 2
Carcinome indiferenciado 1
Carcinomna basocelular 1

Total 19

Cuondo se recibe el diagndstico de Anctomia Patoldgica
y resulta ser postitivo a malignidad, se cita por telegrama al

paciente Yy se le da referencic al Hospital Zosales.

£



taron

negativos a malignidad.

CUADRO

1l siguiente cuadro nos expone aquellos

casos que resul

BIOPST A5 NEGATIVAS A HALIGNIDAD

Tipo

de cusos

No.

Cervicitis crdnico 7
Hiperplasia funcional 4
inidometrio secretor 1
Endocervicitis crdnica 1
Jdenoletomionia submucoso 1
Jibroletomiomg SUDMUCOSO z
i'enstruacion 1
Total 16

in el estudio de estas blopsias del cervix, (us

repi—

tiendo jueiron 35, se couprobd ademds, cue la época de la vida

de la nujer que presenta mds patologia ginecoobstétrica es —

aquella comprendcida entre

la

4.

a 6a.

década de la vida.



Il cuadro a continuacidn nos expone dichos hallazgos.

CUADRO__ 6

CRUPOS ETARIOS BIOPST AS DEL CERVIX

— Fo. casos (+) a No. casos (=) &
Halignidad Zalignidad
10 — 19 ailos 0 0
20 — 29 n 1 2
30 — 39w 7 3
0 — 49 1 & O
Al = ;5_9 il A 4
60 - 70 2 2

Total 19 16




Y finrlicente, el :.otivo de consulta de lo paciente

rece ¢n el Cuadro io. 7.

CUADRO___ 7

HOTIVO CONSULIA BIOFPSIA DEL CERVIX

Ifotivo consulta No. de casos Porcentaje
Henorragia 27 771
Iemorragia y Leucorrea 3 8.5

HIlemorracia y Inflague—

cimitenton z 5.7
Nolor epigdstrico I A8
Jeiworragia y debilidad £ 2.8
Leucorirea 1 2.8

N
o
ok
Q
)

35 99.89.




ESTEREILIZACIONES

Ooupd el tereer lugar de esta seccidn, con un total de

32 90208«

1 siguiente cuadro nos expone dichas intervenciongs -—

vor orden cronoldyiloo.
CUADRQ 8

FRECUENCIA ESTERILIZACIONES FPOR ARNO

e At e ik = P = S e e e e = a b o i v e e s m——

A7 No. de Intervenciones

Junio 63 = Junin 64 1

Junio 64 — Junin 65

Junioc 65 — Junin 66 5
Junio 66 — Junic 67 25
Total 32

Pe estas 32 intervencionee, el motino de elle vino a -

gueday agrupade de la manera siguiente en el Cuadrs No. 9.



CUADREO 9

ORIGEN ETIOLOGICO ESTERILIZACIONES

Hotivo No., de casos
Ifultiporidad 23
Vidriccs gigantes 4
zl_mbas 2
Cesdrea anterior y lLiultiparidad 2
Cesdreca anterior y Vdrices 1
Total 32

Las respectivas cdades por grupos etarios Jfué:

CULDEO 10

GRUPOS ETARIOS PACIFNTES ESTERI LIZADAS

Fdad Ho. de casos
5 —~ I9 atios I
20 - 29 " I3
30 - 40 " 18
Total 32
Ll tipo empleado fue: Pomeroy modificada en 30 casos,

y en los otros 2 cusos no aparecid Ila téenica verificala.



La mortalidad fue negativa; el promedio de hospitalizag
eidn de 7 dias; y la anestcsia empleada fue la raquidea prin—

cipalmnente.

CESAREALS

Ocupd el cuarto lugar, con un total de 23 casos.

- - 7 7 . . .
Su agrupacion por orden cronolodogtico fue la siguiente:

CUADRO 11

FRECUENCI. CES/AREAS POR AND

AFlo lo. de casos
Junio 63 — Junio 64 1
Junio 64 — Junio 65 2
Junio 65 — Junio 66 7
Junio 66 — Junio 67 13
Total 23

7y

. 2 " .
De todas ellas, su agrupacidn por edad rcveld predomi-

nancia de la 3a. y 4a. década de la vida. (Ver Cuadro No. 12)



CUADRO 12

GRUPOS ETARIOS F.ICIFNTES CON CESAREA

Edad No. de casos
15 — 19 arios 4
20 — 29 v 8
30 - 39 ¢ 9
40 - 50 v 2
Total 23

L1 motiveo de la intcrvencidn "Cesdrea”, viene a ser re

presentado a continuacidén en la grdfica siguiente.
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De todas ellas se practicd la cesdrea baja transversa
en O casos; la cesdrea cldsica en dos (2) casos y la cesdrea

medic baja en dos (2) cosos.

Lo mortalidad materna jue en dos (2) casos, represen——

tando el 6.27 de ellas, y la mortalidad fetal el 15.6% (5 ca-—

“

A continuacidn el Cuadro No. 13 nos expone las causas

de nueprte materna.

CUADRO__ 13

CAUSAS DE i'UNRTE LATERIT, EN CESAREAS

Causa Jo. de casos
Anestesia 1
Ignorado 1
Total 2

In ajuella debido a la anestesia fue Dbajo Kagquianeste—
sia.

s e hacer notar que Unicamente un caso (1) de las -
otrcs treinta cesdreas sufrid una complicacidn que 1levd a la

paciente a la muerte. Quedd cnotada su causa como: Septiceinia .



Las muertes fetales fueron debidas:a) Anestesia: casa
antes i neionado. b) dbruptio placentae. c¢) Tres casos mds
que fueron iifervenidos ya con grandes irreguloridades del fo_

co jetal 1 Ia wadre con estrechez péluviecal.

Unicamente en un caso se empled el éter abierto. FEI —
resto jue 1o FRaguianestesia. La paciente de menor edad fue -
de 20 a’os; y la mayor de 40 a’ios y se constatd siempre el em
pleo casi de rutina de Penicilina, luego Estreptomicina y ra—

4

ra ves Tetraciclinas.

REFILICTOIN DEL CANAL DE PARTO

2

Ocund el quinto lugar de la seccidén tratada, con un to

tal de 10 cosos. Haoo de nuevo notar que el nimero no refle—

ja el votal verdadero por los motivos al principio anotadoes.

A continuacidn de manera nds representativa se exponen

los nallazgos de 1os niismos.

CUADRO _ 14

LOTIVO REPALACION CANAL DE PARETO

iotivo No. de casos
Parto traumdtico por !"Parteras” 3
Iorceps obstétrico 4
Jotal 0




Finalmente, el Cuadro Vo, 15 nos expone las complica—

ciones de las mismas.

CULDRO 15

EVOLUCIONN DE REPARACIOIT CANAL DE PARTO

Complicacidn No. de casos
Deshicencia de herida 2
iuerte materna 0
Total 2
QUISTLS N BARTHOLIN

Ocupando el sexto lugor se encontrd el Nuiste de Bartho
Ilin, coix un total de cuatio casos. De una monera mds explici

ta se encuentran o continuacioén.
CULDO _16

CASUILSTICA QUISTES DFE BARTIHOLIN

s No. de Procedimiento g . s

Sitio . Complicaci on
casos quUiIrurgico

Dereclio b2y Drenaje Ninguna

Ixgquierdo 2 Drenaje Ninguna

n todas ellas s¢ empled terapia con Penicilina y Es—

L - . . . N r
treptonicina. E1 promedio de estuancia fue de cuatro dias.



HISYZRTCTO. T4

In el s éptimo lugar de la seccidén ginecoobstétrica, se

C - - . 7 3 . Id
encuentra la intervencion de Histereciomia.

1 Cuadro llo. 17, explica los respectivos hallazges.

CUADRO 17

ORIGEI ETIOLOCICO HISTERECTOMIAS

Diagndstico No.de .
;7. Hollozgos
clinico casos
idroma Uterino 2 Leiomioma uterino y Salpingi-
tis.
Tumor de Ovario 1 Leiomioma uterino

Zn un caso unicamente se empled el "éter abierto”, en
I0os otros dos restantes, el aparato anestésico (con dxido ni-—

troso y oxfgeno).

o se encontrd ninguna complicacidén en ellos.



COLPOLNAFT4A POSTERIOR

Se encontrd un solo caso anotado en el libro de regis—
tro, pero no el respectivo protocolo.

BIOPSI.. DE LA VULVA

Fncontramos también iinicamente un caso. Se tratd de -
una paciente de 50 ailos, que consulté por "dolor” y la biopsia

fue reportada come "Vulvitis crénica’.

inalinente en esta seccidn no fue posible hacer un es—

tudio wayor en las Episiotomias, IEmbriotomfas y otras posi-—

‘.

bles intervenciones que podrian agruparse en esta seccidn,

por no haberse anotado en 1os respectivos 1ibros de control.



SECCION SECUIIDA: CIRUGTA GEVERALL

La seccidn anotada como "Cirugfa General, comprende

160 casos intervenidaos entre el periodo de junio 63 a junio

Stempre con fines de exposiciodn, nos hemos permitido

subagrunarlos a todos ellos de la manera siguiente:

Jo. Cirugfa Ortopédica-Traumatoldgica 98 casos
Po. Cirugfa General propianente dicha 50 casos
30. Cirugic Uroldgica 12 casos

/A continuacidn analizaremos cada una de ellas.

CIRUAI1 QXTOPEDICA THRAUIATOLOGICA

Ocund el primer lugor en esta segunda seccidn.

67.

1 Cuadro No. 18 nos expone los hallazgos respectivos.



CUADREO 18

C..SULSTICA CIRUGIA ORTOPEDICA TRAUNATOLOGICA

r'ractuy Lujactig ﬁmputg_ Igno

Ao ras nes Plastias ciones rado Total
1963 2 1 0 I 0 4
1964 19 3 0] 2 7 31
1965 2 2 0 1 8 13
1960 10 4 2 4 21 41
1967 4 2 0 3 0 9
__Z"okl o 37 12 2 11 36 38

A continuacidn se analizan las intervencioies por Jrac

turcs 1y lIujaciones, aitendiendo al sitio de las mismas.

SITIO0 FRACTUR: Y LUJACION

F R 4 C T U R 1S LUJACIONES
dito HJ.S5. K.T. Clavicula Ofros+ Hombro Codo Otros
F065 0 2 0 0 0 1 0
1964 12 6 1 0 2 1 Q
1965 1 a Q 0 @] 2 0
1966 7 3 1 2 2 2 0
1967 2 1 3 o I I 0
Total 22 10 3 2 5 7 0
E.S.= Iliembro Superior. Laele= lliembro Inferior

* O0iros= Fueron fracturas costales: 2 casos



29

analizar los 11 casos

CuLDRO 20
SITIO AMPUTACION TOTALES O PARCIALES

de amputaciones se encontrd:

LTtio

Amputacidn  io.

de casos

Dedos de miembros superiores

. IR b
Dedos de

ntembros superiores

Total

FParcial

Lano derecha Total
ano tzouierda Total

M~k WYy

i'iemiro superior Total

[

Total 11

31 queremos conocer el porcentaje que ocupd cada una —

de las intérvenciones de la cirugfa ortopédica y traumatolégi

CUADRO 21

PORCIEITIJE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAULATOLOGICH
Intervencion Porcentaje
FRACTURAS 37-7
IGNORDAS 36.7
Lujaciones i2.2
Amputaciones 1.2
FPlastias 2.0

92.8




Las plastias fueron: wuna de ellas un paciente con -
"Sindactilia® entre 3Jo. y 40. dedo mano izquierdc, la cual -
consistib en separacidén de los mismos e injerto de piel del —
abdo.e. en sitio de separacidn del 3er. dedo. EI1 otro casc —

no aparecid su respectivo pretocolo.

Hago notar ademds, cue en este subgrupo tratado no apa

recen las MITIOREAIAST y ello es debido a cue no los anotan

como tal, sino como MSUTURA

CIRUGIA GENEDNAL PROPIALINTE DICHA

Consta de 50 ccsos en su totalidad, Ios cucles corres—

pondieron a las intervenciones sigulentes:

CUZDRO 22

TIPO DE INTEZVENCION DE CIRUCIA GENERAL

Intervencidn Incidencia
Cura de Hernias 33 casos
Laparotonias I0 casos
Adpendicectonias 5 casos
Tragueostomfas 2 casos

Total 50 casos




CUE, DE HERENTAS

Con un total de 33 intervenciones, ocupd el primer Iu—
gar en este subgrupoy, de manerc representativa se expong a -—
continuacidén.

ORIGE ETIOLOGICO (CURA DE HERNIAS

INGUINAL FEOQRAL ULBILICAL EF IG./EQ TOTAL
Ailo Directa Indirecta TRICA “
19635 ) 0 0 0 0 0
1964 a 2 I x 0 4
1965 Y 6 2 2 0 Iz
1966 2 7 0 3 A 13
1967 1 4 0 G ¢ 5
Total 4 18 3 1Y 2 33

De todas ellas recidivaron tres (9.9%) a los 6 meses,

1 ao y 3 afios respectivanente. La complicacidn fue negativa.

Para venir a comprobar lo que dicen'los cldsicos’ sobre

las hernics por su frecuencia y sexo tenemos: (Ver Cuadro No.23



CUADRO 23 (Bis)

Tipo iasculino Femenino
Directa 3 z
Inguinal
Indirecta 27 1
Femoral 0 3
Untilical 0 &
Epigdstrica 2 0
Total 22 11

L4PAROTO. LLS

Con 10 casos ocupl en este subgrupo el segundo lugar.

Revisando los protocolos enconlramos:

CU:DRC _ 24

NULERO CASOS DE I4APAROTO:TAS

Lotivo Emergencia Flectiva
Teridas penetrantes 5 0
Obstruccidn intestinal I 0
ipendicitis (22) 2 0
Tuinor Ovdrico 0 2

T

®
(N
4

Total




N

2

1S
'

Los motivos antes anotados que aparecen con interrogan
tes, son aguellos cuya etiologia se sospechd, pero que fueron
intervenidos con diagndstico preoperatorio de "Laparotonia Ex

ploradora’.

Continuando la revisién de los mismos, los hallazgos —

Suerois
CUADRO 25
HALLAZGOS DE LAFAROTOLTAS EXFLORADORAS
kotivo Hallazgos
a) Herida penetrante Herida de Epipldn leve
b} Herida penetrante Ferforacion ileon—hematoma me—
sentérica
c) Herida penetrante Perforacidn yeyuno. Peritoni-—
tis generalizada-
d) erida penetrante Negativo a lesiones viscerales
e) Herida penetrante ifegativo a lesiones viscerales
f) Apendicitis aguda (?7?) Plastrén apendicular
g) Apendicitis aguda (?) Plostrdn apendiculnr

k) Obstruccidn intcstinal Vélvulos Sigmoidec
i) Tw.or Ovdrico (?) Fibroma wuterino

7} Tumor Ovdrico Embarazo

De todos ellos, unicamnente en aguellos casos en los —

7 Ty I . V4
cua les los hallazgos fueron peiforaciones de yeyuno e ileon -—



(b y c) respectivanente, se complicaron con la formacidn de —
Ffistulas estercordceas, los cuales fueron remitidos al Hospi—

tal DRosales.

Z1 otro paciente gue presentd el vdlIvulo sigmoideo fo—
Ilecié sitbitamente horas después y el motivo de muerte quedd

como: Infarto miocdrdico. (?)

Promedio de Hospitalizacidn: 13 dias.

Variacidén de edad: 16 afos a 54 a#ios.

5 DICECTOL TAS

Ocupd el tercer Iugar del subgrupo de "(Cirugia General "
con un total de 5 intervenciones, Hago la observacidn que en
ellos estdn encluidos los dos casos anteriormente mencienados

en "Laparotomias'.

1 estudio de los mismos reveld: (Ver Cuadrmo No. 26)



35

CUADRO 26

CASOS DE APENDICECTONIAS

Afio  Tdad Sexo O0ri  Leuco  Neutr$ Fie Rebo Anes Hallaz
gen gramna Jilos bre te Te— gos Comp.
Qc. sia

1963 5a ; g 15.000 87 % 38.5 Si  Fter Ap.Jlg. -
1964  27a ) R 13.800 77 % 38 (2} C.S. 4p.Ag. -
1965  J2a ' u (?) (?) 39 Si R Ap.4Ag. -
1966 36a b, U 18.150 88 % 3.5 51 Lter Ap.dg. -
J967 430 v 12.750 91 % 38 Si  E. Apadg. =
a= aﬁﬁgw.whﬁ maosculino U= urbaho = rural ©OC.= Grado centfgrédo

Ap.Ag.= Apendicitis aguda
.= paouiancstesia

Compe.= Complicaciones (.5.=

Cono puede verse,
siempre fue el tipicamente descrito.
citente cdel sexo femenino.

CIRUGIA URCLOGICA

Bajo este subgrupo de

rugfa Ceneral”, encontrairos 12 casos,

el siguiente: (Ver Cuadro io. 27).

Circuito
seiricerrado

el cuadro clinico y de labkoratorio =

No se encontrd ningun pa—

la seccidn, que hemos llamado "Ci

cuyo estudio resultd ser —



CUADRQ 27

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIRUGIA UROLOGICA

Tipo intervencidn lotivo intervencidn No. casos y
Circuncisi ones Fimosis 6
Cura de Hidrocele Hidrocele 3
imoutacidn del pene Ca. pene 1
Cura de Parajfimosts Parafimostis z

Cistolitctomias Litiasis wvesical I

Digno de hacerse notar Unicamente, es gue de las cir—
. , i
cuncisiones solo dos casos eran mayores de 15 afios; de las —
curas de hidrocele 2 eran derechas y que en todos se empled
de ruting Penicilina; que la parafimosis fue en un niiio de 4

afios; y que no hubo ninguna complicacidn,

Finalmente hubo dos casos de traqueostomias por traung

tisnos craneanos, los cuales fallecieron.



SECCION TERCERA: CIRUGIA HENVOR

Conprende 1410 casos; es en esta seccidn dondé priici-—
- L 7 - « .
palicente el numero de intervenciones no es tan cercano a la -
veirdad, porque muchas suturas leves, cuerpos extraiios, etc.,

se verifica su intervencidn y no queda anotada.

CUADRO 28

HALLAZGOS CIRUGIA MENOR

Junio 1063 —— Junio 1967

Aflo Jueng Sutura Drenaje Lxtir— Caute— Oni- Biop Ixtrag
duras heridas absce- »acidn rizacio secto sias cidn T0T4LL
leves  sos guistes nes mias Cuerpo

Extrario

763 0 118 9 2 I 0 0 12 142
1964 5 273 5L 8 7 5 5 18 371
1965 0 241 49 & 2 3 8 20 3529
1966 4 243 62 21 5 6 14 39 394
1967 5 54 24 14 6 5 10 13 174
Total ;; 972 194 51 21 19 37 102 410

Al analizar cada uno de los hallazgos arriba anotados,

podrenos ver el porcentaje de ellos: (Ver Cuadro No. 29).



CUADRO 29

PORCLINTAJE DE CADA UNA DE LAS

INTERVENCIONES DE CIRUGIA ENOR

Tipo de intervencion Porcenta je
Euturas heridag leves 68.9
Urenajes abscesos 13.7
Ixtraccidn cuerpos extraios 7.2
Ixtirpacidn de quistes 3.6
Diopsias 2.6
Cauterizaciones 1.4
Onisectomias 1.3
Limpileza de quemaduras 0.9
Total 99.9 %

De las 1410 intervenciones, 1106 fueron verificadas en
pacientes cel sexo masculino, y 304 en las del sexo femenino.
Adeiis, siempre vrevalecid la consulta del medio pural sobre

el urbano. (U= 248; DR= 1092; Ignorado= 70).

Debido a que Unicainente aparece anotado el tipo de in-

tervencidén sin anotacidn del sitio, técnica, etc., no nos fue



posible hacer un andlisis mds corpleto de todos ellos, excep—

to el de las biopsias que fue COmMC sSigue.

HALIAZGOS DE BIQOPSIAS

Diagnéstico Anatomopatoldgico No. de casos
Tuberculosis foliculoseosa 11
Ca. Basocelular (cara) 3
Hemanoioma 3
Linfadenitis crénica 2
Mevus Verrucoso 2
Infermedad de Hodlting 2
Terdido (??) 2
Apendicitis Aguda 2
Adiweloblastona I
i hroma Condromixoide )
tositis Osificante 1
Proc. Inflan. Agudomy Cronico 2
Sinovitis croénica preroiuliana 1
Initelioma calcificado de ilalherbe 1
Dermatitis crénica 1
Linfangtona 1z
Ouelotide 1z

Total 37
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Como vemos, en realidad no es verdadero el nimero to—
tal de los 1954 intervenciones quirdrgicas desde junio de -
19635 a junio de 1967, pero ce los datos obtenidos de aquellos
casos que fue posible obtener de los protocolos respectivos,

hemos tratado de exponerlos de la manera mds completa y poder

sacarle a todo ello algiun provecho.



—_ 4T -

coNCLUSTITONES

1) Se¢ presentaron 1954 casos que fueron agrupados de la —

nanera siguiente:!

lo. Cirugfa Ginecoobstdtrica con 384 casos
20, Cirugia General con: 160 "
30. Cirugta iienor con: 1410 n
2) ILa mayor incidencia la ocupd el grupo de Cirugia Menor;

y de ellas las "suturas de heridas leves' (972 casos).
3) La mortalidad operatoria fue minima.

4) Siempre prevalecid la consulta del paciente rural so—

bre el urbana.

5) Nue el nilmero de intervenciones gquirurgicas ha ido au-—

mentando progresivanente,

§) Se comentaron todos los casos que fue posible, para ha

cer ver que con buen material se trabajaria mucho mejor,

redundanto todo en beneficio del paciente y del médico.



RECOMENDACT ONES

Z.- Eguipar al Centro de Salud de tode el material quiridr—

gico y anestésico necesario.

Zo— Dotar al Centro de Salud de "Banco de Sangre’.

4

Fu— Preferir al estudiante con interés a la cirugia, para

nandarlio a Centros de Salud, gue a Unidad de Sclud.

4y~ Entrenar a una enferiterc gradwuada de cada Centro de Sg

Iud, en anestesiologia y transfusidn.

50— IEntrenar al estudiante de 6o. afio lo mejor posible en

el aspecto iécnico de la cirugfa.

6.— Llevar de una manera mds completa el archivo, anotando

para ello todo lo relacionado a tal o cual intervenciidn.
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