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INTRODUCCION 

Cuando uno sale ha hacer su a ño de S e rvicio S ocial , -

lleve en ¡¡¿ente verificar su trabajo de tesis sob re oJgtÍn tema 

científico: como investiga r una d roga, una enfermedad, etc . ; 

pero cua ndo llegué al sitio que se me as ignó, el IICentro de -

Saluc; c?e S ensuntepeque ll , comencé a nota r que muchas veces no 

se p Odía ve ri fic a r oierto tipo d e terapia , en nuestro caso e l 

qu i rúí' g i co , por jalta de material apropiado . Es por ello que 

me deoidí a revisar este tipo de p roblema para as í, contri­

buir el" lograr algún a delanto en este campo que redunde en b.§!.. 

neficio tanto del pao ie nte COliZO del médicO . 

San Sal vador, S eptiembre de 1.967 . 
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CONSIDERACIONES GENERALES 

a) I2ese ;w de Sensuntepeque y su Centro de Sa lud. (1) 

Sensuntepeque (IIC iudad de muchos cerros") cabecera de 1 

Departa¡;: ento de Ca barras , está situado a 780 met ros sobre el -

nivel c~ e1 ¡izar y a 90 Kms . al noroeste de la ciudad de San Sal 

vador . Es su cl i ma bastante fresco y sano. Sus 1 (mi tes ju­

risdiccionales son: al Nor t e : con Victoria, Ca noasque , San A!1:. 

ton io de la Cruz y llombre de Jesús; al Sur: oon Dolores y San 

ta Clara ; al Oeste : oon San Isi dro , I1obasco y Jutiapa ; y al 

Este: con Honduras . Pobl a ción: 32.742 habitantes. EXtensión: 

344 ..9!) ICms. Tiene un Cent7'O de Salud ouya fundao ión fue el 

20 de febre ro de 1946, bajo el nombre de Hospital "San Jerónl 

mo Em,i1ianrl il, debiénd ose ello principalmente al i mpulso dado 

por el llevo Pad re j¡:eda rdo Ja i me , de la Orden de los Somascos. 

En ese tiempo contaba únicamente con 20 camas, un méd ico, un 

enferi;~e ro, una auxiliar de enfermer{a, un portero, una cooin~ 

ra y Ena lavandera. La o irug{a que se ver ificaba oons i s t {a -

únicmi~e nte en drenajes y sutur as , las cuales generalmente las 

verifioaba el enfermero. 

El 18 de enero de 1954 fue trasl adado al lugar que ahQ 

ra oCEpa, oon el nomb r e de "Cent ro de Salud" . La dirección 
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de l lidsiíW continu6 bajo l a orden de l Dr. Senjam í n S i m6 Leiva; 

y el p r imer estudiante que llegó ha ha c e r su S ervic i o Social 

fue flo1c ndo Domínguez Pa r ada , el cual v inQ a establecer la 

fo rmación del "A rchivo". Lueg o estuvieron en l a mi sma cond i-

ción Doming o R Od ríguez, Adán Le ón Quan, Adán N i et o, Tomás GaL 

cía , L"c rio ROdríguez, lo s cual es ya a lgunos de ellos verificSl:. 

r on intervenciones de cirug í a mayo r, tales como Laparotomí as, 

Cesárea s, etc ., et c., pero desgraciadamente los respectivos -

protocolos fueron desca r tados del a rc h i vo por moti vo de reor-

gani r:::a ci6n del mismo, encontrándose 1/4 únicamente a partir de 

junio de ]J}63. 

,-

1 -" b) ¡late ri a 1 Quirúrgico 

El Centro de Salud inauguró l a Sa l a de Operac i ones el 

" 13 ele j un io d e 1958 y parte de su material fue donado por el 

". fil ántropo Don Wa 1ter ~'*tninge r. 

" 
.- E l Se r1)icio de Rad i o10g {a fu e inaugurado el lo. de no-

. " vie¡;:b re de 1955. Cue nta con equ ipo de r ad io logía , f1uorósco-

po y su respectivo archivo . Además cuenta e l Centro de Salud 

con aparato moderno de anes t es i a . 

'. 
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El instrumental con que cuenta al pre8ente~es el si­

guiei1;1;e : 

E quipo de Laparotom{as Exp~oradora •• 

Equipo de Legrados 

Equi p o de Punción Lumbar 

Equ i p o de Cirugía Menor 

Equipo de Ep isiotom{as 

Equ ipo de Ortopedia . . 
Equ i po de Punción de Ascitis 

Equipo de Curaciones 

Forceps obstétricos . . 

Equipo Urológico 

Equipo Punción Pleural 

• 1 

2 

1 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

2 

1 

Una cosa s{, muy importante es la ausencia de Banco de 

Sangre; est o dificulta grande¡;zente las intervenciones que 

bien podr ían verificarse en el Centro d e Salud . Debido a ello 

muchos pa cientes tienen que enviarse a los hospitales vecinos 

(S an Vicente y Rosal e s ), aU7ilentando con ello el trabajo en 

dichos centros . En el pr e sente a ;7:o (1.967) hubo además esca­

ses d el agua p otable debido a que se agotó l a fuente del agua 

y ello t amb ién contribuyó a dismi nu ir el número d e l as i n ter­

venciones . 
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CA.SUISTICA 

Se presentan en este estudio 1954 casos revisados en­

tre el pe r{odo de junio de 1963 a junio de 1967, incluyendo 

mi a i¿o d e Servicio Social (junio 1966 - J unio 1967) , debido a 

que va desde esa fecha se pudieron encontrar la mayor parte 

de los protocolos . 

Uos hemos permitido agruparlos para propósitos de exp!1. 

sici6n ba jo tres secciones, a saber : 

a) tJección Ginecoobstétrica con 384 casos . 

b) Decci6n de Cirug{a General con 160 casos. 

c) De cción de Cirug{a Menor con 1410 casos . 

El motivo de ello es únicamente con el fi n de hacer 

una exposici6n más orde nada . Hay que notar que es to, no re­

fleja en su totalidad todo el traba jo quirúrgico verificado, 

ya Que muchos casos no fueron ano ta dos en los libros respect~ 

vos o n o se pudo encontrar el prot ocolo correspondiente . 

a) S:":CCION DE GINECOLDGIA y OBSTETRICIA. 

COiit O en cualqu iera de las otras secciones , el tipo de 

anesteci a empleada dependió del CiJaso a tratar . Hago notar 

que ei1 el Centro de Salud de tJensuntepeque s{ existe el mate-
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ri al anestésico más o menos complet o; pero no hay "gente" es­

peci alizada o entrenada en ello . Es el médico el que casi 

sie¡:Lpre hace también de anestesista, aunque la Enfenne r a 8 1b­

pervisora puede dar ocasional ment e Raquianestesia . En esta -

secci6n prevaleció la anestesia gene r al (Pentotal E . V. ) sobre 

l a locn l ( Bloqueo Pudendo). 

La g ráfica a continuación nos refleja d ichas i nterve~ 

ciones. 
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Como puede verse, el l eg rado uter i no ocup6 e l primer 

luga r en es ta secc ión. 

El Cuadro No . 1, expone dichas intervenciones. 

CUADRO 1 

-----
Abo rto Hemor rQ. Car-+ Resto Resto 

Afio incom- gia fun Mola cinQ. post- post- I gn2.. Total 
p1et o ciona1 ma 1egrQ.. partum rado 

do 

:1963 4 O O O O 1 16 21 

1964 62 O 1 1 1 1 O 66 

1965 37 O 1 O 1 3 9 51 

1966 74 7 O O 2 5 11 99 

1967 28 5 1 O 1 2 O 37 

Total 205 12 3 ]; 5 12 36 274 

En todas l as 274 intervenciones no se obtuvo ninguna 

causa de mue rte. La edad vari6 entre los 15 a los 47 años . 
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A continuación el Cuadr o No . 2, nos viene a exponer de 

una ¡:u: nera iilás representativa, si ha habido o no vari ac ión de 

la pa ciente consultante atendiendo a su sitio de origen. 

CUADRO _~ 

ORIGEN PACIENTE LEGRADA 

-_ ... ' . ..... .. , 

Afro Urba no Rural Desconocido 

1SJ63 1 16 4 

1~64 23 42 1 

1~65 8 34 9 

1SJ66 19 68 12 

1967 9 28 O 

Tot a.l 60 188 26 

Comprobándose p r edominio siempre de l a pac i ent e d e or:!:... 

gen n~ra1 sobre la urbana . Una cosa impo rtant e de hacer notar 

es cue a pesa r que únicamente 16 le g ra dos eran sépticos , se -

empleó antibióticos en 193 casOs a predominio Penicilina, lu~ 

go Est r eptoin icina y rara vez Tetracic1inas . Y finaliíZente , no 

se ei"LCOil,tr6 ningún aborto "crim inal" confesado por l a pac ien-

te. 
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BIOPSI/!./J DEL CERVI X 

Ocupó el segundo l uga r en esta sección . El Cuadro No . 3 

nos exp one d ich os hallazg os . 

Año 

19 63 

1964 

19 65 

19 65 

1965 

1965 

1965 

1965 

1965 

1965 

CUADRO -2. 

NUlJERO DE CJSOS DE BIOPSIAS DEL CERVI X 

i""ot ivo de 
Consulta 

Di agnó st ico 
Clín ico 

Di agnós tico Anatomo 
pat ológico -

He¡iw rraD i a po r ca i t o Cervi e i tis crónica Ce rvi ci t is crónica 

He;iw rragia Ca . cer vix 

rJe¡iWrrag i a Ca . cerv ix I 

JJe:,;or r ag ia F i br o l e i om i oma 

IJemorrag ia F i br o1ei omi ama 

IJe¡;w rrag i a Cer vici tis cróni ca 

IJe¡;wrrag i a Ca . cervix I I 

JIe¡;zo rra g i a Hi pe r p l asia endo-
met rial 

Jie¡;wr r ag i a Hi pe r plasia endo-
metrial 

Ce rv i c itis c rónica 

Ca . asoce1ul a r de l 
cer v ix 

Endocervicitis cróni 
ca 

Hipe r plasia func io­
nal 

Ce r v iciti s crónica 

Ca. c ervix II es p i -
n oce1ul ar 

Endometrio sec r e ter 

Hi pe r plas i a endoine-
t ri a 1 

Continúa .. ..... .. .. 



Cuadro 3 

Año 
Loot i va de 
Consult a 

1965 Hen orrag i a 

1965 Jleli~orrag ia 

1965 Hei.!O/~7'ag i a y LeucQ 
rrea4 

1965 Ile¡,w rrag i a 

1'965 JIe ;;wrrag ia 

1966 lIe;o:wrra g ia y Leuco-
rrea 

1966 Ile¡iZO i'rag i a y Enfla-
que c iii~ i ento 

1966 llelizo rrag i a yEn! l a-
~Il ecimiento 

1966 Henorrag ia 

1966 IJenorrag ia y de b i-
li áad 

1966 Dolor ep i gást rico 

1966 r e¡Owrrag ia 

Ji966 JIe¡;wrreg ia 

1966 He?iZOrrag i a 

1966 T:ei.WrJ'ag i a 

11 

Diagnóstico 
Clín ico 

Hiper pl a s i a endo­
met ri a l 

Hi pe r pla sia endo­
me trial 

Pólipo de l cervix 

Ce rvici t is crón ica 

Cer vici tis crónica 

Cervicitis crónica 

Ca . cervix III 

Ca . cervix II 

Uenometrorragia 

Ca . cervix II 

Ca . cervix II 

Diagnóstico Anatomo 
pato lógico -

Hi perpl asia endome­
trial 

Adenoleiomioma endQ 
submucoso 

Pib r ole iomioma sub­
mucoso 

Cervicitis crón ica 

Hiperplasia endome­
trial 

Cervicitis aguda y , . 
cron~ca 

Ca . c e rvix espino-o. 
celula r 

Ca . cervix II espi­
nocelular 

henst ruac i ón 

Ca . c ervix II espi­
nocelular 

Adenocarcinomil del 
endOi,Let ri o 

Cervicitis crónica Ca. ¡fin s itu /l 

Ca. cervix 

Ca . cervix I 

Ca . cervix II 

Ca . cervix II epi deL 
moide 

Ca. cervix II esp in.Q. 
celula r 

Ca . c e rvix I ep i der­
moi d e. 

Continúa ........... 



Año 

1966 

1966 

1966 

1966 

1967 

1967 

1967 

1967 

1967 

1967 

1967 

Cuadro 3 

j¡otivo de 
Consulta 

Hemorragia 

!!emorrag i a 

IJe¡;wrragia 

Ilei;w rrag ia 

He¡;w ¡'rag ia 

flem orrag ia 

He7iw rrag ia 

HeHorrag ia y Leuco­
rr ea 
Jle¡;wrrag ia 

Leuco rrea 

IIHanchas 11 

12 

Diagnóst i ca 
Cl{nico 

Ca . cervix IV 

Ca . Cervix II 

Ca. cerv ix II 

Diagnóst ico Anatomo 
pato lóg ico -

Ca . cervix indife­
renciado 

Ca. cervix II epi­
de rmoi de 

Adenocarcinoma del 
cervi x 

Cervicitis crónica Cervic:ltis crónica 

Ca . cervix II 

Ca . cervix II 

Ca . cervix 

Ca . ce rv ix ( ? ) 

Ca . cervix II 

Ca . c e rv ix II epi­
dc r mo ide 
Ca . cervix epi de r­
moide 

Ca . e p i dermoide II 

Carc i n oma /1 in s itu/l 

Ca . cervix I e p i GeL 
mo i de 

Cervicitis crónica Ce rvici t is crónica 

Ca . cervix I Ca . cervix I ep i deL 
moi de 

Dic :~C! r ev isión reveló 35 casos de biopsias de l c ervix, de l a s -

cuales J.S) (54.2~~) fue ron positivas a mali gnidad y el resto, 16 (45. 7%) 

negativcs a malignidad. 
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.01 Cuadro No . 4 , nos agrupa los casos pos iti vos a ma­

l i gn i cZad . 

eUADRO 4 

BIOPSIAS POSITIv~1S A lJALIGNIDAD 

Ti p o 

Carcinoma es p i noce lula r 

Carci n oma l/in s itu i l 

Aclenoc a rcino lil,a del Endometr io 

Ca rc inoma ind ifereno i ado 

Ca roinomn basooelular 

Tota l 

No . de c a sos 

12 

2 

2 

1 

1 

19 

Cuando s e reoi be el d i agnós t ioo de An atomí a Pa tológ ioa 

y resl.~lta se r positivo a mali gni dad , se cita po r teleg rama al 

paciente y se l e da r efe r encia al Hosp i ta l Rosa l es. 
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El s iguiente cuadro nos expone aquellos casos que resu~ 

tara n negat i vos a ma ligni dad . 

CUADI:O .2 

BIOPSI AS NEGATI VAS A MALIGNIDAD 

Tipo No . de casos 

Cerv iciti s cr6n i ca 7 

Hi pe r pl as i a funcionaL 4 

E,~dometrio s e cretor 1 

Endoce 7"viciti s cr6n ica 1 

hdenoleiohl i o~a submuc os o 1 

('i orole i omi ama submucoso 1 

J- -enst ruaci 6n 1 

T ota l 16 

En el estudio de estas biopsias del cervix, que rep i-

tiendo fue ron 35, se cO l,zp rob6 además, que la época de l a vi da 

de l a nujer que presenta más pato lo g í a g inecoobstétrica es 

aquella cOlizpr end i da e ntre la 4a . a 6a . década de l a vida. 



15 

El cuadro a c onti nuación nos expone d ichos hallazgos. 

CUADRO 6 

GRUPOS EI'.!J.RIOS BIOPSI AS DEL CERVI X 

Edad 
No . cas os (+) a No . cas os (- ) a 

Mali gnidad Hal i gni dad 

1 0 - 19 a Fios O O 

20 29 11 1 2 

30 - 39 11 3 3 

40 - 49 11 8 5 

50 - 59 11 5 4 

60 - 70 11 2 2 

To tal 1.9 16 



16 

y Jina17l~ente , el 7i1.otivo de consulta de l a paciente apf!:.. 

rece c;~ el Cuadro No . 7 . 

CUADRO 7 

MOTIVO CONSULTA BIOPSIA DEL CERVIX 

Mot ivo corl-sul ta No . de casos Porcentaje 

Ilemor r ag ia 27 77.1 

Ile7íwrragta y Leucorrea 3 8 . 5 

Ilemo rrag ia y Enfl aque-
oim t ento 2 5.7 

Dolor epigástrioo :1 2.8 

17e¡;w rrag i a y deb ili ciad 1 2.8 

Leuoori'ea 1 2 . 8 

Total 35 99.89. 
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ESTERILIZACIONES 

Ooup6 el t~ro~r lugar de esta secci6n, con un total de 

32 (Jasos. 

El siguiente cuadro nos expone diohas interuencton~$ -

por orden cronológioo. 

CUADRO 8 

FRECUENCIA ESTERILIZACIONES POR AltO 

t • .. b • t« )' tea =-- - r- .. e r,. t e 7 t t • , - .. - - -

Año No. de Intervenciones 

Junto 63 - Juni o 64- 1 

Junio 6'4- - Junio 65 J 

.!unio 65 - Junio 66 5 
-

Junio 66 - Junio 67 25 
, - --= 

Total 32 
rar;_ • e __ 

...... t a;: ;kr - • 

De es~s 32 intervenciones, e1 motív~ de ello vüno a -

que dar agrupada de k manera sigultm-te en el Cuá61"'~ l!10. 9 . 
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CUADRO 9 

ORIGEN ETIOLOGICO ESTERILIZACIONES 

Mot ivo No . de oasos 
-----------------------------------

lfultipa ridad 

Vário es gigantes 

Ambas 

Cesárea ante rior y liulti paridad 

Cesár e a ant e rior y Vário es 

Total 

23 

4 

2 

2 

1 

32 

Las respeotivas edades por g rupos etar io s fué: 

CU.fWRO J O 

GRUPOS ETARIOS PACIENTES ESTERILIZADAS 

Edad 

115 - 119 a rTos 

20 - 29 11 

30 - 40 " 

No. de oaso s 

1 

13 

18 

Total 32 

El tipo empl eado fue : P ome roy modifioada en 3 0 oas os, 

y en los otros 2 oasos no apareoió la téonioa verificada . 



La mortalidad fue negativa ; e l p romed io de hospitaliz~ 

ción d~ 7 días; y la anest esia empl eada f ue l a r aq u{dea prin-

ci palmente . 

CESAREAS 

Ocupó e l cua rto l uga r, con un total de 23 caso s . 

Su agrupación por orden cronológ ico fu e la siguiente: 

CUADRO 11 

FRECUENCI..t1 CESf'..REAS POR AÑO 

.Año No. de ca sos 

Junio 63 - Junio 64 1 

Jun io 64 - Junio 65 2 

Jun io 65 - Junio 66 7 

Junió 66 - Junio 67 13 

Total 23 

De todas ellas, s u ag rupaci6n por edad r eve16 predomi­

nancia de la 3a. y 4a. década de l a vida. (Ve r Cuad r o No . 12) 
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CUADRO 12 

GRuPOS ETARIOS P11CI ENTES CON CES.!J.RE.!J. 

Edad 

L5 19 años 

20 - 22 " 

30 - 32 If 

40 - 50 " 

Total 

No. de casos 

4 

8 

2 

2 

23 

El motivo de la inte rvenc ión "Cesárea", viene a ser r§.. 

p r esentad o a continuación en l a g ráfica s i guient e . 
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De t odas ellas Se practic6 l a ces6rea baja transversa 

en!) cesas ; l a cesár ea clásica en dos ( 2) casos y la cesárea 

media ba ja en do s ( 2) casos . 

La -mortali dad mate r na fue en dos ( 2) casos , represen-­

tanda el 6 .210 de ellas )· y l a mortalidad f e t al el 15.6% (5 ca­

s os ) . 

A conti nuaci6n el Cuadro No. 13 nos exp one las causas 

de T.tue rte mat e r na . 

sia. 

CUADRO 13 

CAUSAS DE J¡'UERTE j".,¡ATERNA EN CESAREAS 

Causa 

Anest esia 

Ignorado 

Tot al 

No . de casos 

1 

1 

2 

En aquella debido a l a anestes i a fue bajo Raquianeste-

Es de ha c e r nota r que únicamente un cas o (1) de las 

otras treint a cesáreas sufri6 una comp1 ica ci6n que ll e vó a la 

pac i ente a la mue rte. Qued6 anotada su causa como: Septicem~ . 
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Las muertes fetales fueron debidas : a) Anestes ia: caso 

ant es 7i¿.:ncionado . b) Abruptio placentae . c) Tres casos más 

que fEeron i nte rve nidos ya co n g randes irregul aridades del fiL 

ca fetal y la madre con "estrechez pé1vica" . 

[J¡t ic amente en un ca so se emple ó el éter abierto . El 

r esto fu e la Raqu i anestesia . La paciente de menor e dad fue 

de 20 a;¿osj y la mayo r de 40 a;'ios y se co nstató si emp re el e!!!:. 

p1eo cas i de ruti na de Pen i c i1i na 2 luego Es treptomioina y r a­

ra vez Tetraci c1i nas . 

REF_:IILiCI ON DEL CANAL DE PARTO 

Ocupó el quinto luga r de la sección tra tada, con un to 

tal de 1 0 cas os . Hago de nuevo nota r que el n~tero no r efle­

ja el t otal v e rdade ro por los motivo s al princi p io anotados • 

..1 cont inuac ión de manera más repr esentat i va se exponen 

los ha l lazg os de los mismos. 

C[JADR014 

MOTIVO REP/L17.t1CI Oil CANAL DE PARTO 

j:J.-ot ivo 

Pa rto traumático por "Parteras" 

Fo rce ps obstétrico 

'l'ota l 

No . de c aso s 

6 

4 

10 
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Finalmente , el Cuadro No . 15 nos expone l as comp1ica-

ciones de las mismas. 

CUADRO 15 

EVOLUCION DE REPARACIOlJ CANAL DE PARTO 

Complioaoión No . de casos 

Deshicenoia de heridq 2 

L'uerte mate rna O 

Total 2 
,--------_._------

QULS2'Z5' DE BARTHOLI N 

Ooupando el sexto lugo r se encontró el Quiste de BarthQ 

1 in, OOi? un total de cuat¡" o casos . De una líwnera más exp1 íoi. 

ta se enouentran a oontinuación . 

CUADRO 16 

CASUISTICA QUISTES DE BARTHOLIN 

Sitio No. de Procedim i ento Comp1 ioaci ón ., , 

oas os qU'L rurg Lco 

Derecho 2 Drenaje Ninguna 

I zqu ierdo 2 Drenaje Ninguna 

¡;-tt todas ella s s e empleó terapia oon Penioili na y Es-

tre pto iiL i oina . El promedio de estancia fue de cuatro d {as. 
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HI STEr..::;CTO,- :I A 

En el s épt i mo lugar de l a secc ión g inec oobs t étrica , se 

encUentra l a int e rven ción de Histerectom{a . 

El Cuadro Ho . I7 , exp1 ica lo s res pe c t i vos hallazgos. 

CUADRO 17 

ORIGEN ETIOLOGICO HI STERECTOMIAS 

Diagnóst ico 
c1 {nico 

P i .0roma Uterino 

TU;iwr de Ovario 

No . de 
casos 

2 

1 

Hallazg os 

Leiomi0ma uterino y Sal p ing i ­
tis . 

Leiomioma uterino 

En un c as o únicamente se empleó el l/éter abierto/i, en 

lós otros dos r estantes , el apa r ato anestésico (con óxido n i -

troso y ox{geno). 

No se encontr6 ninguna complicación en e llos . 
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COLPOriliAFIA POSTERIOR 

Se encont r ó un sol o caso anotado en el libro d e r egis­

tro , pe ro n o el res pectivo protocolo. 

BIOPSLl DE LA VULVA 

Encontramos también únicam.ente un caso . S e trató de -

una pac iente de 50 a fios , que consult ó po r "dolor" y la b i opsia 

fue re portada como "Vu1vit i s crón ica ". 

F i nalmente en est a sección no fue posible ha cer un es­

tudio iízay or en las Episiot omtas , Embriotom t as y otras pos i­

bles i i?te rvenc i ones que podr t an ag rupa rse en esta secc ión, 

por n o ha berse anotado en los r espectivos libros de cont r ol . 
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SECCION SEGUNDA : CIRUGIA GENERAL 

La secc i ón anotada como /1 Ci rug {a Gene r a l (f J compr ende 

160 casos i nterveni d as ent r e el pe río do de junio 63 a jun io 67. 

S i empre con fi nes de exposición , nos hemos permi tid o 

subag r uparlos a t odas ellos de la IlO ne r a s i gu i ente : 

lo. Cirug í a Ortop é d ica- Traumatológ ica 98 casos 

20 . Cirugía Gene ral p ro p i amente d icha 5 0 caso s 

30. Cirug ía Ur o1óg ica 1 2 casos 

A continuación anal i zaremos cada una de el l as . 

CIRUGL1 O"?TOPEDICA TRAUliATOLOGICA 

Ocupó el prime r luga r e n es t a segunda sección. 

El Cuadro No . 18 nos expone los hallazgos r espe ctivos . 
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CUAJ)RO 18 

CASUISTICA CIRUGI A ORTOPEDI CA TRAW.iATOLOGICA 

? r a ct!::!:.. Luja ciQ 
Plast í a s 

~mputfZ- I gnQ 
Total 

Ario r a s nes ciones r ado 

1963 2 1 O I. O 4 

1964 19 3 O 2 7 3JJ. 

1965 2 2 O 1 8 13 

1.966 10 4 2 4 2J. 41 

196 7 4 2 O 3 O 9 
_ _ ___ ·--. _ _ a 

To "ta 1 37 12 2 11 36 98 

~1 cont i nuac i6n se anal i zan l as intervenc iones por fr ac 

turas y lujacione s , atend i endo al sitio de l as mismas. 

Cu..1DRO 19 

S I TIO FRACTURA Y LUJACION 

F R A C T U R A S LUJACIONES 
Afro M. S . M.I. Clavícula {j)"& ros* Hombro Codo Otros 

:1963 O 2 O O O 1 O 

1964- 12 6 1 O 2 1 O 

1.965 1 O O O O 2 O 

1966 7 3 1 2 2 2 O 

19 67 2 1 1 O Ji. .1 O 

Tot al 22 10 J.. 2 5 7 O 

J,.' . S . = jfi e mb ro Superi or. ¡¡" . I . = ¡;iiemb ro Infe r i or 
* Ot i'OS= Fuero n f r a ctur as costal es : 2 c as os 
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Al analizar los 11 casos de amputaciones se encontró: 

CUADRO 20 

SITIO Al:1PUTACION TO~l'ALES O PARCIALES 

,'j'it i o 

Dedos de miembros superiores 

De dos d e miemb ros superiores 

"ano derecha 

l.-a+w izquierda 

Liemoro superior 

Amputación 

Tot al 

Parcial 

Total 

Total 

Total 
----- ------------------------------------------------------

Total 

No. de casos 

5 

3 

1 

1 

1 

11 

S i queremos conocer el porcentaje q ue ocupó ca da una -

de las intérvencio nes de la cirug {a ortopédica y trawnatológi 

ca, -tendremos . 

CUADIZO 21 

PORCENT.,lJE DE CIRUGIA ORTOPEDICA y TRAUZi:ATOLOGICA 

Intervención Porcentaje 

FRACTUIZAS 37.. ? 

IGNOR.:!DAS 36. ? 

Lujaciones 1 2 .2 

.AJnputac iones 11,. 2 

Pla st ías 2 . 0 

Tota.1 99 .8 
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Las p1astías fue ron : una de ell as un pac i ent e co n 

"Si ndac t i l i a ll entre 30 . y 40 . dedo mano izqui e r da , la cual 

co ns i st i6 en s e pa ración de los mi smos e i n j e rto de p iel de l 

a bdod e ;¿ en s i t io de se par aci ón de l 3 e r . de do . El ot r o c a s o 

no apa r e ció su r espect i v o pro toco20. 

Hag o nota r además ) que en este s u bg r up o t r atado no ap~ 

re cen l as "TENOnRAF'IAS" y el l o es de b i do a que no l as anotan 

como tal , s i no c omo l/SUTURAS" . 

CI RUGIA GENEItAL PROPTAi,¡iENTE DI CHA 

Consta de 5 0 casos en su t otali dad , 20s c ua l es corres-

pond i eron a l as i nte rvenc i ones s i gui ent es : 

CUADRO 22 

TIPO DE IlJTERVENC I ON DE CIRUGI A GENERAL 

I nte rvenc ión I nc i dencia 

Cur a de Hern ias 33 casos 

Lapa r ot om {as 10 cas os 

Apend ic e c tom { as 5 cas os 

Tr aque ost om(as 2 cas os 

To t al 5 0 casos 
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cun~ DE HERNI AS 

Con un to tal de 33 intervenciones , ocupó el primer lu-

ga r en este su bgrup o)' de manera re pr esentativa se exp one a 

conti nuaci6n. 

CUADRO 23 

ORIGEll ETIOLOGICO CURA DE HERNIAS 

INGUINAL FK-ORAL UliBILICAL EFI Gi1§.. 
TOTAL 

U A¡To Di recta Ind ir e cta TRICA 

1963 O O O O O O 

1964 O 2 1 .1 O 4 

1965 1 6 2 2 O JiJl. 

1966 2 7 O 3 1 13 

1967 1 4 O O O 5 

Total 4 18 3 6 2 33 

De todas ellas recidivaron tres (9 .9%) a los 6 meses , 

1 a¡-io y 3 aPios r espect i va iíwnte . La compl ic ac i 6n fue nega t iva. 

Pa r a ve n ir a comproba r 10 que d icenUlos c16sicos" so br e 

l as he r ni a s por su frecuenc i a y sexo tenemos: ( Ve r Cua dro No . 23 

Bis) • 
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CUApRO 23 (Bis) 

Tipo Masculino Femenino 

Directa 3 1 
Inguinal 

Indirecta 17 1 

Feii20 r al O 3 

Um7:;il ical O 6 

EpiQástrica 2 O 

Total 22 11 

LAPAJ.?OTO_- ·LIS 

Con 10 casos ocupó en este subgrupo el segundo luga r. 

Revisando los p rotocolos encon-l; ramos : 

CU.A.DRO 24 

NUMERO CASOS DE IAPAROTOllI AS 

üot ivo Eme rg encia Electiva 

Heridas penetrantes 5 O 

OJ.Jstrucción i n t estinal 1 O 

Apend iciti s (?? ) 2 O 

Tumor Ovár ico O 2 

Total 8 2"" 
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Los motivos antes anotados que aparecen con interroga~ 

tes , s on aque llos ouya et iolog l a se sospeohó, pe ro (]U e fu e ron 

inte r ven i dos oon diagn6stico preopera torio de IILaparotomla Ex 

p10radora " . 

Continuando la r ev isión de los mismos, los hallazgos -

fuero n: 

CUADRO 25 

E.1LLAZGOS DE LAPilROTOL:IilS EXPLORADORAS 

Nativo 

a) Her i da penetrante 

b) Herida penet rante 

c) Herida penetrant e 

d) Herida penetrante 

e) Herida penetrante 

f) Apei~d io it i s aguda (??) 

g) Apen.d icitis aguda (?) 

h) Obstruoción intestinal 

i) Tu;'~or Ovár i co (r) 

j) Tumor Ovárico 

Hallazgos 

Herida de Epiplón l e ve 

Perforaoión tleon-hematoma me­
sentérica 

Pe rforación yeyuno. Pe ri toni­
tis gene ra1iz ada-

Negativo a l e siones v isoeral es 

Ne gativo a le s i ones v i sce ral es 

Plastrón apendicula r 

Pl astrón ap endicuJa r 

Vólvulos Sigmoideo 

Fib roma uterino 

Emba raz o 

De todos e llos , únicamente en aquellos caSO$ en los 

cUilles los hall azg os fue r on perforac iones de yeyuno e {leon 
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(b y o) res peotivament e , se oomplioa r on 0071. la forma oión de -

f{s t u l as e stercoráo ea s, lo s cuales fu eron r emi ti dos al Hos pi­

t al fl osa1 es . 

El ot ro pa oi e n te que pr esent6 el vó.llvulo sigmoide o f a­

ll eci6 súbitamente horas de spu és y e l mot ivo de mue r t e que d6 

como: I n f arto miocárd ioo. (?) 

Promed io de Hosp i ta li zaci6n : 13 d {as . 

Va riaoión de edad : 16 ai''íos a 54 años . 

AP E'i'lJ ICECTO¡¡I AS 

Ocupó el te ro e r luga r del s u bgr upo de "Cirug {a Gene raJ. 1/ 

con un total d e 5 i n terveno i ones . Hago la obs e rvaoión que en 

ellos están €_-.ro1 u {d os lo s dos casos anteriormente me no ia nados 

en IfLapa r otom{as". 

El estudio de los mismos r e v eló: (Ve r Cuadro No. 26) 



35 

CUADRO 26 

CASOS DE .APENDI CECTOll,íIAS 

Año Edad S exo Ori LeucQ Neut ró Pi§.. RebQ Ane.§.. Ha 11ai!., 
gen grama fi Ios bre te te- gas Comp. 

QC. s i a 
- -_ . ... 

1963 5a ir U 15. 000 8 7 % 38. 5 S i Eter Ap •. l {J • 

1964 27a M R 13. 800 77 % 38 (?) C. S . Ap. Ag . 

1965 52a lf U (? ) (?) 39 S i R . Ap . Ag . 

1966 36a ¡¡ U 18 . 150 88 % 38 . 5 S i Eter Ap . Ag . 

1967 43a 11 U 12. 750 91 % 38 S i R . ilp . Ag . 

a= a/~Ds Lo= 7iwscu1 i no U= urbano R= rural 0C.= Grado cent í g rado 
Ap . Ag . = Apend iciti s aguda Comp . = Complicaciones C.S . = Circuito 
R . = Raquianestesia semicerrado 

Como puede v erse , el cuadro clín ic o y de l abo ratorio 

siempr e fue el t í p icamente des crito . No se encontró n i ngún pa-

ciente ~e1 sexo femenino . 

CIRUGIA unOLOGI CA 

Ba jo este subgrupo de l a sec c t ón, que hemos llamado "Cl.. 

rug í a Ce ne r al" , encontrar:zos 12 casos , cuyo estudio re sultó ser -

el s i gu iente : (Ver Cuadro No . 27) . 
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CUADRO 2 7 

DI ./lGNOST ICO ET IOLOGI CO CIRUGI A UROLOGICA 

Tipo intervención liot ivo inte rvenci ón No . casos 
U 

Circuncisi ones Fimosis 6 

Cura de Hi dr oc ele Hi drocele 3 

j;:-~. ?utac i ón de l pene Ca . pene 1 

Cura de Parafimosis Para fi mos is 1 

Ci stol itotoTrdas Lit iasis ves ical 1 

Digno de hacerse no ta r únicamente, es que de las c ir-

• 
cuncisi ones sólo dos cas os e ran mayores de 15 años; de l as -

cura s ~e h i droce l e 2 eran de r echas y que en todos se empleó 

de rut ina Penic i1 ina; que la pa raf imos i s fue en un nUío de 4 

años; y que no hubo ninguna complicaoión . 

Final mente hubo dos casos de traqueostomías po r t raulnQ. 

t ismos craneanos, los cual es faJ. l e ci e r on . 
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SEaaION TERCERA : aIRUGIA MENOR 

OOiiLpr ende l4:I0 casos; e s en esta secci6n donde. pri nc i-

pa1¡,¿e ¡-d e e l número d e inte rve nc iones no e s tan cercano a l a -

verda d , porque muchas su t u r as leves , cuerpos extra í'íos , etc ., 

se verifica su intervención y no queda anotada . 

OUADRO 28 

HALLAZGOS OIRUGIA llENOR 

Junio 19 63 -- Junio 1967 

Ai'ío (!úeiilQ. Sutur a Drenaje Extir- Oaute- O"ni- Bi 0l2. Ext r as¿ 
duras herida s a bsce-

. , 
riza ciQ s e ctQ sias ción TOTAL pa CLon 

l e ve s sos qui s tes nes 
, 

Ouerpo mLas 
Extraño 

.¡() 63 O LI8 9 2 Jl O O 12 142 

1964 5 273 5C 8 7 5 5 18 371 

1965 O 241 49 6 2 3 8 20 329 

1966 4 243 62 21 5 6 14 39 394 

1967 5 94 24 14 6 5 1 0 13 174 

Total 14 972 EN 51 21 19 37 102 1410 

Al anali za r cada uno de los hal l azgos arriba anot ados , 

podr eliLOs ve r el porcentaje de ellos: (Ver Ouadr o No . 29). 
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CUADRO 29 

PORCE~NTAJE DE CADA UNA DE LAS 

nlTERVENCIONE/J DE CIRUaIA 4'iElVOR 

Ti po de intervencion Pbrcentaje 

Suturas heridas l eves 

Drenajes abscesos 

Extracci ón cuerpos ext r ai'íos 

EXtirpación de quistes 

Dio psias 

Caute rizaci ones 

On isectom{as 

Limpieza de quemaduras 

Total 

68 .!} 

13.7 

7.2 

3.6 

2 .6 

1. 4 

1 .3 

O.!} 

99 .!} % 

De las 1410 intervenciones, 1106 fueron ver ificadas en 

pacie nt es el e1 sexo masculino; y 304 en l as del sexo femenino. 

Ade¡;!.ás , siempr e prevaleció la consulta del med io rural sobre 

el urbano . (U= 248; R= l O!}2; Ignorado= 70). 

Debido a que únicai:zente aparece anotado el tipo de inr­

tervención sin anotación del s itio, técnica, etc ., no nos fue 
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posible hacer un análisis más completo de tod os ellos~ excep­

to el de las biopsias que fue como sigue. 

HALLAZGOS DE BIOPSIAS 

Diagnóst i co Anatomopat o1óg ico 

Tuberculosis fo1íc ulos eosa 

Ca. Basoce1ular (car a) 

liemang ioma 

L i nfadenitis crónica 

Ne vus Verrucoso 

Enfermedad de Hodk ing 

Pe rdido (??) 

Apendiciti s Aguda 

A¡;¿e1ob1ast oma 

Pi broma Condrom ixo i de 

~i ositis Osificante 

Proo . Inflam. Agudo y Crónioo 

Sinov itis orónica p'rerol; u1ian.a 

Epitelioma calcificado de iJa1herbe 

Derma t it is cr6ni ca 

Linf ang ioma 

Que10ide 

Tota l 

No . de casos 

11 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

Ji. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

11 

37 
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Como vemos, en reali dad no es verda de ro el número to­

t al de l a s 1954 i nte rvencione s q uirúrgicas de sde junio de 

1963 a juni o de 1967, pe ro d e los datos obtenidos de aque llos 

c asos que fu e posible obtener de los protocolos r espectivos , 

hemos tratado de expo ne rlo s de l a manera más completa y p od er 

saoarle a to d o ello a l gún p rovecho. 
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CONCLUSIONES 

1) S e pre sentaron J!..954 casos que fue ron ag rupados de l a -

manera siguiente : 

lo . Ci rug í a Ginecoobstét r ica con 384 casos 

2 0 . Cirug í a Gene r al c on: 160 " 
30 . Cirug ía Henar con: 1410 " 

2) La mayor inoidenoia la ooupó el g rup o de Cirugía Menor; 

y de e llas l as " s uturas de heri das leves" (972 oasos ). 

3) La mortali dad operato ri a fUe mínima . 

4) Siempr e p reva1eoió l a oonsul ta de l paoiente rura l so-

bre el urbano . 

5) Que el núm,e ro de i nte rvenoiones quirúrgicas ha i do au-

mentando prog r esivamente. 

6) Se c omentaron to dos lo s oas os que f ue pos ib1e , pa ra hf!:. 

oer ve r que con buen materi al se traba j a ría mucho mejor, 

re dunclant o todo en benefioi o del paoient e y del médi co. 
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REOOMENDAOIONES 

1 . - Equipar al Oentro de Salud de todo el material quirúr-

gico y ane~tésico necesa rio . 

2 . - Dota r al Oentro de Salud de "Banco de Sangre" . 

3 . - Preferir al estudiante con interés a la cirug ía , para 

iiwntla rlo a Oentros de S alud, que a Unida d de Salud . 

4 . - Entrenar a una enjerínera g raduada de ca da Oentro d e Sa 

lud, en anestesiología y transfusión. 

5 . - Entrena r al e s tudiante de 60 . año lo mejor posible en 

el aspecto ~écnico de la cirug{a . 

6 . - Llevar de una manera más completa el archivo, anotando 

para ello todo lo relaci onado a tal o cual i ntervenci 6n . 
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