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1 N T R O O U C C ION 

En este trabajo se presenta una breve descripción de 

la ciudad de Suchitoto y en especial la historia de la fun­

dación del Centro de Salud; luego se trata de presentar el­

estado y los recursos con que cuenta el centro de salud en­

la actualidad. A continuación se presentan los casos de ci 

rugía, que se hicieron durante los años 1963-1967 9 ambos in 

clusive, los cuales se han dividido en 3 grupos: Cirugía Ma 

yor g Cirugía Ginecológica y Obstétrica y Cirugía Menor. Ana 

lizando en cada grupo la morbilidad, mortalidad, anestesia­

usada, hospitalización, transfusiones sanguíneas, uso de an 

tibióticos; en la cirugía menor se presentan, además de los 

datos anteriores, las intervenciones hechas por las enferme 

ras. 

Es necesario hacer notar que el Centro de Salud de -

Suchitoto, como todos los demás que hay en el interior de1-

país, funcionan como pequeños hospitales g con muy pocos re­

cursos,tanto materiales como humanos y en los cuales traba­

jamos médicos en servicio social con muy poca experiencia -

quirúrgica que, unida a las incomodidades por falta de mate 

ria1, hace más difícil la tarea. 

San Salvador,Mayo de 1969. 



Historia 

1 - DESCRIPCIO N TOPOGRAFICA y SOCIO-ECONONICA 

DE SUCHITOTO. 

Suchitoto, ciudad cuy o origen es desconocido, aunque 

por datos históricos se cree qu e sea su origen pipil. 

Su nombre es derivad o del Nahuatl que se traduce por 

"Flor - Pájaro " , de Suchit, I'flor" y de "toto". "pájaro" pe­

ro el por qué de este nombre, se desconoce. 

Fué cabecera Departamental del Departamento de Cusca 

tlán y en marzo de 1036, le fué concedido el Título de Villa; 

22 años más tarde, por decreto del 15 de Julio de 1858, le -

fué dado el título de Ciudad. 

La ~poca floreciente de Suchitoto, fué durante el pe 

ríodo de 1820-1914, dado que en esta época tuvo gran demanda 

el añil y Suchitoto era el máximo productor de esta sustan "­

cia; fué entonces cuando acudieron a esta región muchas faml 

1ias, comerciantes y agricultores, para establecer su dorniel 

lio en ella. Al decaer el negocio del añil, la economía des­

ciende y los productores y comerciantes añi1eros, que no emi 

graron, se dedican a la ganadería, cultivo de cereales y a -

la siembra y elaboración de la caña de azúcar. Actualmente -

es un buen productor de Pane1a. 

A unos 3 Kms. al sur de la ciudad de Suchitoto se en 

cuentran los vestigios de una antigua ciudad en el valle 11a 

mado liLa Bermuda", que según la historia, en la primera déca 
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da del siglo XV, fué la capital de la República de El Salva 

dor, la cual fué destrufda por una tormenta eléctrica el aAo 

de 1539. 

Geo~rafía, suelo y clima 

La ciudad de Suchitoto está situada en un valle, liml 

tado hacia el sur por el Cerro de Guazapa, al norte por una 

pendiente que forma la cuenc a del río Lempa, que dista a 4 

kms. de la ciudad. La ciudad está a 388 m. so bre el nivel del 

mar, entre los 13° - 58°- 18 11
, latitud norte y los 99 °10ngi -

tud oeste del Meridiano de Gre enwish. La temperatura media es 

de 25°C . 

Vías de co municación 

Se comunica con la capital por tres vías principales: 

una al poniente que se une a la carretera Troncal del Norte -

a nivel de Agui1ares y tiene una extensión de 18 kms. de ca -

11e nivelada y con grav~; otra carretera de las mismas carac­

terísticas que la anterior, de una extensión de 25 kms. que -

une a Suchitoto con la villa de San José Guayabal y la carre­

tera Panamericana ; otra de reciente construcción que conduce­

de Suchitoto a San Martín con una extensión de 29 kms. 

Se comunica con la ciudad de Chalatenango por medio -

de una carretera de polvo de una extensión de 19 kms. que no 

tiene puente sobre el Río Lempa y por lo cual se pasa por me 

dio de u-a barcaza llamada "Guipante ll
• 
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Es cabecera del distrito y pertenecen a su jurisdicción 

32 cantones con una extensión de 282 kms. 2 , una población de 

27.472 habitantes de los cuales 4627 son urbanos y 22.844 son 

rurales. 

Está limitado al norte por el río Lempa, al sur por Te­

nancingo y San José Guayabal, al oriente por Cinquera y al p~ 

niente por Guazapa, Aguilares y El Paisnal. 

El terreno es muy quebrado y pedregoso, cruzado por va­

rios ríos, pero debido a la topografía del terreno no pueden­

ser usados para riego. 

Aspecto rural 

En su mayoría las familias rurales son dueñas de peque­

ñas parcelas de terreno lo que hace que los terrenos cultiva­

bles del distrito de Suchitoto estén muy parcelados. Sin em -

bargo, unas pocas haciendas ganaderas con extensiones mayores 

de una caballería de terreno 10 dedican al cultivo de la caña 

de azúcar y a la ganadería en gran escala. 

La Ciudad de Suchitoto 

La ciudad de Suchitoto cuenta, como ya se dijo anterio~ 

mente, con una pOblación urbana de 4627 habitantes. Es una 

ciudad limpia, con calles empedradas, parejas y muy anchas. 

Tiene dos calles principales, una que actualmente sirve como­

salida a la carretera que conduce a San Salvador, vía San Mar 

tín, al lado sur de la ciudad, y otra al lado norte, que es -

la que conduce a la carretera para Chalatenango. 
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La ciudad está dividida en cuatro barrios: al norte, 

el Calvario, al centro, el barrio El Centro y Santa Lucia y 

al sur, el barrio de La Cruz. 

La Construcción 

Son casas grandes de antigua construcción, algunas -

de ellas en ruinas y deshabitadas debido a su deterioro, pe­

ro ésto da la impresión de que en su tiempo fueron grandes -

residencias. Las construcciones nuevas son pocas y de peque­

ña magnitud. 

Consta de tres iglesias: La Parroquia central llama­

da "Santa Lucía ll en honor de la Patrona del Pueblo, la 19le­

s i a de 11 El Pi 1 a r: 1 y 1 a 1 9 1 e s i a de 11 La C r u z 11 • 

Cuenta con buen servicio de agua potable, la cual es 

llevada a la ciudad desde dos fuentes principales situadas -

al lado sur en las faldas del de l Cerro de Guazapa, éstas son: 

las fuentes de IIEl Pi tal ll y IIEl Roble ll ambas fuentes producen 

un promedio de 8 litros de agua por segundo y llega por grav~ 

dad a colectarse en dos tanques situados en el costado sur de 

la ciudad; otra fuente situada en el lado sur de la ciudad a 

un kilómetro de distancia de ésta y que produce de lO a 15 li 

tros de agua por segundo, también es colectada en los tanques 

anteriormente descritos, para ser distribuida a toda la ciu -

dad durante las 24 horas. 

Cuenta con buen servicio de alcantarillado para aguas 

negras~ recientemente construida por ANDA. 
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Aspecto Socio-Cultural 

Clase Alta Local: Constituye un nacleo bastante nume­

roso y está formado por hacendados, ganaderos y agricultores­

en gran escala y además, por comerciantes y profesionales. 

Clase Media: Es más numerosa que la anterior y s e de­

dica al comercio a la agricultura y a la ganadería en pequeño, 

siendo la mayoría de ellos, propietarios de pequeñas parcelas 

de terreno. 

Clase Baja: Es muy numerosa y está constituida por p~ 

queños comerciantes y jornaleros. 

Cultura 

Desde su fundación, Suchitoto se ha caracterizado por 

su alta cultura y ha sido cuna de muchos ilustres politicos y 

letrados. 

Religión 

La población en su mayoría es católica, perteneciendo 

a la Religión Cató1ica~ Apostólica y Romana, más o menos el 90 

por ciento del total. 

Enseñanza 

Suchitoto cuenta con un buen namero de centros de ense 

ñanza, desde kindergarten hasta bachillerato. 

Para la enseñanza urbana, cuenta con un colegio católi 

co IIBeata Imelda" para señoritas, administrado y dirigido por 

monjas y que tiene desde kindergarten hasta Plan Básico y Se -

cretariado Comercial, un Instituto Nacional que tiene desde 

primer curso hasta Bachillerato, una Escuela Normal Rural, en 
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vías de desaparición, dos grupos escolares mixtos, una escuela 

para enseñanza primaria de niñas y tres escuelas mixtas de en­

señanza primaria y 27 escuelas rurales todas mixtas. 

Aseecto legal 

Cuenta con un Juzgado de la. Instancia y dos Juzgados 

de 10 Civil. Hay un Centro Penal en el que permanecen un prom~ 

dio de 25 reclusos. 

Suchitoto es un lugar turístico, famoso por sus baños 

en el río Lempa~ el que dista a 4 kms. de la ciudad y al que -

se llega por buena carretera. 

Economía 

La economía de Suchitoto depende de la agricultura da 

do al hecho favorable de que cuenta con tierras laborables, aun 

qu e quebradas, pero muy fértiles y además porque los agriculto­

res de esta zona saben emplear los abonos, tanto orgánicos como 

químicos. Se siembra maiz, arroz, frijoles, maicillo y la caña 

de azúcar en gran escala. Es, como ya se dijo anteriormente,un 

gran productor de panela. La ganadería está muy bien desarrolla 

da y cuenta con excel entes hatos de ganado vacuno. 

Hay en Suchitoto dos tiangues para la compra y venta -

de ganado. Se come rci an semanalmente alrededor de 250 a 300 re­

ses. 

En el centro de la ciudad hay casas comerciales y alma 

cenes de regular magnitud. 
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11 - HISTORI A DE LA FUND ACION DEL CENTRO DE 

SALUD DE LA CIUDAD DE SUCHITOTO 

En el año de 1870 un grupo de señoras de la sociedad de 

Suchitoto, formaron una Sociedad que denominaron IIS oc iedad de -

Señoras ll con la finalidad de rec a udar fondos y construir una c-ª­

sa para ancianos, en la cual se albergarían a los ancianos de -

samparad os del pueblo; en 1872 , esta socied ad compró un terreno 

de 5 manzanas de extensión en el costado sur oeste de la ciudad 

y en el que se construyó una casa con paredes de adobe y teja;­

ésta fué llamada IICasa San Vicente de Paúl ll
, en la cual se daba 

a lbergue y protección a los ancianos. Corriendo los gastos por­

cuenta de la antes mencionada IISociedad de Señoras ll
• 

E n e 1 a ñ o del 9 1 5, e 1 Dr. J o s é 1,1 a ría Pe ñ a f'1 a r t e 1 1 , v; s i 

taba regularmente la IICasa San Vic ente de Paúl ll y así se fundó 

una Consulta ExternLl. Poco tiempo después, desapareció la liSO -

ciedad de Señor as ll y la casa fué convertida en lo que ahora es 

el Centro de Salud de Suchitoto. En '1920, e l Dr. Francisco Pe ña 

Fernández sucedió al Dr. Peña Martell en sus labores en el Cen­

tro de Salud, el cual contaba en ese entonces con 5 camas para­

mujeres y 5 camas para hombres. En 1925, se hacen en Súchitoto 

las primeras intervenciones de Cirugía Menor, como drenaj es de 

absc esos, e xtracción de cuerpos extraños y reducciones de frac 

tur as. 

En 1935, la familia Pe ña Fernández donó la cantidad de 

~25.000.00 para las mejoras del Centro de Salud, con este dine-
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ro se construyó en 1936, la Sala de Operaciones y se compró el 

Arsenal Quirúrgico; con el resto se pavimentaron las piezas de 

la casa. A partir de este tiempo, se llevaron a cabo interven­

ciones quirúrgicas como: curas de hernias, laparotomías explo­

radoras, ces~reas y otras, limitadas por la técnica de la anes 

tesia ya que solamente se contab~ con un aparato de Hombredam, 

mascarillas de éter abierto y cloroformo. 

En 1950, con un donativo hecho por los azucareros y ga 

naderos de la zona se repató todo el edificio, se entabicó y -

construyó una nueva sección destinada pare margue y los servi­

cios sanitarios para los Servicios de Hombres y Mujeres, am 

pliando además éstos; el de mujeres a 10 camas y de hombres a-

12 camas. En este tiempo se daban de 12 a 15 consultas diarias. 

En 1952, con las amp1iacion~s antes mencionadas se fun 

dan los Servicios de Maternidad con 5 camas y el de Pediatria­

con 10 camas, ya contando con mejores dotaciones el Centro y -

con mejor equipo, se siguen haciendo intervenciones quirúrgicas 

en mayor cantidad. 

Desde el año 1931 a 1964, época en que fungió como Di -

rector el Dr. Miguel Angel QuiHónez, se realizaron mSs de 100 -

cesáreas, 97 reparaciones de Hernia ~ 47 Laparotomías, 1 Nefrec­

tomía, 3 Exp1anectornfas, 5 Cistostomías, 1 sutura de úlcera ti­

fica perforada, 9 sa1pingectomias por l/embarazo ectópico" y 1 -

histerectomía por ruptura uterina, no conociéndose los resulta­

dos de éstas. 

En el año de 1960, fué donado al Centro de Salud de Su­

chitoto, los muebles y una buena cantidad de material y equipo -
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quirúrgico, que pertenecían n la clínica particular del Dr. 

Alfonso QuiA6nez, con lo cual se reforz6 el arsenal de Sala 

de Operaciones. 

En 1965, a un costo de ~30.000.00 mil colones, se -

llev5 a cabo la última remodelaci6n y se cambi6 todo el techo 

del edificio. Estas mejoras han continuado con aporte del pa­

tronato actual. 
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111 - CONDICIONES ACTUALES Y RECURSOS CON QUE 

CUENTA EL CENTRO DE SALuD DE SUCHITOTO. 

Hospitalización: En el Centro de Salud de Suchitoto 9 se cue~ 

ta actualmente con 4 Servicios para Hospitalización, distribuf 

dos en la forma siguiente: 

Servicio de hombres con 12 camas 

Servicio de mujer e s con 12 camas 

SErvicio de Maternidad con 9 camas 

Servicio de Pediatría con 10 camas 

Como puede verse, los Servicios son comunes, y no h~y -

separaci 6n entre Se rvicios de Medicina y Cirugía por lo que tQ 

dos los pacientes quirúrgicos son ingresados y tratados en los 

Servicios comunes de hombres y mujeres, con excepción de la Ci 

rugía Obstétrica y Ginecológica que son tratados en el Servi -

cio de Maternidad. La Cirugía Pedi5tric a es muy escasa y cuando 

hay algún paci ente quirúrgico se ingresa al Servicio común de -

Pedi a tría. 

Consulta: 

Actualmente tiene tres consultorios y se da un promedio 

de 50 él 60 consultas diariamente. incluyendo la parte de Medi­

cina Preventiva , como control Prenatal y Control Inf a. ntil. 

Se hacen inmunizaciones, vacunación en gr an escala y se 

dan charlas sobre Higiene, cnsi a diario, aprovechando a los -

consultantes que en su may oría son rurales. 
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Equipo: 

Laboratorio: Hay un laboratorio clínico, medianamente equipa­

do y en el cual se pueden hacer exámenes de orina, exámenes de 

heces, hemogramas y exámenes microscópicos directos ya que só 

lo cuenta con un microscopio, una centrífuga, regular cantidad 

de cristalería más los reactivos y colorantes indispensables. 

No cuenta con aparatos de rayos X, a pesar de que en muchas -

ocasiones se han hecho gestiones para la adquisición de un ap~ 

rato de este tipo. 

Sala de Operaciones: Está situada en el costado poniente del -

edificio e instalada en un cuarto de 4 x 4 ms. stn ninguna pr~ 

tección para la entrada de polvo e insectos, ya que comunica -

libremente al patio del edificio por medio de una ventana. 

No cuenta con lavabos especiales para sala de operaciQ 

nes, ni con estantería adecuada; no cuenta con aparato de ane~ 

tesia, por 10 que las intervenciones quirúrgicas se llevan a -

cabo con raquianalgesia, éter abierto, anestesia local y pent~ 

tal. Hay una mesa de operaciones de modelo antiguo y completa­

mente inservible, una lámpara de techo también de modelo muy -

anticuado y en malas condiciones. 

El instrumental quirúrgico es incompleto para el medio 

en que se usa y ya bastante det eriorado. Hay un cilindro de 0 2 

y un Resusinet en buen estado. 

Existe una sala pequeña, anexa a Sala de Operaciones,­

que consta de una mesa metálica, lámpara de pie y poca cantidad 

de instrumental quirúrgico, ésta es usada como Sala de Cirugía 
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Menor y en la cual se hacen intervenciones quirúrgicas como: 

drenaje de abscesos superficiales, extracción de cuerpos ex -

traños~ extirpación de quistes cutáneos, reducciones de frac­

turas no complicadas, etc. 

Hay un autoclave en buen estado y ert el que se esteri­

liza el material quirúrgico y la ropa que se usa en sala de -

operaciones. 

El equipo de inyectar y el material que se usa en la -

sala de cirugía menor, se esteriliza en una pequeña estufa que 

está instalada en esta sala. 

Hay una clínica de Odontología, modernamente equipada. 

Personal: 

El Centro de Salud de Suchitoto, cuenta con tres plazas 

de médicos, 1 m~dicn Director a tiempo parcial, con 5 horas 

diarias de las cuales dedica 2 horas 1e consulta externa, 1 ha 

ra para hospitalización, 1 hora para Administración y Dirección 

y 1 hora a problemas de sanidad; dos estudiantes en SErvicio So 

cial a tiempo completo, que atienden consulta externa y hospi -

talización. 

Los servicios de hospitalización están atendidos por -

los tres médicos teniendo cada médico un servicio a su cargo, -

los cuales se turnan mensualmente previa reunión del personal mé 

dico y de enfermería. 

Además un odontólogo con 2 horas diarias contratadas, una 

enfermera supervisora local, quien tiene a su cargo la supervi -

sión de enfermeras y auxiliares de enfermería que laboran en el 
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Centro. Tres enfermeras graduadas y dos alumnas de enfermería 

en Servicio Social, que rotan en los tres turnos diarios de -

hospital, consulta externa y servicios o programas preventi -

vos. Diez auxiliares de enfermería, incluyendo una vacunadora 

rural. Un Inspector Sanitario vigila el saneamiento de la ciu 

dad y controla el matadero público. También un técnico de la­

boratorio, una empleada de farmacia y una Secretaria que tie­

ne a su cargo la elaboración de los informes mensuales y el -

control legal del personal, una encargada de archivo y por úl 
timo un administrador -que atiende el control de las bodegas -

de víveres y de medicina y el manejo del personal de cocina,­

limpieza y lavandería. Existe otro personal de servicios va -

rios. 
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IV - PRESENTACION DE CASOS 

En este capítulo se presentan la mayoría de los casos -

de cirugía que se realizaron en el Centro de Salud y que fue­

ron anotados tanto en la ficha médica como en los Libros de -

Registro de Operaciones, entre los años de 1963 a 1967 inclu­

sive. Sumando en su totalidad 2745 casos que para efectos de 

presentación se dividirán en: 

Cirugía Mayor 

Cirugía Ginecológica y 
Obstétrica 

Cirugía Menor 

101 

361 

2283 

C 1 R U G 1 A M A Y O R 

casos 

" 
11 

Solamente se han podido analizar completamente los cua -

tro últimos años que abarca el estudio, debido a que de los 

años anteriores, no se encuentran los archivos ni hubo un con-

trol completo de ellos. 

La Cirugía Mayor ha sido muy poco practicada en el Cen -

tro de Salud de Suchitoto, debido a muchas circunstancias,con­

tándose entre ellas, la falta de personal. Además, por carecer 

de Sala de Operaciones que ofrezca medidas asépticas aceptables 

ya que no está protegida del polvo ni cuenta con los requisitos 

mínimos para un quirófano. Hasta hace dos años, ésta se comuni­

caba directamente con el dormitorio de médicos. Por otra parte, 

no hay aparato moderno para administrar anestesia ni medios ade 
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cuados para la administración de oxígeno en casos de emergen­

cia. 

La mesa de operaciones es de modelo muy antiguo, enco~ 

trándose ya en malas condiciones de funcionamiento; el instru­

mental quirúrgico es escaso y se encuentra bastante deteriora­

do por el uso; no hay facilidades para llevar a cabo las trans 

fusiones sanguíneas con relativa seguridad para el enfermo; a­

demás, no se cuenta con el equipo necesario para establecer un 

diagnóstico preciso; como gabinete de Rayos X, Laboratorio Cli 

nico adecu ado, etc. Sin embargo, a pesar de todos estos obstácu 

los, este tipo de cirugía ha sido incrementado notablemente co­

mo podrá verse más adelante. 

Se presentan 101 casos de Cirugía Mayor, como 10 mues­

tra el Cuadro No.1. 
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C U A D R O No.1 

DISTRIBUCION DE LOS 101 C/\ SOS DE CIRUGI A 1'1;\ y O R A T E N DIO O S EN 

EL CE NTRO DE SALUD DE SUCHITOTO SEGU N AflOS 1963-1967 

CASOS 1963 1964 1965 1966 1967 Total 

He rnias 3 4 6 12 18 43 

Laparoto mías c xplor~ 
doras 2 1 3 5 11 22 

i\pendi cectomí as 1 3 4 5 6 19 

Circuncision es O 1 2 1 2 6 

Amputaci ón de mi embro 
inferior 1 O O 

, O 2 I 

Dr enaj e de absceso 
hepático O O O 2 O 2 

Tallas vesical e s su-
·prapúbi ca 1 O O 1 1 3 

Cistostomía por extir 
pación de cálculos ve 
sica1es O 1 O 1 3 

Extirpación tumor de 
mama O O O O 1 1 

TOT ALES 8 10 16 27 40 101 

CURA DE HERN U , 

Co mo pu e de ve rs e en e l Cua dro No.l , ~stas fueron las 

intervenciones de Cirugía Mayor más fr ecuent es, r egistrándo-

se 43 casos en los cinco años de estudio y consid e rando su -

frecuencia, se presentaron en la forma sig uiente: 
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C U A D R O NO.2 

DISTRIBUCION DE 43 CASOS DE HERNIA SEGUN SEXO 1963 - 1967 

HERNIAS MASCULINO FEMENINO TOTAL 

Inguinales 21 7 28 

Inguino-escrotales 4 O 4 

Umbilicales 5 2 7 

Epigástricas 2 O 2 

Insecionales O 2 . 2 

TOTALES 32 1 1 43 

Las e dades de los pacientes osciló entre 9 y 58 años. 

Este tipo de intervención es la qu~ en mayor grado se hizo 

en una forma electiva. 

Hospitalización: Los 43 pacientes fueron hospitalizados.Los 

días de estancia hospitalaria oscilaron entre 5 y 18 días con 

un promedio de estancia de 9 días. 

Sexo: Se presentaron 32 pacientes del sexo masculino y 11 -

del sexo femenino. 

Antibióticos: Se usó antibióticos en 31 pacientes. En 28 se 

administraron antibióticos por vía parente ra1 (penicilina so 

la o combinada con estreptomicina) y en 3 se usó antibióti -

cos por vía oral. 

Anestésicos: Se practicó anestesia raquídea en 39 pacientes 

y anestesia general con éter abierto en 4 paci e ntes. 
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Morbilidad y Mortalidad: Las complicaciones post-operatorias 

que se registran fueron: 

2 infecciones de la herida operatoria 

4 pacientes presentaron fiebre mayor de 38°C 

que duró más de 48 horas. 

1 caso que presentó adema del escroto el segu~ 

do día del post operatorio 

No se reportaron anormalidades de otro tipo, ni 

muertes. 

LAPAROTOMIA EXPLORADORA 

En este grupo se encuentran 22 intervenciones de Ciru -

gía Mayor. 16 de los pacientes fueron intervenidos por presen 

tar heridas penetrantes en el abdomen, de las cuale ~ 7 fueron 

producidas con arma de fueg o (proyectiles) y 9 con arma blanc a . 

En todos ellos, al ser intervenidos, se encontraron más 

de 2 perforaciones intestinales. En uno de los pacientes hubo 

perforación del colon por lo que se practicó una colostomía -

derecha. 

Dos pacientes presentaban herida del bazo, por lo cual 

hubo que practicar explenectomía en uno, y en el otro, sólo se 

hizo hemostasis con puntos de sutura y hel-foam.En ambos se -

trataba de herida con arma de fuego, (bala). Dos pacientes que 

habíab sufrido traumatismo abdominal y que presentaban abdomen 

agudo después del traumatismo, fueron intervenidos. 

En uno de ellos se encontró ruptura del ilion y ruptura 

del hígado, encontrándose además, abundante cantidad de sangre 



19 

en la cavidad peritonea1; Fué suturada la herida intestinal y 

se trató de hacer hemostasia en el hígado, lo cual resultó di 

fícil debido a la friabilidad de este órgano. El paciente fa­

lleció cuatro horas después por shock hemorrágico. 

Todos los casos anteriormente descritos se presentaron­

el mismo día del traumatismo con excepción de uno que se pre­

sentó 24 horas después de haber sufrido herida penetrante del 

abdomen. 

Cuatro pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente por 

presentar cuadros de abdomen agudo de causa no determinada. 

En uno de ellos se encontró invaginación intestinal con 

necrosis completa de la parte distal del ilion y válvula ilio 

cecal. A este paciente se le practicó una iliostomía. El pa -

ciente falleció 4 dias después con cuadro de peritonitis gen~ 

ralizada. 

Hubo dos casos, en este grupo, de vólvulus intestinal -

que fueron intervenidos de urgencia después de doce horas de­

iniciada la sintomatología. El último, fué un caso de oclusión 

intestinal de causa desconocida, que al ser laparotomizada se 

encontró un ovillo de áscaris, el cual se dispersó por manio -

bras extra1uminares y el pnciente evolucionó satisfactoriamen­

te. Ocho días después, se le administró un vermífugo, habiendo 

expulsado en esta ocasión gran cantidad de áscaris. Fué dado -

de alta como curado, a los diez días después de su ingreso. 

Hospitalización: 

Los días de estancia hospitalaria oscilaron entre 8 y 20, 
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con un promedio de estancia de 10 días. 

Antibióticos: 

Se usó antibióticos en los 22 pacientes 

En todos se emplearon antibióticos inyectables (peni­

cilina más estreptomicina). 

Anestesia: 

En doce pacientes se hizo anestesia raquídea, en ocho 

se emp1e6 anestesia general con éter abierto y otros dos que­

fueron intervenidos con anestesia local. 

Sexo: 

Se registraron 15 casos del sexo masculino y 7 del se­

xo femenino. 

Morbilidad: 

Dos paci entes presentaron infección de herida operato­

ria; ocho presentaron fiebre mayor de 38°C que duró más de 48 

horas. 

Un paciente presentó distensión abdominal los primeros 

3 días del post-operatorio, habiendo mejorado al cuarto día. 

A dos pacientes se les hizo transfusión de sangre com -

p1eta, en el pre operatorio y a dos, en el post-operatorio. 

Mortalidad: 

En los 22 casos descritos hubo dos muertes que han sido 

descritas unteriormente. 

El esquema de tratamientos que se siguíó en el post-ope­

ratorio de la mayoría de los pacientes fué el siguiente: 

10. Sonda nasogástrica y succión del contenido gástrico 
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con IIjeringa ll cada 30 minutos (ya que no se conta-

ba con un aparato de succión continua). 

20. Nada por boca (Nin gGn medicamento por vía oral) 

30. "Demerol ll o cualqui e r otro m2dicamento suscedáneo 

una ampolla intramuscular ca da ocho horas durante 

las primeras 48 horas. 

40. Dextrosa al 5% en agua destilada. Un litro cada 8 

horas o cada 6 9 s egú n el caso, por venoclisis. 

50. Penicilina Procaínica 800.000 U.l. cada 12 horas 

60. Estreptomicina, med io gramo I.M. cada 12 horas. 

En el uso de antibióticos hubo algunas variacio -

nes como por ejemplo: penicilina sódica, endoveno 

sa ú otros antibióticos como Reverín, Binotal,etc. 

70. Control de los signos vitales cada 15 minutos en -

las prime ras 3 horas del post-operatorio, cada 30 

minutos en las siguientes 3 horas y, cada hora, en 

las 6 horas siguientes. 

Al tercer día del post-operatorio, si se present~ 

ban ruidos intestinales y expulsión de gases se in 

dicaba agua por sorbo pero sin retirar la sonda na 

sogástrica; al 50. día también si no había resisten 

cia abdominal, si había buen peristaltismo y expul-

s;ón normal de gases. Ahora bien, aunque no hubiera 

defecado, se retira la sonda nasogástrica y se daba 

líquidos, observando al paciente cada 2 horas duran 

te este período. Al comenzar él defecar, se introdu-

cía dieta blanda y, en caso de no evacuar a pesar -
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de su aparente mejoría, se le daban por vía oral 30 cc de 

ceite mineral. 

APENDICECTOMIAS 

Esta intervención, por orden de frecuencia, ocupó el -

tercer lugar en las intervenciones de Cirugía Mayor, habiéndo 

se registrado 19 casos en total. 

Sexo: Masculinos: 12 y Femeninos: 7 

Cuatro de los pacientes se presentaron al Servicio en -

e l tercer día de iniciado el cuadro, de los cuales dos presen 

taban ya~ plastrón apendicular, por lo que fueron tratados con 

régimen peritoneal y antibióticos desde el día de su ingreso. 

Uno de ellos fué intervenido quirGrgicamente ocho días 

después, habiéndose encontrado una colección purulenta y ade­

más mG1tiples adherencias peritoneales, lo cual dificultó la -

extirpación del apéndice y solamente se dejaron drenas; el pa­

ciente evolucionó satisfactoriamente y seis meses después fué 

nuevamente intervenido para extirparle el apéndice~ interven -

ción que se hizo sin ninguna dificultad. 

El otro caso fué intervenido quirúrgicamente al día si­

guiente de su ingreso, habiéndose encontrado, en la cavidad pe­

ritoneal, gran número de adherencias peritoneales y abundante -

pus de color negro y sumamente fétido. 

Con mucha dificultad se extirpó el apéndice, el cual es­

taba adherido y perforado, presentando color negro en el tercio 

distal. Después de extirpado se dejó un dreno blando y se cerró 
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la cavidad abdominal. 

El paciente falleció una hora después de la operaci6n. 

Los otros dos casos fueron intervenidos el mismo día -

de su ingreso y en los que fué extirpado el apéndice sin nin­

guna dificultad. 

Los 15 casos restantes se presentaron al Servicio antes 

de las 48 horas después de iniciada la sintomatología, habien­

do sido intervenidos quirúrgicamente entre las primeras 24 ho­

ras después de su ingreso. 

La edad de los pacientes osciló entre 12 y 48 años. 

Hospitalización: 

Los días de estancia hospitalaria 8sci1aron entre 2 y 

12 días con un promedio de estancia de 7 días. 

Antibióticos: 

Se usó antibióticos inyectables (penicilina y estrepto­

micina), en 17 pacientes. No se us6 antibióticos orales. 

Anestesia: 

En doce pacientes se puso anestesia raquídea con ponto­

caína con dosis que oscilaron entre 8 y 15 miligramos. En seis 

pacientes se usó anestesia general por inhalación con éter a -

bierto y otros fueron intervenidos con anestesia local. 

Morbilidad y Mortalidad: 

Dos pacientes presentaron infección de la herida opera -

toria. Tres pacientes presentaron fiebre mayor de 38°e por más 

de 48 horas. Un paciente presentó, al 80. día del post-operato­

rio, una fístula estercorácea que sanó en 15 semanas. 
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Mortalidad: 

De los 19 pacientes intervenidos, por apendicectomía, 

falleció uno en el post-operatorio inmediato. 

AMPUTACIONES 

Se presentaron dos pacientes a los que hubo que ampu -

tar un miembro. En ambos casos fué a nivel de las piernas. 

El primer caso se refiere al de una anciana que prese~ 

taba gangrena en el pie derecho por 10 cual se amputó el miem 

bro inferior derecho a nivel del tercio proximal de la pierna. 

En el otro caso. se trata de un hombre de 37 años que 

sufrió machacamiento de la pierna derecha con múltiples frac­

turas de tibia y peroné, además, se desgarró los tejidos blan­

dos. Por lo que se amputó la pierna a nivel del tercio proxi -

mal de la rierna. 

Hospitalización: 

Los días de estancia hospitalaria oscilaron entre 9 y 11 

días con un promedio de 10 días. 

Antibióticos: 

En los dos pacientes se administró antibióticos inyecta­

bles (peniCilina y estreptomicina). 

Anestesia: 

En los dos casos se practica anestesia raquídea. 

Transfusiones: 

Se administra transfusión de sangre completa en ambos pa­

cientes. 
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CIRCUNCISIONES 

Se registraron seis circuncisiones en los cinco años y 

todas ellas fueron hechas en pacientes mayores de 8 años. En 

todos los cas os, la intervención se debi6 a que en más de al­

guna ocasión habían presentado complicaciones en el prepucio, 

como infecciones a repetici6n, dificulta d para la micción,etc. 

Edad: 

La edad de los pacientes osciló entre 8 y 41 an 0S. 

Hospitalización: 

Todos los pacientes fueron hospitalizados. La hospita -

lizaci6n osciló entre cuatro y siete días con un promedio de 

estancia de 7 días. 

Antibióticos: 

Se usó antibióticos inuectables (penicilina) en cuatro 

pacientes. Se usó antibióticos orales en dos pacientes. 

Anestesia: 

Se administró anestesia raquídea en cu a tro pacientes y 

anestesia local en dos pacientes. 

Morbilidad: 

No hay reporte de nin guna complicación en los 6 pacien-

tes. 

DRENAJE DE ABSCESO HEPATICO 

Se presentan dos casos de drenaje de absceso hepático. 

En ambos casos se obtuvo gran cantidad de pus, en uno de 

ellos el pus fué descrito como fluido de color verdoso. 
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En el otro caso, el pus es descrito como de color acho­

colatado y sumamente fétido. 

Sexo: 

Ambos casos fueron del sexo masculino 

Antibióticos: 

Se inyectó antibióticos en ambos casos (penicilina y -

estreptomicina). 

En el segundo caso, además del uso de antibióticos in -

yectables, se administró Emetina y Aralén en vista de la sosp~ 

cha de que la Patología pudiera ser de origen amibiano. 

Hospitalización: 

Los dos pacientes fueron hospitalizados. Los días de -

hospitalización oscilaron entr e 8 y 14 días, con un promedio­

de estancia de 11 dí as. 

Anestesia : 

Las dos paci entes fueron intervenidas con an estesia g~ 

nera1 (éter abierto). 

Morbilidad: 

Los dos paci entes fueron f e briles los primeros tres 

días del post-op e ratorio. No se reporta ninguna anormalidad. 

TALLAS VESIC ALES SUPRAPUBIC AS 

Se reportan tres tallas vesicales suprapúbicas que se -

hicieron debido a la imposibilidad que presentaba el paciente­

para la micción. 

En dos pacientes se trataba de Hipertrofia prostática, y 

en un tercer caso, la estenosis uretral se debía a traumatismo 
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antiguo en la región púbica, por lo cual se le había insertado, 

en aquel tiempo , una sonda vesical por más de 15 días. 

En los tres casos anteriores, se dejó sonda vesical suprapú 

bica en permanencia y se trasladaron a otros hospitales para -

su tratami ento curativo. 

Los tres pacientes fu e ron del sexo masculino. 

nnestesia: 

SE administró anestesia raquídea en los tres pacientes. 

Antibióticos: 

Se dió antibióticos parenterales en un paciente y ora -

les en un paciente. (Cloranfenicol más sulfadiazina) De un pa -

ciente no hay reporte sobre uso de antibióticos. 

Hospitalización: 

Los tres pacientes fueron hospitalizados, oscilando los 

días de hospitalización entre 4 y 8~ con un promedio d2 estan­

cia de 6 días. 

Morbilidad: 

Ninguno de los tres casos presentó complicaciones duran­

te el tiempo que estuvo ingresado en este Centro. 

CISTOSTOMI A SUPR APUBICA 

Se presentan tres casos, dos del Sexo masculino y uno 

del sexo femenino. Los tres pacientes fueron intervenidos, por 

presentar cálculos vesicales imposibles de ser expulsados por -

vía uretral y porque además presentaban una sintomatología uri­

naria. 
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Antibióticos: 

Solamente en un paciente se recurrió a los antibióti­

cos por vía parenteral. En los dos r2stantes no se encuentran 

reportes o datos. 

Anestesia: 

Los tres casos fueron intervenidos con anestesia raqui 

dea. 

Morbilidad: 

No se reportó ninguna anormalidad en el post-operato -

rio. 

Hospitalización: 

Los días de hospitalización oscilaron entre 4 y 8 días 

con un promedio de estancia de 6 días. 

EXTIRPACION TUMOR DE LA MAMA 

Solamente se presenta un caso y éste fué extirpado en -

una paciente de 32 años de edad qu e presentaba una tumoración -

palpable en el cuadrante axilar superior de la mama izquierda. 

Dicha tumoraci6n 7 fu~ enviada al Laboratorio de Anata -

mía Pato16gica y fué reportado como IIFibroadenoma de la mama;' 

Anes tes i a: 

La paciente fué anestesiada con éter abierto. 

Hospitalización: 

Fué hospitalizada 4 días, durante los cuales no se us6 

antibi6ticos ni presentó complicaciones. 
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CIRUGIA MAYOR HECHA POR EL AUTOR 

De los 101 intervenciones de cirugía mayor que aquí se 

describen, 25 fueron realizadas por el autor, como lo muestra­

el cuadro NO.3. 

C U A D R O NO.3 

PRESENTACION DE LOS CASOS DE CIRUGIA MAYOR HECHA 

POR EL AUTOR 
Enero - Diciembre 1967 

CASOS 

Cura de hernia 

Laparotomía exploratoria 

Apendicectomías 

Circuncisiones 

Talla vesical suprapúbica 

S U r,1!~ 

Morbilidad: 

10 

8 

4 

2 

1 

25 

Tres pacientes presentaron fiebre en el post-operato­

rio sin otra complicación. Dos presentaron infección de la he 

rida operatoria. 

tI¡ o r tal ; dad : 

Un paciente a quien se practicó apendicectomía, falle­

ció en el post-operatorio inmediato. 



C U A D R O No . 4 
CARACTERIS TIC AS DE LOS 101 CASOS DE CIRU GIA MAYOR QUE CO MPREND E EL ESTUDIO 1963 - 1967 

w 
o 

1 NTE RV,iI N No.de Hos p it a Promed i o Sex o Tr an s Antibiótic os l\nes t2 si a us ada Comp1icac. Me 
CIO N QUI cas os 1iz ado¡ estancia Feme n. Ma sc. fusi o Or a l Pare nt. Raqu í Gene r a l Local fi~ Iñf.Sh ~ Ot. t a 
RURGIC A. hospit al nes. ce e Pent. éter bre p. 1 i 

c per. da 

Cura de her 
nia - 43 43 9 1 1 32 O 3 28 39 O 4 a 4 2 O o 

Laparotomía 
exploradora 22 22 10 15 7 4 O 22 12 O 8 2 8 2 1 2 

Aperidicect2. 
mía. 19 19 7 12 7 O O 1 7 12 O 6 1 3 2 1 1 1 

. e 'i r c u n ci s i o 6 6 7 6 o 2 ,1 4 O O 2 o O O o e 
nes . 

. /\mpu tac. de 
2 2 1 O 1 1 2 · piernas. O 2 2 O O O O . 0 O O e 

Drenaje de 
2 2 1 1 abs.hepat i 2 O O O 2 O O 2 O 2 O O O 

Talla vesical 
3 3 6 suprapúbiéa 3 O O 1 1 3 O O O ~ O O O O 

Cistostomía 
suprapúbica 3 3 6 2 O O 1 3 O O O O O O O 
x litotom. 

Extirp.tl'.l:" 
mor de máma 1 1 4 O O O O O O 1 O O O O O 

TOT t-'. LES 101 101 73 28 6 6 77 75 O 21 5 17 6 2 3 
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CIRUGIA GINECOLOGIC A y OBSTETRICA 

En este cnpítul0 se incluyen t oda s las interve nci ones 

quirúrgicas relacionadas con los ó r~an o s genitales femenin os-

y practic3d as por m6dico en los cinco afias que compren de e l -

estudio. 

Se i~cluyen 361 casos como 1 0 demuestra el cuadro Na .S 

C U A D R O No.5 

DISTRIBUCION DE 361 INTERVENCIONES DE CIRUGI ~ GI NECOLOGICA y 

OBSTETRIC A REALIZADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUCHITOTO,SE­

GUN LOS AR OS INDIC ADO S 1963-1967 

1963 1964 1965 1966 1967 TOT AL 

Raspado uterin o 
Esterilización 
Cesárea s 
Extirpaci6n de embaraz o 
ectóíc o 
Ap licación de forc eps 

16 
5 
5 

O 
2 

Sutura de úlceras vaginales 1 
Sutura de desgarro por parto2 
Resutura de episiotomía O 
Extracción manual de pla-
centa 1 
Embriotomía O 

Cesárea histerectomía O 
Histerecto~ía abdominal O 
Punción del fond o de saco 
posterior 1 
Drenaje de Bartolinitis 3 
Extirpación de pólipo 
cervical O 

Cura de cistocele 2 
Hister ectomía vaginal 1 
Biopsias de cérvix y en-
dometrio 3 
Extirpación quiste ovárico 1 
Cura de cistocele y recto-
cele 1 
TOTALES 44 

28 
6 
6 

2 
3 

O 
1 
1 

2 
O 

O 
1 

2 
2 

o 
2 
O 

2 
O 

O 

58 

49 
5 
3 

1 
3 

1 

1 

3 
1 

O 
1 

1 
O 

O 

2 
O 

6 
O 

1 

82 

49 
7 
8 

1 
2 

1 
O 
1 

O 
O 

1 
1 

O 
1 

1 

1 
1 

3 
1 

O 

79 

55 
8 
7 

2 
3 

1 
2 
1 

2 
2 

o 
1 

2 
2 

O 

2 
O 

6 
1 

2 

98 

197 
31 
29 

5 
13 

4 
9 
4 

8 
3 

1 
4 

8 
8 

1 

9 
2 

20 
3 

4 

361 
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RASPADOS UTERINOS 

Como puede verse en el cuadro anterior, la cirugía obs 

tétrica que s e practicó con mayor frecuencia fué la del r as pa-

do uterino, habiéndose registrado 197 cas os, que de acuerdo al 

reporte médico,los diagnósticos post-operatorios quedaron en -

la forma siguiente: 

Abortos incompletos 173 

Metrorragias funcional es 16 

Retención de restos 
placentarios post-partum __ ~8 __ _ 

Total 197 

A 18 de las pacientes se les administró transfusión de 

sangre completa en el pre-o pe ratorio y a 5 se les administró -

transfusión en el post-operat orio para compensar en parte la -

anemia post-h emorrágica. 

Anestesia: 

En 178 pacientes se usó anestesia gener a l con Pentotal 

Sódico. En 13 pacientes se administró anestesia general con -

Trilene y en 6 pacientes no hay reporte anest¿sico. Total 197 

casos. 

~ ntibióticos: 

Se administró antibióticos iny ectables (penicilina y -

estreptomicina) y en 84 pacientes no existe ningún reporte de­

habers e empleado antibióticos orales en estos pacientes. 

Hospitalización: 

Todos los pacientes fueron hospitalizados. Los días de 

estancia hospitalaria oscilaron entre 1 y 16 días, con un pro-
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medio de estancia de 4 días. 

A continuación se analiza la edad y el namero de las 

pacientes qu e se presentaron con aborto incompleto, la edad os 

ci1ó entre 15 y 52 años, según la distribución siguiente: 

C U A O R O No.6 

DISTRIBUCION DE P ~ CIENTES ATENDIDOS POR ABO RTO INCOMPLETO EN 

EL CENTRO DE SALUD DE SUCHITOTO SEGUN EDAD 1963-1967 

ED !1 D EN AÑOS NU~1ERO DE Pf,CIENTES 

1 5 19 21 

20 21 54 

25 29 48 

30 34 31 

35 39 16 

40 45 2 

50 Y más 1 

TOT l~L 173 

El número de hijos fué de O a 8 hij os vivos, segan la -

distribución siguiente: 
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C U A D R O No.7 

DISTRIBUCION DE MUJERES ATENDIDAS POR ABORTO INCOMPLETO EN EL 

CENTRO DE SALUD DE SUCHITOTO SEGU N EL NUMERO DE HIJOS VIVOS 

1 9 6 3 - 1 967 

NU~'1 ERO DE HIJOS NUr·1E RO DE flf\ DRES 

O 19 

1 23 

2 71 

3 42 

4 5 

5 9 

6 Y más 4 

TOT r\L 173 

110 r b i 1 ida d : 

De los 197 casos estudiados, 146 evolucionaron satis­

factoriamente y fueron dado s de alta entre el seg undo y el ter 

cer día de post-operatorio. 

4 pacientes presentaron shock hemorrágico por sangra -

miento vaginal, 9 pres entaron fiebr e mayor de 38°C por más de 

48 horas~ sin otra complicación en el post-operatorio. 

Hubo dos casos de perforaci6n uterina: en uno de ellos 

se perforó el út ero en el mom ento de ser raspado. Esta pacien­

te fu~ trata da con antibi6ticos y r~ g imen peritoneal durante -

las prime ras 48 horas, habiendo evolucionndo satisfactoriamente. 
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En el otro caso ya s e e ncontró el útero perfor ad o por 

probable manio br a cri minal para prov ocar el aborto. En esta­

paci ente, se hizo his ~re ctomí a ab dom in a l, habién dos e encon­

trado en el momento operatorio, l a pe rf oración s angrante, de 

dos ce ntímetros de longitu d y con placas de peritonitis en -

la vecindad. (Esta será nueva rlGn t e vista al tratar de IIHiste 

rectomías abdomin t1 1es tl
) 

Cu a tro paci e nt es pr e s entaron e l cuadro de pelvi-peri­

t onitis en el post-o pe ratori o . To das fueron tr a ta das con an­

tibióticos y régim en periton ea l. 

3 e volucionaron satisfactoriame nte en las primeras 72 

hor~s y sólo una presentó cinco días después de iniciado e l­

proc eso, cuadTo de a bdomen a gudo . distención abdominal y fie 

bre mayor de 40°C. La pacient e fall e ció al 60. día de haber­

s e i ni ci ado el cua dr o . 

Una pacient e a la cual se l e habí a practica do r asp ad o 

uterino por aborto incomplet o inf ectad o , presentó. inmediat~ 

mente después de l rasp ad o , frío intenso, seguido de fiebr e -

de más de 39 °C, al segundo dí a se pre sentaba cuadro hemorrá­

gic o con múltipl e s equímosis, shock, ictericia leve y agran­

damiento hepático. 

los exámenes de lab oratorio mostraban: tre s gotas gru~ 

sas qu e fu e ron ne gativas ; antí g~ n o s f ebril e s , negativos; se -

tomaron dos l e ucogramas qu e fu e ron r e por t ados _ en 'la forma si­

gui ent e : 24 .000 glóbulos blancos con 85 neutr ófilos. 

Con el diagnóstic o presuntivo de septisemi a 9 est a pa -
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ciente fuª tratada con binotal, 500 Mlg.E.V. cada 6 horas. Ali 

mentación por venoclisis y cuidados especiales. Se administró 

transfusi6n de sangre completQ, 500 Mlgs. 

A las primeras 24 horas de iniciado el tratamiento 9 la 

paciente presentaba notable mejoría, la cual fué progresiva -

hasta su completa curación. 

Cuatro pacientes continu aron con sangramiento genital-

post-legrado por lo que s e practicó nuevo raspado después de 

haber comcrobado que el sangramiento era intrauterin o . 

De los 196 casos qu e s e presentaron al Servicio, 26 -

pacientes presentaban ya infección intrauterina franca que se 

caracterizaba por fiebre~ dolor a la palpación y fetidez de -

la secreción uterina, por lo que se us6 antibióticos en el 

pre-operatorio. 

Tres pacientes s e presentaron al Servicio con cuadro -

de pelvi-peritonitis, estas pacientes fueron tratadas con an­

tibióticos y régimen peritonial. Una de estas pacient es fué 

raspa da durante el cuadro agud o y en las dos restantes, el ras 

pado se practicó hasta que hubo evidente mejoría; los tres ca-

sos evolucionaron satisfactoriamente. 

ESTERILIZ ACIONES 

La esterilización es una intervención quirúrgica que se 

hace con relativa frecuencia en el Centro de Salud de Suchito-

to, habiéndos e reoistrado 31 casos en los cinco años de estudio. v 

La causa principal fué la multiparidad y todas se hicie-

r on en las primeras 48 horas del puerperio. 
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CUADRO No.8 

DISTRIBUCION DE ESTERILIZ ACIONES PR ACTIC ADAS SEGU N CAUS A 

1963 - 1967 

CAUS AS NUf'1ERO DE PACIE NTES 

~·1ul ti pari da d 2 ,1 

Tercer cesárea 4 

Cu arta cesárea 1 

Otras causas 2 

TOT AL 31 

Edad : La eda d más frecu ent e en que s e practicó la esterili­

zación fué ent re los 30 y los 34 años, como puede ve rs e en -

e l cua dro No .9. 

CUADRO No.9 

DISTRIBUCION DE PACIE NTES ESTERILIZ ADAS SEGUN EDAD EN A ~OS 

1963 - 1967 

AÑOS DE ED AD NUr'1ERO DE PACIENTES 

20 24 ti 

25 29 3 

30 3 t i 16 

35 ~ o 8 

TOT J\ L 31 
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En las pacientes en quienes se practicó la esteriliza­

ción en una edad men or de 30 años se incluyen: 

4 señoras que habían llegado ya a su tercera cesárea -

y una a la cual se le practicuba la cuarta cesárea. Dos que -

se esterilizaron debido a qu e padecían enfermedades incompat~ 

bles con el embarazo. Aquí s e incluye una paciente tuberculo­

sa crónica y otra con retraso mental congénito. 

La parida d de las paci 2nte s que se esterilizaron varió 

de dos a ocho partos 9 como pue de vers e en el cuadro No .10 

e u A o R o No.10 

DISTRIBUCION DE LAS ESTERILIZACIONES PRACTICADAS EN EL CENTRO 

DE SALUD DE SUCHITOTO SEGUN EL NU MERO DE PARTOS 1963-1967 

N Ui'''lE RO DE P f\ RTOS N Ut·1 E RO DE P/\ CIENTES 

O O 

1 O 

2 1 

3 6 

4 1 

5 1 

6 19 

7 3 

8 ó más O 

TOTAL 31 
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Como puede verse en el cuadro anterior, el número de -

partos más frecuente en que se practicó esterilización fué al 

60. parto. 

La t~cnica quirúrgica más empleada en 29 pacientes fué 

la de POMEROY MODIFICADA y solamente en dos se siguió la técni 

ca de IRVINS. 

Anestesia: 

26 pacientes fueren intervenidas con anestesia ra­

quídea 

3 en las que se usó anestesia 0eneral con éter a­

bierto y 

2 que se hicieron con anestesia local. 

Antibióticos: 

Se administró antibióticos inyectaba1es (penicilina) 

en 18 pacientes. No hay reporte de antibióticos orales. 

Hospitalización: 

Los días de estancia hospitalaria del post-operatorio 

váriaron entre 4 y 8 días con un promedio de estancia de 5 días. 

Morbilidad: 

De las 31 pacientes esterilizadas, 27 fueron interveni­

das después de haberse efectuado su parto por vía vaginal. Las 

otras 4 fueron hechas a continuación de una cesárea. 

La morbilidad que aquí se analiza es la de las pacien­

tes que fueron 2sterilizadas después del parto vaginal; las que 

se hicieron a continuación de una cesárea se analizarán junta -

mente con esta intervención. 
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De las 27 pacientes que fueron esterilizadas después -

de l parto vaginal, 21 de e llas ev olucionaron satisfactoriamen­

t e y fueron dadas de alta entre e l 3er. y 50. día de post-ope­

ratorio. 

4 paciente s presentaron fiebre mayor de 38°C qu e duró 

por más de 48 horas sin otra com plicación. 

2 presentaron infección de la herida operatoria pero 

sin mayor es consecu encias, no s e repcrta otra complicación. 

C E S A R E A S 

En los cinco añ os analizados se pre sentan 29 operacio­

nes cesáreas. Hay que hacer notar que debido a las condiciones 

desfavorabl es del Cen tro de Salu d, no se hicieron todas las ce 

sár2as qu e se presentaron al Se rvicio, ya qu e gran porcentaje­

de ellas 9 fueron remitidas a ot ros hospitales mejor equipados. 

De las 29 cesár e as: 8 s e hicieron por cesárea anterior 

y por no t e nerse datos sobre la causa de las cesáreas anterio­

r es; 10 por prolon gación del segundo pe ríodo del parto y haber 

se pres enta do ya, signos de s ufrimi ento f e tal; 4 porque clíni­

cam ente se compro bó estrechez pé lvi c a; 3 por presentaciones a­

normal e s de l f e to en pacientes primigestas y por no ten e rse -

medios para hac e r una evaluación ce falo-p é lvica ; 3 por placenta 

previ a sangrant e . En estas últimas 3, se usó transfusión de san 

gre completa en e l pre y post-op e ratorio. 

Solamente en un cas o entró en shock por hemorragia y 1 

por prolapso de l cordón umbilical del feto. 
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C U A O R O No.l1 

DISTRIBUCION DE CESAREAS SEGU N EL NUMERO DE CESAREAS ANTERIORES 

Ci\ US /\ DE L/~ CES/\RE/\ f.!úme ro de 1a.Ces.2a.Ces.3a.Ces. 4a.Ces. 
Qacientes 

Ces á re a anterior 8 O 3 1} 1 

Prolongación del 20. 
período 10 10 O O O 

Estrechez pélvica 4 11 
~( O O O 

Presentación anormal del 
feto 3 3 O O O 

Prolapso del cordón 
umbilical 1 O O O 

Placenta p re v i a san-
grante 3 3 O O O 

TOTi\LES 29 21 3 4 

De las 8 cesáreas que se hicieron por cesárea anterior, 

en 5 se hizo también esterilización) por ligadura de trompas;en 

4 de ellas porque era su tercera cesárea y por el hecho de ser­

rurales con dificultad para el control de un cuarto embarazo; y 

en la otra se trataba de una cuarta cesárea. 

Edad: 

La edad de las pacientes osciló entre 15 y 39 años, se-

gún la distribución siguiente : 
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C U A D R O No.12 

DISTRIBUCION DE CES AREAS HECH AS EN EL CENTRO DE Sl\ LUD DE SU­

CHITOTO SEGUN EDAD DE LA PACIENTE 1963 - 1967 

EDAD N U r~ ERO DE ~1UJ E RE S 

1 5 19 6 

20 24 12 

25 29 8 

30 34 2 

35 39 1 

40 ó más O 

TOT AL 29 

Anestesia: 

En 26 de las pa cientes se usó anestesia raquí~ea y en 

3 se usó anestesia general con éter abierto. 

Antibióticos: 

Se usó antibióticos inyectabl es (p enicilina ' y estrep­

tomicina) en 26 de las paci en t es; no hay report e de antibióti 

cos orales. 

Transfusion e s : 

Se puso transfusión de san gre completa en el momento -

operatorio a 4 pacientes, la cantida d de sangre transfundida -

fu6: de 500 mililitros en 3 pacient es y 1.500 mililitros en -

una paciente qu e se presentó al servicio en Shock, debido a he 

morragia vaginal dada por placenta pre via sangrante. 
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Hospitalización: 

Los días de estancia hos pitalaria oscilaron entre 8 y 

12 días con un promedio de estancia de 9 días. 

t10rbi 1 i dad: 

23 de las pacientes evolucionaron satisfactoriamente -

sin ninguna complicación. Tres de las 6 restantes, presentaron 

fiebre mayor de 38°C que duró por más de 24 hor~s, sin ninguna 

otra co~plicación. 

Dos pacientes presentaron infección dG la herida opera 

toria, en una de ellas, se formó absceso de la pared abdominal. 

Una paciente presentó hemorragia genital abundante en 

el post-operatorio, la que fué combatida usando occitóxicos -

por vía endovenosa. 

No se registra otra anormalidad, ni muerte. 

EXTIRPACION DE E~BARAZO ECTOPICO 

Durante los cinco años se practicaron en el Servicio, 

6 extirpaciones de embarazo ectópico. 

Hay que hacer la salvedad de que los embarazos ectópi­

cos intervenidos no fueron los únicos que se presentaron al -

Centro de Salud, pues la mayor parte de ellos fueron referidos 

a otros hospitales mejor equipados para una anestesia adecuada 

y las transfusiones necesarias en caso de emergencia. 

De los 6 embarazos ectópicos intervenidos, 4 de ellos 

estaban rotos y con signos evidentes de hemorragia intraperito­

nea 1 . 

En 2 casos fueron intervenidos con diagnóstico presun-
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tivo de embarazo ectópico, por el hecho de haber amenorrea, -

palparse tumoraci6n dolorosa en alguna de las trompas uterinas 

y haber sangramiento vaginal de color achocolatado. En ambos­

casos se practic6 punci6n del fondo de saco posterior, las cua 

les fueron negativas. 

De los 6 embarazos ectópicos extirpados, 4 pertenecían 

a la trompa uterina derecha y dos a la izqui e rda. En una de es 

tas pa cientes ya se habían extirpado dos años antes, un embara­

zo tubario de la trompa contralateral. De las pacientes interve 

nidas sól o una era nulípara, las demás, ya habían tenido ~artos 

normales por vía ~aginal. 

Dos de las pacientes daban historia de haber padecido -

procesos infecciosos genitales,qu e se las había acompañado de -

dolor suprapúbico, y fiebre que había requerido tratami ento mé­

dico. 

Anestesia: 

En 3 pacientes se us ó raquinalg esia y en los otros 3 -

anestesia general con éter abierto. 

Antibióticos: 

En 5 pacient es s e us ó antibióticos parenterales y en 1 

no se usó ningún antibi6tico. 

Hospitalización : 

Los días de hospitalización oscilaron entre 6 y 8 días 

con un promedio de estancia de 7 días. 

Transfusiones: 

En 3 de las paci e ntes se pus o transfusión de sangre com-
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pleta, debido a que presentaron an~mia y una de éstas, 

tó shock en el momento operatorio. 

Morbilidad: 

Sólo una paciente presentó fiebre de más de 38°C por 

más de 24 horas sin otra complicación y hubo otra paciente que 

presentó infección d2 la herida operatoria. 

APLIC ACION DE FORCEPS 

Se registraron 13 aplicaciones de forceps, 10 de 

ellos se trató de forceps baj o, habiendo sido la causa princi­

pal: agotamiento materno. 

Dos están reportados como forceps medio y aplicados 

por la misma causa anterior. 

En uno de ellos no hay reporte del tipo de forc e ps -

ni de la causa por la cual se ~plicó. 

Anestesia: 

Antibióticos: 

Anestesia raquídea 3 

Anestesia general con Trileno 7 

No hay reporte anestésico en 3 

Se usó antibióticos en 4 pa cientes así: Antibióticos 

por vía parentcral en dos; Antibióticos por vía oral en 2. 

Hospitalización: 

La hospitalización osciló entre 2 y 5 días con un -

promedio de estancia de 3 días. 

Morbilidad: Só1D en un caso se produjo desgarro vaginal de ter­

cer grado que fué suturado y la paciente evolucionó satisfacto­

riamente. 
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No hay reporte de otras complicaciones. 

SUTURA DE ULCERAS VAGIN ALES 

Se registran cuatro pacientes que se presentaron al 

Servicio con úlceras vaginales sangrantes; en todas ellas, la 

causa de la úlcera fué el haberse colocado pastillas de Per -

manganato en la vagina con fines abortivos. 

En una paciente se puso transfusión de sangre com -

pleta, por presentar hemorragia muy copiosa que la llevó al -

shock. 

Antibióticos: 

Sólo a una paciente se le puso antibióticos por vía 

parenteral. 

Anestesia: 
Anestesia local 3 pacientes 

Anestesia general con pen-
total 1 paciente 

Hospitalización: 

Todas las pacientes fueron hospitalizadas entre 2 y 5 

días, con un promedio de estancia de 4 días. 

Morbilidad: 

Todas las pacientes evolucionaron satisfactoriamente 

con excepción de una, que presentó al cicatrizar la lesión, es-

trechez vaginal qu e le producía dolor al coito. 

SUTURA DE DESGARROS VAGINALES 

Se registraron 9 pacientes a qui e nes se les suturó 

por desgarro vaginal ; todos producidos por partos recientes. 
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Tres de ellas, fueron partos atendidos en el Centro de 

Salud y 6 que fueron atendidas por matronas fuera del Hospital 

y llevadas a éste~ después de verificado el parto. 

Hubo 4 desgarros de s e gundo grado~ 4 desgarros de ter­

cer grado y un desgarro de cuarto grado. 

Todos estos desgarros fueron producidos al momento de 

la expulsión de la cabeza fetal. 

Los 6 desgarros que fueron suturados y procedentes de 

fuera, se presentaron antes de las 24 horas después del parto 

y no había sign05 de infección. 

L~ que se presentaron ya con signos inflamatorios de 

la región afectada no fueron suturadas~ sino que se trataron­

con curación diaria de la región y con antibióticos. Este gru­

po forma la inmensa mayorfa de los casos que se presentaron al 

Centro de Salud, ya que por el hecho de ser rurales, vivir re­

lativamente lejos del Servicio de Salud y con la dificultad -

del transporte, son llevadas hasta que hay sintomatología, lo 

cual pone en peligro la salud de lu püciente~ y hasta que la -

matrona haya agotado sus recursos caseros. 

Anestesia: 

Se usó anestesia local en 7 pacientes y anestesia gene­

ral con Pentotal en 2 pacientes. 

~ ntibióticos: 

En 7 pacientes se usó antibióticos por vía parenteral y 

en una se us6 antibióticos por vía oral. 

Hospitalización: Las nueve pacientes fueron hospitalizadas, os­

cilando los días de hospitalización entre 3 y 6 días, con un pr~ 
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Morbilidad: 
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Todos los casos evolucionaron satisfactoriamente. 

RESUTURA DE EPISIOTOMIA 

Sólo se registraron 4 casos de Resutura de Episiotomía 

en los que hubo necesidad de resuturar. debido a que se infec­

taron y se abrieron completamente. 

La técnica que se empleó fué: aseo completo y raspado 

de los bordes de la herida, luego después se hacían puntos de 

seda profundos para aparear los bor des. 

El hecho de haberse presentado sólo cuatro pacientes 

con dehisencia de la episiotomía significa que es un número -

bastante bajo; tomando en cuenta el medio en que se trabaja y 

que la mayor parte de primig estas o pacientes a quienes se les 

hace episiotomía son atendidas por la enfermera o la auxiliar 

de enfermería. 

Anestesia: 

En dos pacientes se usó anest esia local, en una se -

usó parentera1 Y9 en una anestesia raquídea. 

Antibióticos: 

En los cuatro pacientes s e usó antibióticos por vía pa­

rentera1 (penicilina más estreptomicina). 

Hospitalización : 

Las 4 pacientes fueron hospitalizadas entre 3 y 6 días, 

con un promedio de estancia de 4 dí as. 

Morbilidad: 

Todos los casos evolucionaron satisfactoriamente 
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EXTRACCION MANU AL DE PLACENTA 

Se presentaron 8 casos de extracción manual de placenta. 

De éstos 9 3 fueron pacientes de partos atendidos en el Centro de 

Salud y 5 atendidos por matronas fuera del centro de Salud. 

Todos los casos fueron hechos debido a la retención de -

la placenta por mas de tres horas después de la expulsión del -

feto. 

6 pacientes habían tenido parto a término y en dos, se 

trataba de parto prematuro. 

Se puso transfusión de sangre completa en una paciente­

debido a que se pre sentó al Se rvicio en shock hemorrágico. 

Anestesia: 

A 6 pacientes se les administr6 an estesia general con -

Trilene, a un paciente anestesia general con pentotal y de una 

no hay reporte anestésico. 

Hospitalizaci6n: 

Todas las pacientes fueron hospitalizadas, de 2 a 5 días 

con un prome dio de essancia ho spitalaria de 3 días. 

Antibióticos: 

En 5 pacientes se usó antibióticos por vía parenteral -

(penicilina más estreptomicina). 

Morbilidad: 

Las 3 pacientes de parto atendidas en el Servicio, evo1u 

cionaron satisfactoriamente. 

De las 6 pacientes de partos atendidos fuera de l Centro 

de Salud, solamente dos evolucionaron en una forma satisfactoria, 
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Las otras 4 presentaron fiebre con más de 38°C y por más de -

48 horas; 2 de ellas presentaron desde la intervención,edema­

Ce la vulva y en una paciente cuando llegó al Servicio tenía 

m~s de 24 horas de retenci6n placentaria por 10 que presenta­

ba ya, fiebre y fetidez de la plac e nta. 

Et:1BRIOTO !'ilI f"" S 

Solcmente se reportan tres embriotomías. 

En los 3 casos se trataba de madres con embarazo a tér 

mino, y con f e to muerto en presentación de hombro. Las tres 

fueron pacientes atendidas fuera del Hospital, por matronas y 

hasta que ésta habí a agotado sus recursos, habían sido trasla­

dadas al Centro de Salud. 

Anestésicos: 

En dos ~acientes se usó anestesia raquídea y en una, -

éter abierto. 

Hospitalización: 

Los días de estancia hospitalaria variaron de 3 a 6, -

con un pr omedio de estancia de 4 días. 

Antibióticos: 

Sólo en un paciente s e usó antibióticos por vía paren-

tera1. 

Morbili dad: 

Ninguno de los tres casos present6 anormalidades duran­

te el tiemp o operatorio ni en el post-operatorio. 
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CES AREA HISTERECTOMIA 

Sólo se presentó un caso en los cinco años. 

Se trataba de una paciente multípura de 22 años de edad, con 

embarazo a término y que tenía, al presentarse al Servicio, -

16 horas de trabajo de parto. La atendía en su casa una matra 

na y ésta le había inyectado por vía intramuscular dos ampo -

llas de "Pituitrina ll
; poco antes de ser llevada al Centro de­

Salud, había presentado shock con desaparecimiento de las con 

tracciones uterinas. Al hacer el examen físico se diagnosticó 

ruptura uterina y se puso transfusión de sangre completa; in­

mediatam~nte despu6s, se procedió a practicar Laparotomía, u­

sando anestesia con éter abierto. 

Al abrir la cavidad abdominal se encontró feto muerto, 

parcialmente fuera del útero, el que se extrajo juntamente con 

la placenta y se procedió a hacer histerectomía sub-total. 

La paciente presentó fiebre de más de 38°C en las pri -

meras 48 horas del post-operatorio, la que desapareció con el 

uso de antibióticos por vía intramuscular. 

No hay reportada ninguna otra anormalidad 

Fué dada de alta a los 9 días del post-operatorio en -

buenas c0ndiciones. 

HISTERECTO¡'lIA r~ BDQ[\lINi\L 

Se reportan cuatro casos de Histerectomía abdominal en 

los cinco años que abarca el estudio. 

Tres de ellas se hicieron debido a la presencia de tumo 
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res uterinos palpables, las 3 piezas operatorias fueron consi­

deradas clínicamente como fibromas uterinos, ya que no fueron­

enviadas al Departamento de Anatomía Patológica para su estudio. 

Estas tres histerectomías fueron totales. 

La otra histerectomía fue hecha por ruptura uterina de­

bido a probable maniobra criminal para provocar aborto; ésta -

fué subtotal. 

El· nGmero de rupturas y perforaciones uterinas que se -

presentaron al Servicio fué mucho mayor, pero debido a que en­

éste no se dispone de facilidades quirGrgicas 9 la mayoría de -

ellas fué referida a otro Centro Hospitalario más competente. 

Anestesia: 

En dos pacientes se usó anestesia raquídea y las otras­

dos fueron intervenidas con anestesia general (éter abierto). 

Antibióticos: 

En tr2s de las pacientes se usó antibióticos parentera­

les (penicilina y estreptomicina). 

Hospitalización: 

Los días de hospitalización variaron de 1 a la días, -

con promedio de estancia de 8 días. 

Transfusiones: 

A tres pacientes se les puso transfusión de sangre com­

pleta curante el acto operatorio. 

Morbilidad: 

Tres de las pacientes in~venidas en el Servicio evolu­

cionaron satisfactoriamente. 
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Un paciente que presentaba perforación uterina, al ser 

intervenida, entró en shock y falleció inmediatamente después 

de terminada la operación. 

PUNCION DEL FONDO DE SACO POSTERIOR DE LA VAGINA 

En total se hicieron cinco punciones del fondo de saco 

posterior de la vagina, todas se hicieron con fines de diagnó~ 

tico. Dos de ellas resultaron positivas al extraerse sangre y 

pequeños coágulos. Estas do s pacientes fueron laparotomizadas 

habiéndose encontrado embarazo ectópico tubario y el cual, les 

fué extirpado a ambas (ver extirpación de Embarazo Ectópico). 

Anestesia: 

En dos pacientes se hizo punci6n con anestesia local y 

en tres se hizo con an estesia general (Pentotal Sódico). 

Antibióticos: 

No hay reporte de uso de antibióticos debido a la pun -

ción. 

Hospitalización: 

Sólo 3 pacientes fueron hospitalizados para la punción ; 

en dos que terminaron en Laparot om ía se extirpó un embarazo ec­

tópico y en la otra, cuya punción fué negativa quedó en observa 

ción. 

De modo que se analizará la hospitalización de la pacie~ 

te con punción negativa, ya que las otras, se analizan en "Emb~ 

raza Ectópico". Los días de estancia hospitalaria fueron de 1 a 

3 días con un promedio de estancia de dos días. 
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Morbilidad: 

La morbilidad de las dos primeras ya fué descrita jun­

tamente con Embarazo Ectópico y de las otras tres no hay re -

porte. 

DRENAJE DE BARTOLINITIS 

Se hicieron en total 8 drenajes de absceso de la Glán­

dula de Bartalín. Todas fueron mujeres en vida sexual activa­

entre los 16 y 35 años. 

Antibióticos: 

Se usó ~ntibióticos por vía parenteral en las 8 pacien-

tes. 

Hospitalización: 

Sólo 6 pacientes fueron hospitalizadas, las otraa dos 

no se ingresaron. Les días de hcspitalización variaron de 2 a 

4 días con un promedio de estancia de 3 días. 

Anestesia: 

Se usó anestesia general con pentotal en las 8 pacien-

tes. 

Morbilidad: 

Sólo una paciente presentó fiebre mayor de 38°C en las 

primeras 72 horas después del drenaje, el resto de pacientes -

evolucionaron sin anormalidades. 
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EXTIRPACION DE POLIPO CERVICAL 

Sólo se presentó un caso de extirpación de pólipo cer­

vical. La extirpación s e hizo por torsi6n. No se usó anestesia 

ni antibióticos y la paciente no fué hospitalizada ni hay re -

porte de complicación. 

CURA DE CISTOSELE 

Se reportan 9 casos los qu e se hicieron por haber cis­

tósele que daba sintomatologf a . En 4 de ellos estaba ulcerada 

la mucosa vaginal que los recubría. 

4 pertenecían a mujeres en vida reproductiva, menores de 

40 años y 5 mujeres m3 yore s de los 55 años de edad. 

Anestesia: 

Las 9 paciente s fueron intervenidas con anestesia raquí­

dea. A una paciente se l e puso transfusión de sangre completa. 

Antibióticos: 

En 6 de las pacientes se usó antibióticos por vía paren ~ 

teral y en 3 no se usó antibióticos. 

Hospitalización: 

Los días de hospitalización oscilaron entre 6 y 12 con un 

promedio de estancia de 8 días. 

Morbilidad: 

Sólo un caso presentó disuria y hematuria macroscópica e l 

quinto día del post-operutorio (día en que se retiró la sonda -

vesical en permanencia). 
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El resto evolucionó satisfactoriamente. 

HISTERECTOMIA VAGINAL 

Se presentaron dos casos de pacientes a las que se les 

practicó histerectomía por vía vaginal sambas fueron hechas por 

prolapso genital, en mujeres cuyas edades eran: 42 años en una 

y 52 aRos en la otra. No hay reporte de la t~cnica empleada. 

Anestesia: 

En ambas se usó anestesia raquídea y a las dos pacien -

tes se les puso transfusión de sang~e completa, en ambos casos 

se usó antibióticos inyectabl e s. La hospitalización fué de 8 a 

10 días, dando un promedio de estancia de 9 días. No se repor -

tan anormalidadGs en el tiempo operatorio ni en el post-opera -

torio. 

BIOPSIA DEL CERVIX y ENDOMETRIO 

A 20 pacientes se les tomó biopsia del Cérvix uterino ó 

del endometrio, con fines diagnósticos; todas fueron enviadas 

al Departamento de Anatomía Patológica. 

A 14 de ellas sólo se les tomó del cérvix y a 6 se les 

tomó biopsia endometrial; a ninguna paciente se le tomó biopsia 

de ambas partes. 

Estas biopsias fueron reportadas por el Departamento de 

Anatomía Patológica en la forma siguiente: 
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C U ~ D R O No.13 

DISTRIBUCION DE 14 CASOS DE BIOPSI AS DEL CERVIX SEGUN DIAGNOS 

TICO ANATOMOPATOLOGICO 1963-1967 

BIOPSI AS DEL CERVIX 

Ne gativas 

Carcinoma in-situ 

Carcinoma espino-celular altamente 
invasivo, Grado 1 

Carcinoma espino-celular, Grado 11 

Adeno-carcinoma ,Grado 1 

Endocervicitis crónica 

Cervicitis crónica 

T.B. cervical 

TOT AL 

NU MERO 

3 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

14 

BIOPSI AS DEL ENDOMETRIO 

C U A D R O NO.14 

DISTRIBUCION DE 6 CASOS DE BIOPSI AS DEL ENDO METRIO SEGUN DI AG 

NOSTICO ANATOMOPATOLOGICO 1963-1967 

Hiperplasia endometria1 
(tipo queso Gruyere) 

~ ueno-carcinoma endometrial 

Endometrio en fas e secretoria 

Endome tritis crónica 

TOTAL 

2 

2 

1 

1 

6 
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De las 7 biopsias cervicales que fueron reportadas -

como positivas a carcinoma~ tenemos según edad de la pacien­

te. : 

Dos pertenecían a muj e res entre 25-30 años 

Una I1 11 li 11 31-35 11 

Una 11 11 Il 11 36- 40 I1 

Dos 11 ¡¡ I1 11 41-45 11 

Una 11 11 11 11 4 6 Y más años. 

De los dos casos reportados de carcinoma del enoome­

trio, una de ellas, pe rtenecía a una señora de 38 años y la -

otra contaba con 53 años de edad. 

Los 9 casos en total de pacientes que resultaron con 

biopsia positiva a cáncer, fueron referidos al Hospital de Ma 

ternidad de San Salvador. 

Hospitalización: 

Sólo,3 casos fueron hos pitalizados, oscilando entre 

2 y 3 días de estancia, con un promedio de dos días. 

finestesia: 

En 5 pacientes se usó anestesia general con pentotal 

No se usó otra anestesi a . 

Morbilidad: 

Dos pacient es, a las que se les habí a tomado biopsia 

del cérvix, s e presentaron nuevamente al Servicio a las prime­

ras 24 horas, después de tomada la biopsia, con abundante hemQ 

rragia genital, la cual se combatió cauterizando los puntos -

sangrantes. 
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EXTIRP ACION DE QUISTE DEL OVARIO 

Se presentan 3 pacientes ti 1JS que se les e xtirpó -

quiste de l ovario. En los 3 casos, los quistes eran palpables 

al examen ginecológico; 2 pertenecían al ovario derGcho y una 

al ovario izquierdo. 

A una de estas pacientes ya le había sido extirpado -

el ovario contralateral, 6 años antes s debido a quiste. 

La edad de las pacientes fu~ entre 27 y 42 años. 

En los 3 casos se usó anestesia raquídea y antibióti­

cos inyectables por vía parent eral. 

Hospitalización: 

Los días de hospitalización variaron entre 7 y 10 

días con un promedio de estancia de 8 días. 

Morbilidad: 

Sólo una paciente presentó infección de la herida ope­

ratoria y las otras dos evolucionaron satisfactoriamente. 

CURA DE CISTOCELE y RECTOCELE 

Se hicieron 4 operacion os de este tipo y en todos los 

casos se debió a que había sintomatología evidente. 

La edad de las pacientes osciló entre 28 y 58 años. 

Todas eran pacientes multíparas con partos asistid os -

por matronas. 

Anestesia: 

En tres pacientes se usó anestesia raquídea y en una se 

usó anestesia local. 
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Antibióticos: 

En las 3 pacientes se puso antibióticos por via paren-

te r al. 

Hospitalización: 

Los días de hospitalización oscilaron entre 6 y 9, con 

un promedio de estancia hospitalaria de 7 días. 

Se puso transfusión de sangre completa en una paciente. 

Morbilidad: 

Hubo una paciente que presentó infección de la herida 

operatoria pero que sanó en 6 días. 

CIRUGIA GINECOLOGICA y OBSTETRICA HECHA POR EL AUTOR 

De las 361 intervenciones de cirugía ginecológica y obs 

tétrica que aquí se presenta, 56 de ellas fueron verificadas -

por el autor, como lo muestra el cuadro siguiente: 

C U A D R O NO.15 

PRESENTACION DE 56 INTERVENCIONES DE CIRUGIA GINECOLOGICA y 

OBSTETRIC~ HECH A POR EL AUTOR ENERO-DICIEMBRE 1967 

Raspados uterinos 27 
Esterilizaciones 6 
Cesáreas 4 
Extirpación de embarazo ectópico 2 
Aplicación de fórceps 3 
Resutura de episiotomía 1 
Extracción manual de placenta 2 
Er:1briotomía 2 
Histerectomía abdominal 1 
Punción de fondo de saco posterior 2 
Cura de cistocele 1 
Biopsia del cérvix y endometrio 5 

TOTAL 56 
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Morbilidad: 

13 de los pacientes presentaron fiebre en el post-op~ 

ratorio sin ninguna otra com plicación; 5 se les infectó la re 

gión operatoria. 

Mortalidad: 

La mortalidad fué O. 



C U A O R O No.16 ~ 
N 

CUADRO DE RESU MEN DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA y OBSTETRIC A SEGUN CARACTERISTIC AS 

Intervención 
Quirúrgica · 

NO.de 
casos 

Ra spados uterinos 197 

Esterilizaciones 31 
Cesáreas 29 
Embarazo ectópico 6 

Aplicación f6rceps 13 
Sutura Dlc.vagina1 4 
Sutyra desgarr.vagin. 9 

Resut.episiotomía 4 
Ext.manua1 placenta 8 
Embri otomía 3 
Cesár s a histerectom. 1 
Histerectom.abdom. 4 

Punción f.saco post. 5 
Drenaje bartolinitis 8 
Ext.pólipo cervical 1 
Cura cistocele 9 

Histerect.vcginal 2 
Toma biop.serv.end. 20 
Extirp.quiste ovár. 3 

C~ra cistoc.y rectoc. 4 

TeTALES 361 

Pacien 
tes has 
pital;:­
zados. 

197 

31 
29 

6 

13 
4 

9 
,1 

8 

3 

1 
4 

3 
6 

o 
9 

2 
3 
3 

4 

339 

Prome Trans ANTIBIOT. 
dio :- fusio oral Paren 
estan nes. teraT 
c i a. 

4 

5 

9 

7 
3 

4 
4 
4 

3 
4 
9 

8 

2 
3 

O 
8 

9 

2 
8 

7 

23 

O 

4 

3 

O 

1 

O 

O 

1 
O 

1 
3 

O 
O 
O 
1 

2 
O 
O 

1 

o 
O 

O 
O 

2 

O 

1 
O 

O 

O 

O 
O 

O 
O 
O 
O 

O 
O 

O 

O 

84 

18 
26 

5 

2 

1 

7 
4 

5 

1 

1 
3 

O 
8 

O 
6 

2 
O 
3 

3 

r\N ESTES. US /\D /\ 
Raq. general 

o 
26 
26 

3 

3 

O 

O 
1 

O 

1 
O 
2 

O 
O 
O 
9 

2 
O 

3 

3 

Pent.Eter Tri 
leñe 

17 8 O 

O 3 
O 3 
O 3 
O O 
1 O 
2 O 
1 O 
1 O 
O 1 
O 1 
O 2 

3 O 
8 O 
O O 
O O 
O O 
5 O 
O O 
O O 

13 

O 

O 
O 

7 

O 

O 
O 

6 

O 
O 
O 

O 
O 
O 
O 

O 
O 
O 

o 

Local 

O 

2 

O 
O 

O 

3 

7 
2 

O 

O 

O 
O 

2 
O 
O 
O 

O 
O 
O 

1 

40 3 197 79 199 13 26 17 

complicaciones M ort~ 
fie Inf.Shock Oto 1idad 
bre req. 

op. 

9 33* 5** 7 

4 2 O O 

321 1 
111 O 
O O O 1 
O O 1 1 

O O O O 
O O O O 
4 O 1 O 

O O O O 
1 O 1 O 
O O 1 O 

O O O O 
1 O O O 
O O O O 
O O O 1 

O O O O 
O O O 2 
O O O 2 

O 1 O O 

23 40 11 13 

1 

O 

O 
O 

O 

O 

O 
O 

O 

O 

O 
1 

O 
O 
O 
O 

O 
O 

O 

O 

2 

* En los 33 pacientes de infec.de región operatoria se incluyen: 26 que s e presentar on al Servicio con e~­
dometritis infecci osa, 3 que se presentaron con pelviperitonitis y 4 con pelvioeritonitis post-legrado. 

**Se incluyen 4 shock hemorrágicos y un shock tóxico-infeccioso. 
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CIRUGIA r.1 ENOR 

La Cirugia Menor es la qu e en todo Servicio de Salud 

constituye la mayoría de las intervenciones quirúrgicas y que 

demanda gran cantidad de tiem po en la atención médica y de en 

fermeria. 

Aquí se incluyen todas aquellas intervenciones quirú~ 

gicas que no implicaban un riesgo importante que pusi~ra en p~ 

ligro la vida del paciente y que además no pertenecieran a la 

cirugía ginecológica. En este capítulo se incluyen la cirugía 

practicada o llevada a cabo por el médico y la efectuada por -

la enfermera. Se presentan en total 2283 casos de cirugía menor 

que han sido clasificadas en 1 a forma siguiente: 

C U A D R O No.17 

DISTRIBUCION DE 2283 INTERVE NCIO NES DE CIRUGIA MENOR PRACTICA-
DAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUCHITOTO SEGUN AÑOS 1963-1967 

I NTERVE NCIO N 1963 1964 1965 1966 1967 TOTAL 

Sutura de heridas 18 181 232 330 326 1087 
Drenaje de abscesos 8 126 56 117 164 471 
Extracción de cuerpo extra ñ1 6 39 42 42 26 165 
Extirpación de peq.tumorac.15 9 8 9 17 58 
Lavado curac.de oídos 6 10 16 14 18 64 

Unisectomias 2 9 23 17 18 69 
Limpieza y curac.h e ridas 3 lO 12 9 8 42 
Limpieza y curac.quemaduras O 7 16 15 15 53 
Amputaci ón de dedos 2 8 7 3 2 22 
Re ducción de fracturas 1 5 16 14 11 47 

Reducción de luxaciones O 3 5 7 4 19 
Dilatación uretral O 3 4 2 3 12 
Disección de vena 5 4 6 7 6 28 
Taponamientos nasales 2 O 3 2 2 9 
Sutura de alvéolo de nt.sang.O 2 5 4 6 17 

Sección frenillos subling. 1 2 5 4 6 17 
Toma de biopsia 5 9 8 11 lO 43 
Punción pleural 2 5 1 8 8 24 
Abdómino síntesis 6 7 9 4 10 36 
Otros 2 4 1 2 O 9 

TOTALES 9,+ 443 471 619 656 2283 
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SUTURA DE HERIDAS 

Esta fu~ la cirugía menor que se presentó con mayor 

frecuencia; habiéndose registrado 1087 pacientes con heridas­

durante los cinco años y de los cuales 682 fueron suturados 

por la enfermera o auxiliar de enfermería y 405 pacientes fue­

ron suturados por el médico. 

Todas aquellas heridas que además de piel,interesaban 

otras estructuras como músculos, tendones y huesos, fueron su 

turados por el médico. 686 de estos pacientes daban la histo­

ria de haber sido lesionados en una forma pacífica y acciden­

tal, generalmente por ellos mismos. 276 pertenecían al sexo -

femenino y 410 al sexo masculino. Se registraron: 

145 heridas contusas 

374 heridas cortantes y 

167 heridas no determinadas 

686 en total 

Las 401 heridas restantes fueron producidas por agre-

sión, generalmente por otra persona: 

121 del sexo femenino y 280 del sexo mascu­

lino. De éstos se registraron: 

316 heridas producidas por arma corto-con -

tundente y 76 heridas contusas (aquí se in­

cluyen las heridas producidas por arma de -

fuego que no penetraron al abdomen,ni '. daAa­

ron estructuras importantes) 

9 no fueror clasificadas. 
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De las 1087 personas heridas que se presentaron al Ce~ 

tro de Salud algunas presentaban una sola herida y otras que -

presentaban dos o más, ameritaban solamente sutura. 

En el cuadro siguiente se presenta el número de pacie~ 

tes y el número de heridas: 

Pacientes con 1 herida 716 

Pacientes con 2 heridas 148 

Pacientes con 3 heridas 85 

Pacientes con 4 heridas 42 

Pacientes con 5 heridas 21 

Pacientes con 6 y más heridas 15 

Pacientes con un número de he-
ridas no determinado 60 

Total de pacientes heridos 1087 

Localización y profundidad de las heridas 

C U A D R O NO.18 

DISTRIBUCION DE HERIDAS SUTURADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE 
SUCHITOTO DURANTE LOS A~OS 1963-1967 SEGU N LOCALIZACION y 
PROFUNDIDAD. 

Partes del cuerpo sólo piel Piel,mú~ piel,te~ Total 
y células culos y dones y 
subcut. tendones hueso 

Manos 238 116 94 448 
Brazo y antebrazo 114 68 29 211 
Pie 102 57 23 122 
Pierna y muslo 95 17 6 182 
Cabeza 12 4 17 141 
Cara 92 34 14 140 
Espalda y tórax 77 26 9 112 
Otras partes no determi- 242 
nadas 

TOTAL 1 ,598 
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Como 10 mu estra el cuadro a nterior, en los cinco años -. . 
que comprende el estudio, se suturaron 1598 heridas, en un to 

tal de 1087 pacientes. 

ANESTESI A N U ~1 E RO P í\ C 1 E N T E S 

Local 

Gen eral con Pentota1 

General con Trilen e 

No reportada 

TOTAL 

Hospitalización: 

10 44 

5 

3 

53 

1087 

Fueron hospitalizados 225 pacientes; los dí as de estan 

ci a hospitalari a oscilaron entre 1 y 8 con un promedio de 3 

días. 

Antibióticos: 

Se usó antibióticos parent e ra1 es en 

Se usó antibióticos oral es e n 

543 paci entes 

38 11 

A 912 paci entes se les puso antitoxina tetánica en do -

sis de 5.000 U. por vía intramuscular. 

r~ o r b i 1 ida d : 

Se obs e rvó infección de he ridas operatorias en 84 pacie~ 

tes. No se reporta otra anormalidad. 

DREN AJE DE ABSCESOS 

Se r e portan 471 casos de dr ena j e de abscesos dr enados en 

el Servici o . 165 fueron dr enados por l a enfermer a y 306 por e l 

médico. 
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172 de los casos pertenecían a pacientes del ~exo fe 

menino y 299 a pacientes del sexo masculino. 

En el cuadro siguiente se muestra la localización más 

frecuente de los abscesos qu e se presentaron al Servicio •. 

e u A o R o No.19 

DISTRIBUCION DE 471 ABSCESOS DRENADOS QUIRURGIC AM ENTE EN EL 

CENTRO DE SALUD DE SUCHITOTO DURANTE EL TIEMPO QUE COMPRENDE 

EL ESTUDIO, 1963-1967, SEGUN SU LOCALIZACION 

LOCt1L 1 ZAC 1 ON 

Ingle 

Pi e 

Mano, brazo y antebrazo 

f'1amu 

f4us 1 o 

Axila 

Pie rna 

Cuello 

Región glútea 

O tras 

TOTAL 

.L\nes tes i a: 

ANESTESI A 

General con pentotal 
General con Trilene 
Local 
No reportada 
TOTAL 

No.PACIENTES 

113 

87 

72 

38 

41 

29 

18 

18 

15 

40 

171 

No. PACIENTES 

218 
147 

88 
18 

471 
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Antibióticos: 

Se usó antibióticos por vía parenteral en 424 pacien­

tes y no hay reporte de uso de antibióticos orales . 

Morbilidad: 

Se presentó fiebre mayor de 38°C en 133 pacientes qui~ 

nes fueron ingresados. 

Mortalidad: 

De entre los 471 pacientes~ a los que se les drenó -

absceso~ se reportó un caso de muerte; se trataba de un pacie~ 

te de 22 años de edad que presentaba un absces o en la ingle de 

recha y fiebre de 15 días de evolución. 

Al drenar el absceso se extrajo un litro , más o menos, 

de pus de color verdoso y fétido. 

Después de drenaje contínuo con fiebre, an orexia y en­

flaquecimiento progresivo; el punto de drenaje continuó supu -

randa abundantemente sin dar muestras de mejoría. 

Se envió una muestra del pus para cultivo, el que fué 

contestado como i'micobacterium tuberculoso" tip o bobino. 

El paciente falleció 18 días después del drenaje. 

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAÑOS 

Aquí se incluyen todas aquellas intervenciones de ciru­

gía menor que se hicieron con el fin de extraer algún objeto -

introducido accidentalmente e n alguna parte del cuerpo. 

Se presentan 165 casos, de los cuales, 56 fueron aten­

didos por la enfermera y 109 por el médico. 
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De los 165 pacientes, 71 de ellos presentaban objetos -

introducidos en los orificios naturales, consistiendo en su -

mayoría, en semillas vegetal es como granos de frijol, maiz,etc. 

etc. así como también insectos y otros objetos metálicos o plá~ 

ticos. 

De estos 71 pacientes: 47 pertenecían al sexo masculino -

y 24 al sexo femenino. Los orificios naturales más frecuentemen 

te afectados fueron: 

Fosas nasales 30 pacientes 

Conducto auditivo externo 34 1I 

Orofaringe 4 11 

Vagina 3 '1 

TOTAL 71 pacientes 

De los 30 pacientes que se presentaron con cuerpo extra­

ño introducido en las fosas nasales, 26 de ellos correspondían 

a semillas vegetales, 4 a objetos metálicos o plásticos. De -

los 34 pacientes que se presentaron con cuerpo extraño introdu 

cido en el conducto auditivo externo, 22 correspondían a insec 

tos que se introdujeron accidentalmente, 8 correspondieron a -

semillas vegetales y 4 a objetos metálicos o plásticos. 

De los 4 pacientes que se presentaron con cuerpo extraño 

introducido en la orofaringe, en 3 de ellos el objeto introdu­

cido consistía en monedas y l os 3 pacientes fueron menores de 

6 años y solamente en un caso se trat6 de un adulto al que se 

le extrajo una espina de pescado que estaba insertada en la -

orofaringe. 
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De las 3 pacientes que presentaban cuerpos extraños in­

troducidos en la vagina, 2 de ellas correspondían a niñas me­

nores de 6 años~ no habiendo reportado el objeto extraído y -

solamente en un caso se presentó en una mujer adulta a la que 

se le extrajo un envase de gaseosa. 

De estos 71 pacientes, sólo uno presentó complicaciones; 

se trataba de una paciente de 18 años de edad a la cual se le 

había introducido, accidental~ente, un insecto en el conducto 

auditivo externo derecho y al tratar de extraerlo, se le rom­

pió la membrana timpánica, habiendo presentado abundante hemo­

rragia del oído inmediatamente después de la extracción. 4 días 

más tarde se presentó al Servicio con fiebre, cefalea y supura­

ción abundante del oído 9 pero quedó como secuela, sordera del 

oído afectado. 

De los 94 pacientes restantes, en todos se trató de obje­

tos introducidos accidentalmente a través de la piel. 

Sexo: 

Las partes del cuerpo más agredidas fueron: 

Pie 44 casos 

Manos 

Región glútea 

Otras partes 

Total 

38 casos 

9 casos 

3 casos 

94 casos 

52 pacientes pertenecían al sexo masculino y 42 al sexo 

femenino. En su mayoría, el objeto introducido fué; espinas ve 
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geta1es, agujas de coser y sólo en 4 casos, consistió en pro-

yecti1 disparado por arma de fuego. 

16 de estos pacientes presentaban ya 3 absceso en el pu~ 

to agredido; 13 pacientes presentaron fiebre durante las pri-

me ras 48 horas después de la int ervención y 5 pacientes pre­

sentaron infección de la herida operatoria. Todos pertenecie~ 

tes al segundo grupo. 

Anestesia: 

Anestesia local 68 pacientes 

I~nestesi a general con 
Trilene 15 " 

N0 hay reporte anestésico 
en 82 " 

Total 165 pa.cientes 

Antibióticos: 

72 pacientes recibi e ron, cuando menos, una dosis de an-

tibióticos inyectabl es (penicilina). No hay reporte de anti -

bióticos orales. 81 pacientes se les inyectó antitoxina tetá-

nica. 

Hospitalización: 

31 pacientes fueron hospitalizados (todos pertenecían -

al segundo grupo), los días de hospitalización variaron entre 

2 y 10 dí as, con un promedio de estancia de 4 días. 

EXTIRPACION DE PEQUE~AS TUMORACIONES 

Aquí se incluyen todas aquellas intervenciones de Ciru-

gía Menor 3 por medio de las cuales se extirparon algunas tumo-



72 

raciones cutáneas, sub-cutáne Qs y mucosas, exceptuando los -

ganglios, que se extirparon con fines de estudio, ya que és­

tos se registran juntamente éll revisar "biopsias". 

Se presentan 58 casos en total, de los cuales, 52 fue­

ron intervenidos por el médico y 6 por la enfermera. 

Clasificación de las piezas extirpadas: 

La clasificación que a continuación se hace está basa­

da en la impresión clínica, ya que de las 58 tumorac;ones ex 

tirpadas, sólo 5 se enviaron a estudio anat0mopatológico. 

C U A O R O No.20 

DISTRIBUCION DE TUMORACIONES EXTIRP ADA S EN EL CENTRO DE S ~ LUD 

DE SUCHITOTO SEGUN SEXO 1963-1967 

Tur·1Q RAC 1 O ¡~ 

Lipomas 

Quistes sebáceos 

Verrugas Vulgaris 

Pólipos 

Condilomas acuminados 

No clasificados 

TOTAL 

No.CASOS 

16 

20 

9 

2 

7 

4 

58 

W\SCULINOS 

12 

14 

6 

O 

1 

2 

35 

F01EN 1 NOS 

4 

6 

3 

2* 

6 

2 

23 

* Los dos pólipos extirpados fueron de fosas nasales. 

Como puede verse en el cuadro No.20, 35 de los pacientes 

pertenecían al sexo masculino y 23 al sexo femenino. 
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Anestesia: 

En 53 pacientes se usó anestesia local por infiltración 

sub-cutSnea y en los 5 casos restantes, no se encontró raporte. 

Antibióticos: 

Sólo en 3 pacientes se usó antibióticos y en todos fué -

administrado por vía parenteral. 

Hospitalización: 

NingOn paciente fué hospitalizado. 

Morbilidad: 

Nú hay reporte de complicación. 

LAVADO Y CURACION DE 01005 

Se registraron 64 casos en los cuales se hizo lavado y 

curación de oídos; todos se hicieron por haber taponamient o 

de los conductos auditivos externos debido a acumulación de -

cerumen. 59 lavados fueron hechos por la enfermera y 5 por el 

médico. De los 64 pacientes que se presentaron, 52 de ellos -

consultaron por lino oir bien ll o por II zumbido en los oídos ll
• 

El resto de los casos fueron descubiertos en el examen físico. 

A 24 de los pacientes se les encontró, además de cerumen 

otras substancias como: algodón, hojas, pelos y otras 'substan­

cias no identificadas. 

De los 64 pacientes sólo 12 pertenecían a personas meno­

res de 35 años y 52 e personas mayores de 35 años. La menor edad 

registrada fué de 16 años y la mayor de 68 años. 21 correspon -

dían al sexo masculino y 43 al sexo femenino. En ninguno de es-
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tos pacientes se usó antibióticos ni fué hospitalizado. 

Morbilidad: 

No se reporta ninguna complicación. 

o N 1 C O C E e T O fl1 1 !\ S 

Se hicieron 69 intervenciones de ci rugía menor por 

dio de 1 as cuales se extirpó una o más uñas. 

me -

42 de estas intervenciones fueron hechas por 1 a enferme 

ra y 27 por el médico. Los 69 pacientes que se presentan fue-

ron intervenidos por presentar uñas encarnadas, que causaban­

molestias -al paciente; en 30 de ellos había infección de la -

porción distal del dedo afectado. 

En el cuadro NO.2l se muestra por orden de frecuencia -

los dedos más afectados: 

C U A D R O NO.2l 

DISTRIBUCION DE 25 CASOS DE ONICOCECTOMIAS ATENDIDAS EN EL CEN 

TRO DE SALUD DE SUCHITOTO SEGUN DEDO AFECTADO Y SEXO 1963-1967 

DEDO AFECTADO 

Ortejo derecho 

Ortejo izquierd o 

Dedo pequeño pie izquierdo 

Dedo pequeño pie derecho 

Dedo pulgar izquierdo 

TOTALES 

No .C.f\SOS 

35 

26 

5 

2 

1 

69 

MASCULINOS FEMENINOS 

22 

19 

3 

O 

O 

1 3 

7 

2 

2 

25 
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Como puede verse en el cuadro No.21, 44 de estos pacien­

tes pertenecían al sexo masculino y 25 al sexo femenino. 

Los dedos más afectados fueron los artejos. 

Anestesia: 

En los 69 pacientes se usó anestesia local por bloqueo -

del dedo intervenido. 

Edad: 

La edad más frecuente fué entre los 15 y 30 años, habién 

dose registrado sólo 10 pacientes menores de 15 años y 8 pacie~ 

tes mayores de los 30 años. 

Antibióticos: 

Se usó antibióticos orales en 5 pacientes y parenterales 

en 18. 

Morbilidad: 

No se reportan complicaciones. 

LIMPIEZA Y CURACION DE HERIDAS 

En los 5 años que comprenden esta revisión, hay reporta­

do 95 casos de heridas que ameritaron limpieza y que, por su na­

turaleza, no se pudieron suturar. 

Para efectos de presentación se han dividido en dos gru-

pos: 

El primer grupo comprende: 42 heridas cortantes que pre­

sentaban ya signos inflamatorios y presencia de pus. Todas éstas 

fueron tratadas con aseo completo más antibióticos. 

25 pertenecían al sexo masculino y 17 al sexo femenino. 
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Los 53 casos restantes forman el segundo grupo que comprenden 

quemaduras de la piel. 32 fueron producidas con líquidos ca -

lientes, 18 por contacto dir ecto con el fuego y en 3 casos no 

se ha establecido el agente que causó la quemadura. 

Grado de la quemaduru, según reporte médico: 

Primer Grado 16 casos 

Segundo Grado 28 casos 

Tercer Grado 4 casos 

No determinado 5 casos 

Total 53 casos 

En el cuadro siguiente se muestra el número de casos 

por edades. 

EDAD No.DE CASOS 

De O 2 años 14 

3 5 \1 22 

6 - 10 11 9 

11 - 20 11 O 

21 - 30 11 2 

31 - 40 11 4 

41 Y más 2 

TOTAL 53 

Como puede verse en el cuadro anterior, la edad más fre-

cuente de los pacientes fué la pre-escolar, entre los 2 y 5 -

años, disminuyendo su frecuencia en una proporción inversa a-
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la edad del paciente. 

De los 53 casos reportados, 34 correspondían al sexo fe­

menino y 19 al sexo masculino. De los 95 casos de limpieza de 

heridas que aquí se presentan, 2~ fueron atendidos por el mé­

dico y 71 por la enfermera. 

De los 24 pacientes atendidos por el médico, 9 pertene -

cían al primer grupo y 15 al segundo grupo. 

De los 71 pacientes atendidos por la enfermera, 33 pert~ 

necen al primer grupo y 38 al segundo grupo. 

Antibióticos: 

Se usó antibióticos parenterales en 76 de los pacientes: 

37 pertenecían al primer grupo y 39 al segundo grupo. En 5 pa­

cientes se usó antibióticos por vía oral y todos pertenecían -

al primer grupo. 

Anestesia: 

En los pacientes del primer grupo (limpieza y curación de 

heridas) se usó anestesia general con pentotal en 2 pacientes, 

anestesia general con tri lene en 3 pacientes y no hay reporte 

anestésico en 37 pacientes. Total 42 pacientes. 

En los pacientes del segundo grupo (limpieza y curación 

de quemaduras) se usó: anestesia general con pentotal en 41 p~ 

cientes, anestesia general con trilene en un paciente y no hay 

reporte anestésico en 11 pacientes. Total 53 pacientes. 

Hospitalización: 

Fueron hospitalizados 28 pacientes: 9 del primer grupo y 

19 del segundo grupo. Los días de estancia hospitalaria oscila-
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ron entre 2 y 35 días con un promed io de estanci a de 5 días. 

Morbilidad: 

La mayoría de los pacien t es presentnron fiebre mayor de 

38°C por un períod o mayor de 48 horas: 3 pertenecían al pri­

mer gru po y 11 al segund o grupo. Todos los cas os de heridas­

que aquí se presentan, estab a n y a con infecci6n o potencial­

mentE infectadas al ingreso. 

Mortalidad: 

De entre los 95 casos pr esentados hubo un caso de muer­

t e y se trataba de un niño de 3 años de edad que presentaba 

quemaduras extensas en más de l 60% de la superficie corporel, 

sufridas al cQerle un recipiente que contenía agua hirviend o . 

Al ser llevado al Servicio se le hizo la curación de rutina 

(limpieza de ln superficie quemada y curación con Furacín, -

luego de cubrir con gasa); pocos momentos des pués, el pacie~ 

te entró en shock y falleció al 40. día de su ingreso. 

AMPUTACION DE DEDOS 

Se presentan 22 casos de am putación de ded os, de los cua 

les 17 correspondían a las manos y 5 a los pies. 

De los 17 correspondientes a las manos, 15 fueron amput~ 

dos por haber sufrid o traumatismos que imposibilitaron la con 

servación de tal miembro, como machacamientos y amputaciones 

parciales por heridas muy profundas y 2 correspondientes a d~ 

dos supernumerarios. De los 5 correspondientes a dedos de los 

pies, 4 fueron amputados debido a machacamientos o heridas muy 
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profundas que imposibilitaron la conservación del dedo afecta 

do y un caso que se amputó debido a gangrena. 

Anestesia: 

Se usó anestesia local en 20 pacientes, anestesia gene­

ral con pentotal en 2 pacientes, 18 pacientes fueron atendidos 

por el médico y 4 por la enfermera. 

Antibióticos: 

En 16 pacientes se usó antibióticos inyectables (penic; 

lina). En 2 se usó antibiótic os orales y en 4 no se consigna -

el uso de antibióticos. 

Hospitalización: 

De los 22 pacientes que sufrieron amputación de dedos, 

5 de ellos ameritaron hospitalización, variando los días de -

estancia de 3 a 10 días con promedio de 5 días. 

Sexo: 

16 pertenecían al sexo masculino y 6 al sexo femenino. 

Morbilidad: 

21 pacientes evolucionaron satisfactoriamente y uno -

presentó infección de la herida. 

REDUCCION DE FRACTURAS 

Durante los cinco años que abarca el estudio, se hici~ 

ron 47 reducciones de fracturas aplicándose sus respectivos -

aparatos, enyesado o vendaje simple para su inmovilización. 

Es necesario h~cer notar qua, el nGmero de fracturas -

que se presentaron al Servicio, fu~ mucho mayor que el nGmero 
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aquí rresentado, pero considerando que el Centro de Salud no 

cuenta con aparato de Rayos X para hacer un diagnóstico pre­

ciso de la lesión, y por no contar con un equipo quirúrgico-

apropiado, la mayorfa de los pacientes fracturados fuer on en 

viados a otros Servicios que contaban con estas facilidades­

y por eso sól o se atendieron aquellos cas os que no ofrecían­

mayor dificultad diagnóstica y que, además, no demandaban ma 

yor t~cnica quirúrgica; de modo que, los 47 casos que aquí -

se presentan, corresponden a las fracturas que realme nte fue 

ron reducidas en e l Servicio. 

Por orden de frecuencia los sitios más afectados fue-

ron: 

C U A D R O NO.22 

FRACTURAS REDUCIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUCHITOTO SEGUN 

SU LOCALIZACION y SEXO DEL PACIENTE 1963 - 1967 

Partes fracturadas NO.Casos 11 a s c u 1 i n o s Femeninos 

1/3 distal del antebrazo 19 12 7 

Clavícula 10 8 2 

rilan o 10 6 11 

Costillas " -t 3 1 

Pie 3 3 O 

1/3 distal de la pierna 1 O 1 

TOTJ~LES 4 7 32 15 
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De las 47 fracturas atendidas en el Servicio, 41 fue­

ron reducidas por el médico y 6 por la enfermera. 

15 de las fracturas reducidas, fueron fracturas expue~ 

tas, producidas por heridas con arma corto-contundente. 

Anestesia: 

Se usó anestesia local en 12 pacientes. Anestesia gen~ 

ral con pentotal en 23 pacientes, Anestesia general con Trile­

ne en 5 pacientes. No hay datos de anestesia practicada en 7 -

pacientes. 

Antibiócicos: 

En 11 pacientes se usó antibióticos inyectables y en -

todos se trataba de fracturas expuestas. De 36 pacientes no hay 

reporte. 

Hospitalización: 

De los 47 pacientes, solamente 21 ameritaron hospitali­

zación, oscilando los días de hospitalización de 2 a 12 días y 

con un promedio de estancia de 3 días. 

Morbilidad: 

Se presentaron 2 casos de fracturas expuestas que prese~ 

taron fiebre mayor de 38°C, ~ por más de 24 horas y 3 casos en -

los que hubo que abrir el aparato enyesado debido al edema. 

Mortalidad: 

Un niño de 7 años que presentaba fractura del tercio dis 

tal del antebrazo derecho, fué anestesiado con Pentota1 E.V., h~ 

biendo presentado vómito al inyectar el anestésico, seguido de -

laringo-espasmo y cianosis; complicación que no se pudo combatir 
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y por 10 que el paciente lamentablemente falleci6 en el mamen 

too 

REDUCCION DE LUXACIONES 

Como en el caso anteri or, las luxaciones tampoco se -

solucionaron en el Servicio y de todos los casos que se prese~ 

t3ron, la mayoría fueron envi ados a otros Servicios para su in 

tervenci6n. 

Las que se intervinieron en el Servicio fueron 19, co­

mo 10 demuestra el cuaJro siguiente: 

C U A D R O No.23 

DISTRI8UCION DE 19 CASOS DE LUXACIONES ATENDIDAS EN EL CENTRO 

DE SALUD DE SUCHITOTO SEGUN LOCALIZACION y SEXO 1963-1967 

lUXACION NO.CClSOS ~!lascu1 i n05 Femeninos 

Dedos 7 5 2 

Codo 4 1 3 

Hombro 4 4 O 

Tobillo 3 O 3 

¡'1 a n d í b u 1 a 1 O 1 

TOTAL 19 la 9 

Los 19 casos fu e ron atendidos por el médico. 

Hospitalización: 

De los 19 pacientes, 8 fueron hospitalizados oscilando 

los días de hospitalizaci6n entre 2 y 3 días, con un promedio de 

2 días. 



83 

Anestesia: 

En 18 reducciones se usó anestesia general con pentota1 

y en un caso no hay reporte anestésico. 

En todos los cas os se colocó ~l aparato para la inmovi­

lización de la articulación afectada. En 8 casos se colocó a­

parato enyesado completo, en 9 sólo se puso férula y vendaje­

y s olamente de un caso no hay reporte del tipo de inmoviliza­

ción usada. 

Morbilidad: 

No se reportan anormalid ades ni complicaciones en los 

19 casos. 

DILATACION URETRAL 

Se encuentran 12 casos de pacientes a los que se les hi­

zo dilatación uretral. 8 de ~llos necesitaron más de una di1 s 
tación y 4 se intervinieron sólo una ve z. La caus a principal­

de l a dilatación fué estrechez uretral que imposibilitaba 1a ­

micción y por haber ya formación de globo vesical, orig i nado­

por la hipertrofia prostática. Solamente en 4 casos, la causa 

de la estrechez uretral se debió a otra p ~ tología, entre las 

cuales se registran: uno en que hacía cinco años se le había 

insertad o una sonda vesical por más de 8 días; 2 cuya estre -

chez se debía a traumatismo vesical antiguo y uno en que no -

hay datos de lo que l a originó. La edad más frecuente fué en­

tre los 50 y 60 años, como 10 demuestra la tabla siguiente: 



E OPIO EN I~ ÑOS N U ~1E RO DE CASOS 

20 30 1 

31 40 O 

41 50 2 

51 60 7 

61 70 1 

71 Y más 1 

TOTAL 12 casos 

En 8 se dejó insertada una sonda vesical tipo Foley por 

más de 24 horas. 

Sexo: 

l os 12 pacientes pertenecen al sexo masculin o 

Antibióticos: 

En 6 pacientes se usó antibióticos orales (cloranfeni -

col y sulfadiazina) y de 6 no hay reporte de uso de antibió­

ticos. 

Hospitalización : 

Todos los pacientes fueron hospitalizados, oscilando los 

días de hospitalización entre 2 y 12 días y con un promedio de 

estancia de 7 días. 

Morbil i dad: 

3 pacientes presentaron hematuria macroscópica por más de 

24 horas después de la dilatación ~ 2 presentaron fiebre las prl 

meras 48 horas, no se reporta otra anormalidad. 
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5 de los pacientes fueron remitidos a otros Centros Hos­

pitalarios para un tratamiento curativo. 

DISECCION DE VENAS 

Se reportan 28 intervenciones de cirugía menor por medio 

de las cuales se disecó una vena para ser cauterizada y para -

administrar líquidos por venoclisis. 

Todas estas intervenci on es fueron hechas por el m~dico. 

En 22 casos se disecó la vena maleolar in~na y en 6 en alguna 

de las venas que pasan por la cara anterior del codo. 23 pacie~ 

tes, a los que se hizo disección de vena,fueron men 0res de 4 -

añ os y sól o 5 fuer en may ores de 5 añ os. 

Sex o: 

16 pertenecían al sexo femenin o y 12 al sex o masculin o . 

Hospitalizaci ón: 

Tod os los pacientes fuer on hospitalizad os per u no por -

la disección de la vena, sino por la enfermedad que demandaba 

la venoc1isis, por l o tanto, no será considerada aquí la hos­

pitalización. 

Morbilidad: 

Sólo en un caso se reporta flebitis de ln vena safena, 

después del tercer día de estar cateterizada la vena maleolar 

interna, habiéndose dad e Dextrosa al 5% y Tetracic1ina. 

En l os 28 pacientes se usó anestesia l ocal. 
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TAPONAMIE NTO NASAL 

Los 9 casos de taponamient o nasal que aquí se presentan 

fueron hech os debido a epistaxis que no cedían po r otros me -

dios siendo éste el último recurs o que se empleaba para cohi­

bir la hemorragia. 

S casos fueron hechos por la enfermera y 4 por el médico. 

Sexo: 

6 pacientes fueron del sexo femenino y 3 del sexo mascu-

1 i no. 

Hospitalización: 

Sól o un paciente ameritó hospitalización debido a la ca~ 

tidad de sangre perdida, por l o que se necesitó transfusión de 

250 ml.de sangre. Este paciente a pesar de l taponamiento conti 

nu 6 sangrando, por l o que fué trasladad o al Hospit a l Rosales -

dos días después. El resto de l os pacientes evoluci onaron sa -

tisfactoriamente. 

SUTURA DE ALVEOLOS DENTARIOS SANGRANTES 

De los 17 casos que aquí se presentan, se trat aba de al -

véol os dentari os que sangraban abundantemente después de la ex­

tra cción de la pieza corresp0ndiente s 6 suturas fueron hechas 

por la enfermera y 11 por el médico. Es necesario hacer notar -

que la sutura del alvéol o se hacía, com o en el caso anterior, 

cuando l a hemorragia persistía a pesar de los tratamientos co -

rrientes. 
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Edad: 

9 de los pacientes pertenecían al sexo femenino y 8 al 

sexo masculin o . 

Hospitalización: 

3 pacientes ameritaron ingreso, debido a la anemia he­

morr~gica que presentaban y la hospitalizaci6n vari6 de 1-3 

días con un promedio de estancia de 2 días. 

En un paciente se puso transfusi6n de 500 ml. de sangre 

completa debido a qu e el paciente presentaba shock hemorrSgi­

ca. De los pacientes restantes no se reporta otras anormalida­

des. 

FRENECTO ~H¡\ SUBlINGUI\L 

Hubo 8 pacientes a los que se accion6 el frenecillo lin­

gual, debido a que éste impedía a la lengua moverse libremente 

y por lo que las pacientes tenían dificultad para la pronunci~ 

ci6n de algunas palabras. 

Todos fueron pacientes mayores de dos años, pero menores 

de 8 años; no se hizo ninguna frenectomía en adultos. 

Anestesia: 

En un caso se usó anestesia general con Trilene, en los 

7 casos restantes no hay reporte anestésico. 

Sexo: 

5 pacientes pertenecieron al sexo masculino y 3 al sexo 

femenino. Los 8 casos fueron hechos por el médico. 
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TOMA DE BIOPSI A 

Aquí se incluyen todas aquellas intervenciones de Ciru­

gía Menor que se hicieron con el fin de obtener muestras de 

tejido o de ganglios g para que fuesen analizados en los labo­

ratorios de Anatomía Patológica y para establecer así, un dia~ 

nóstico preciso de la lesión. Se exceptúan las biopsias del -

cuello uterino y del endometrio, que son revisadas en el capí 

tulo de Cirugía Obstétrica y Ginecológica. 

Se registran 43 tomas de biopsia de distintas partes del 

cuerpo como lo muestra el cuadro siguiente: 

C U A D R O No.24 

DISTRIBUCION DE 43 BIOPSIAS TOMADAS EN El CENTRO DE SALUD DE 

SUCHITOTO SEGUN LOCALIZACION y SEXO DEL PACIENTE 1963-1967 

lUGAR DE LA BIOPSIA No.Pacientes Masculinos Femeninos 

Ganglio cervical 

Ganglio inguinal 

Tumoración del pómulo 

Tumorac;ón de la mama 

Ulceración pierna izquierda 

labio superior 

Tumoración cuero cabelludo 

Tumoración pierna cara post. 

Ulceración del prepucio 

Tumoración del testículo 

Tumoración encías 
Tumoraciones espalda 
Tumoraciones del cuello 
TOTALES 

16 

5 

3 

4 

1 

2 

2 

1 

2 

3 

1 

2 
1 

43 

8 

2 

2 

2 

O 

1 

2 

3 

O 
1 

1 
22 

8 

3 

1 

4 

1 

O 

2 

O 

o 

o 

1 

1 

O 
21 
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Los 16 gung1ios ce rvicales analizados, se reportan en l a 

forma siguiente: 

Gf\N GL I OS CERVICALES No .pacientes r~ a s c u 1 i n o s Femeninos 

T. S. ganglionar F. C. 8 3 5 

Pr oces o infl ama t ori o crónico L~ .. 11 O 

~le tás tas i s de adeno carcinoma 2 O 2 

Enfermedad de Hodgkin 1 1 O 

Leuc em ia 1infocítica 1 O 1 

TOH\LES 16 8 8 

El rep orte de los 5 ganglios inguinales fué el siguiente : 

GANGLIOS INGUIN ALES 

T.S.Gangli ona r 

Linfa granul oma venére o 

Proceso inflamatorio 

TOT ALES 

NO.Pacientes Ma sculinos Femeninos 

1 

2 

2 

5 

O 

2 

O 

2 

O 

2 

3 

Las tres bi op sias tomadas~e tumoraciones del pómulo que-

da ron reportadas en 1 a forma siguiente: 

TUr·10RACIONES DEL POt~1 ULO No .Paciente s ~'I a s c u 1 ; n o s Femeninos 

Carcinoma espino-celular 1 O 1 

f1e 1 a noma 1 1 O 
Nebos pigmentoso 1 1 O 

TOT ALES 3 2 1 
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El reporte de las ~ tumoraciones de la mama fué el si­

guiente: 

Fibra adenoma 3 

Carcinoma simplex 1 ---
Total 4 

La biopsia tomada a una ulceración de la pierna fué re-

port ada como Carcinoma espino-celular grado 111. 

En las dos biopsias tomadas del labio superior ambas fue 

ron tomadas a pacientes del sexo masculino cuya edad era supe-

rior a los 45 años y fueron reportadas como: Carcinoma Espino-

Celular. 

Las dos muestras de tumorac;ones del cuero cabelludo fue 

ron reportadas en la forma siguiente: 

Hemangioma cavernos o 1 

Quiste cebáseo infec 
tado 1 

Total 2 

La tumoración extirpada de la cara posterior de la pier­

na fué reportada como Rabdo miosarcoma. 

Las dos biopsias tomadas del prepusio fueron reportadas 

así: 

Hemangioma cavernoso 1 

Condiloma acuminado 1 

Total 2 

Las 3 tumoraciones testiculares fueron reportadas en la 

forma siguiente: 
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Seminolna 1 

Quiste de reten 
ción 1 

Linfangioma 1 

Total 3 

La tumoración de encía fué reportada como Adamantinoma. 

La tumoración de la espalda fué reportada como quiste -

cebás eo infectad o . La tumoración del cuello fué reportadR C0 -

mo Carcinoma vaso celular. De las 43 biopsias t omadas, 22 pe~ 

ten ecían al sexo masculin o y 21 a l sex o femenino. 12 de estas 

biopsias fueron tomadas por l a e nferme ra y 31 por el médico. 

Anestesia: 

En 27 s e us ó anestesia local para su extirpación, en 4 

s e usó anestesia general con P e nto~al y en 12 no hay re po rte 

anestésico. 

Morbilidad: 

No hay reporte de complicaciones debido a la toma de la 

biopsia. 

PUNCIONES PLEURALES 

Se reportan 24 punciones pleural es. Es necesario hacer 

notar que éstas 24 punciones pleurales fueron hechas en 20 p~ 

cientes, lo cual indica qu e hubo pacientes él los que se les hi 

zo más de una punción. 

Tod as las punciones se hicieron debido a qu e , clínicamen 

te, había sospecha de la pres encia de líquido en l a cavidad -

pl e ural. 
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Los líquidos obtenidos mostraron distintos aspectos co­

mo 10 demuestra la tabla siguiente: 

Líquido citrina 

Líquido citrina con 

Líquido hemorrágico 

Sangre 

Líquido quil oso 

No determinado 

No se obtuvo líquido 

Total 

grumos 

9 

3 

2 

4 

2 

1 

3 

Todas las punciones fueron hechas por el médic o. 

r·1orbilidad: 

Sólo en un caso se reporta que, al vaciar la _cavidad 

plcura1 9 el paciente pierde el conocimiento y se pone pálido 

y sud oroso; fué catalogado com e) "Lipotimia" habaiendo mejora­

do al inyectarle "Caramin(l". 

Sexo: 

De los 24 pacientes, 10 fueron del sexo femenino y 14 

del sexo masculino. 

En todos se infiltró el punto de punción con anestesia 

local. 
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ABDOMINO SINTESIS 

Se reportan 36 punciones abdominales y todas éstas fue­

ron para descomprimir el abdomen debido a ascitis a tensión. 

Como en el caso anterior~ es necesario hacer notar que, 

las 36 punciones de ascitis fueron hechas en 22 pacientes, 10 

cual demuestra que hubo pacientes él quienes se puncionaron más 

de una vez. 

El líqui do que se obtuvo: 

Citrina 26 

Xantocrómico con grumos 2 

Hemorrá gi ca 2 

Xantocrómico 2 

No descrito 4 

Total 36 

La cantidad de líquido extraído v~ri6 entre 2 y 6 litros. 

Las 36 punciones fueron hechas por el médico. 

Sexo: 

De los 36 pacientes, 27 fueron del sexo masculino y 9 del 

sexo femenino. 

Anestesia: 

En todos los casos se usó anestesia local en el punto de 

la punción. 

~1o rbi 1 i dad: 

Hay reportados dos casos que presentaron shock inmediata­

mente después de la punción, a uno de ellos, se le había extraí­

do 3 litros y al otro 5 litros de líquido ascítico. 
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o T R O S 

Los 9 Cusos que están considerados como lIotros ll son 

aquéllos que ameritaron la intervención del médico o de la 

enfermera; pero que no están reportados en una forma clara, 

como por ejemplo: la exploración de heridas operatorias pa­

ra extraer puntos de seda perdidos e infectados, drenaje de 

pequeHos abscesos en heridas operatorias, etc. 

De estas intervenciones de cirugía menor, incluídas 

en "otros" 6 fueron hechas por la enfermera y 3 por el médi 

ca. 

Sexo: 

3 pertenécfan al sexo femenino y 6 al sexo masculino 

Anestesia: 

En 5 de ellos se usó anestesia local. 



w CUH -ORO NO .Zo (J"I 

Intervención 
Quirúrgica 

No .de Hospi Pr omedi o Trans USO DE I nf. 
cas os tal;~ de estan S E X O fusio ANTIBIOTICOS ANESTESIA Fie Req.sh ock Otr os ¡'lor­

ta -ri 
dad-:-

Sutura de heri das 1087 

Drenaje de absces o 4 71 

Ext.cuerp c extrañ o 165 

Extirp.tumores 58 

Lav.y curac. oi dc s 64 

Un ocectomías 69 

Limp4Y curac.herid. 42 

zad os cía h o s~. Masc.Fem.nes Oral Parent: General Local bre.O o: 

225 

15 4 

3 

4 

I 

690 397 o 
299 172 o 

Pen Tri 
t ot.le-=-

neo 

38 543 5 3 1040 O 84 O 

O ~ 2 4 218 147 88 133 O 

O 99 hh O O 72 10 15 68 13 2 O 

O O 35 23 O O 3 O O 53 O O O 

o 
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O 

O 

O 

1 

O 

O 

O O 21 43 O O O O O O O O O O O 

O O 44 25 O 5 18 O O 69 O O O O O 

9 5 25 17 O 5 37 2 3 O 3 O O O O 

Limp.y curac.quemad. 53 19 5 19 34 O O 39 41 1 O 11 O O O 1 
Amputación dedos 22 5 5 16 6 O 2 16 2 O 20 O 1 O O O 

Reduc.fracturas 47 21 3 32 15 O O 11 23 5 12 2 O O 3 1 
Reduc.de luxación 19 8 2 10 9 O O O 18 O O O O O O O 
Di1atac.uretral 12 12 7 12 O O 6 O O O O 2 O O 3 O 

Di sec. de vena 28 O O . 12 16 O O O O O O 28 O O 1 O 
Tap onam.n asal 9 1 2 3 6 1 O O O O O O O O O O 
Sut.alvéo1 0 de san g o 17 3 2 8 9 1 O O O O O O O 1 O O 

Sec. ll frenill o ll sub.lin.S O O 5 3 O O O O 1 O O O O O O 
Toma de bi op sia 43 O O 22 21 O O O 4 O 12 O O O O O 
Punci ón pleural 24 8 2 14 10 O O O O O 24 O O O 1 O 
Abdomini o síntesis 36 8 4 27 9 O O O O O 36 O O 2 O O 
Otros 9 4 O 6 3 O O O O O 5 O O O O O 
T O T.L\ L E S 2 2 8 3 5 O 8 1 3 9 9 88 4 - 2 5 6 1 1 5 3 32 3-' 7 5-1 Zr2 7~r9-2 B 7 3 8 3 ..;......:;...;......;..;:--_ .... _- _._ .. - . . -.... _- -_. __ . 
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V R E S U M E N 

Del aRo de 1963, como se dijo anteriormente, s6lo se 

pudo analizar un reducido nG me ro de fichas clínicas, de l os -

pa cientes qu e hubían sido intervenidos quirúrgicamente, ya que 

gran parte de ~stas habían sid o descartadas o estaban inc omp l~ 

tas; de los 4 años siguientes , se analizan casi en su t otalidad 

las interv enci ones quirúrgicas, ya que a partir de 196 4 , se en­

cuentran archivadas y ordenadas las fich as clínicas. S61 0 se e~ 

c1uyeron del estudio 47 casos quirúrgic os por no estar rep ort a ­

dos en l a ficha clínica la intervenci 6n y, en otros sí, pero en 

una forma ilegible e incomplet a . Los 27 45 casos quirúrgicos que 

se presentan en el estudio, qued an distribuid os en l a forma si­

guiente: 

C U A D R O NO.26 

DISTRIBUCION DE LA CIRUGIA HECH A EN EL CENTRO DE SALUD DE SUCHI 

TOTO SEGUN SU AGRUP ACION CONVENCIONAL EN A~OS INDICADOS 1963-1967 

1963 196 4 1965 1966 1967 TOTAL 

Ci rugí a r!layor 8 10 16 27 40 101 

Cirugía Ginecológica y 
obstétrica ¿1 !j. 58 82 79 98 361 

Cirugía Menor 94 443 471 619 79 4 2283 

TOTAL NUt-f¡ERO DE CASOS 146 511 569 725 79 4 27 45 



97 

A N E S T E S 1 A 

La anestesia en el Centro de Salud de Suchitoto, está 

limitada por la falta de equipo adecuado y personal tªcnico;­

por 10 que sólo se puede disponer de 5 métodos anestésic os 

que son: anestesia local, en la que se usó generalmente xilo-

caí n a al 2 % o me t; caí n e al 1. 5 % en i n f; 1 t r a c i 6 n 1 o cal. A n e s t e 

sia raquídea o raqueanalgesia, usando como anestªsico, ponto-

caína en dosis de 8-15 mg. diluídos en dextrosa al 10% y a1g~ 

nas veces en líquido cefalorraquídeo por carecer de diluyente 

apropiado. 

Anestesia general, por vía endovenosa con pentotal,di 

luido al 2.5% en agua destilada o en dextrosa al 5%. Anestesia 

general, por inhalación, usando éter, por método abierto. Anes 

tesia general, por inhalación, usando trilene en método semi-

abierto con mascarilla de Syprene. 

En los 5 años que abarca el estudio se administraron 

2381 anestésicos, como lo demuestra el cuadro siguiente, dis -

tribuído por año y tipo de cirugía: 

C U A D R O No.27 

DISTRIBUCION DE 2398 ANESTESICOS ADMINISTRADOS EN EL CENTRO DE 

SALUD DE SUCHITOTO SEGUN SU TIPO Y CLASE DE CIRUGIA EN QUE FUE 

Er-1PLEADA 1963-1967 

CIRUGIA Anest.Anest. Anestesia Gral.Tota1 No. 
local Raguidea Pent.Tril.Eter Qacientes 

C i r u g i a fvl ay o r 5 75 O O 21 101 
Cirugía Ginecológica y 
Obstétrica 17 79 199 26 13 334 
ei rugía r·1enor 1466 O 323 174 O 1963 

TOTAL ANESTESl f\S 1488 154 522 200 34 2398 
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ANTIBIOTICOS 

Debid o a las condici ones desfavorables de asepsia que 

hay en el Centro de Salud, el us o de antibi6ticos en los pa -

cientes quirúrgicos, fué bastante fr ecuente, como 10 demues -

tra el cuadro siguiente: 

e u A D R o No .27 

USO DE AN TIBIOTICOS SEGU N CL ASE DE CIRUGIA 1963 - 1967 

Antibióticos Antibiótic osTota1 % 
orales parenterales 

Cirugí a r~ayor 6 77 83 82. 1 

Ciruyía Gin eco16gica y 
Ob stétrica 3 179 182 50. 4 

Cirugía Menor 56 1227 1283 57.0 

TOT J\ L 65 1483 15 48 

En el cuadro anterior queda demostrado que se usó anti­

bi6ticos en el 91% de los pacientes de Cirugía Mayor; 50. 4 en -

los pacientes de Cirugía Ginecológica y Obstétrica y 57% de los 

pa¿ientes de Cirugía Menor. 

De los 2745 pacientes que se incluyen en el estudio, a 

1548 se les puso antibióticos, 10 que equivale al 56.4% del to­

t~l de pacientes, de los cuales el 2.2% corresponde a pacientes 

que se les dió antibióticos orales, tr a tándose casi en su total i 

dad de tetraciclina y cloranfenico1 en cápsulas de 250 mg. c/u, 

5~.2% a pacientes que se les puso antibióticos por vía parente -

ral, habiéndose usado casi en su totalidad» penicilina procaíni­

ca, que en la mayoría de los casos este antibiótico se puso com-
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binado con estreptomicina. 

HOSPITALIZACION 

De los 2745 pacientes intervenidos quirúrgicamente,928 

fueron hospitalizados, equivalente al 33.8%. 

En el cuadro siguiente se muestrn el número de hospit~ 

lizad0s por tipo de cirugía y el promedio de estancia hospitn-

laria. 

Tipo de Cirugía 

C i r u 9 í a ~1 ay o r 

Cirugía Ginecológica y 
Obstétrica 

Cirugía Menor 

TOTAL 

No.pacientes 
hospitaliza-
dos. 

101 

339 

488 

928 

%racientes Promedio de 
hospitali- estancia has 
zados. pitalaria. 

100 8.5 días 

93.9 4.7 11 

21.2 3.5 11 

33.8 5.5 días 

De los 101 pacientes intervenidos en Cirugía Mayor fueron 

hospitalizados el 100% - 101 pacientes. De los 361 de Cirugía Gi­

necológica y Obstétrica el 93.9% - 339 pacientes y de los 2283 -

de Cirugía Menor el 21.2% - 488 pacientes. 

El promedio total de estancia hospitalaria fué de 5.5 -

días por paciente hospitalizado. 
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T R A N S F U S ION E S 

El uso de transfusiones de sangre com pleta es relati­

vamente escaso; debido a la dificultad para almacenar sangre, 

por ca recer de un refrigerador especial, por no tener existen 

ci a permanente de antígenos para tipos sanguíneos de los do -

nantes y receptores, por no tener en existencia suficiente can 

tida d de frascos al vacío o bolsas plásticas especiales para -

sangría y que en el laboratorio no se pueden hacer pruebas de 

compatibilidad sanguínea por carecer de pers onal competente. 

En total se pusieron 48 transfusiones en los 5 añ os de 

estudio, de los cuaJes: 6 correspondían a pacientes de cirugía 

mayor, 40 a cirugía ginecológica y 2 a pacientes de cirugía -

menor. Como puede verse la mayor parte de transfusi ones fueron 

puestas a pacientes de cirugía ginecológica, habiéndose regis­

trado 40 transfusiones puestas a pacientes de este grupo de las 

cuales 23 (47.9%) del total, correspondían a raspados uterinos 

que habían presentado hemorragias muy copiosas que ponían en -

peligro la vida del enfermo. 

MORBILIDAD 

Las complicaciones operatorias y post-operatorias que 

se presentaron fueron relativamente pocas, si tomamos en cuen­

ta el medio en qu e se trabaja. En el cuadro siguiente se mues­

tran las complicaciones más frecuentes que se presentaron, tan­

t o en el momento operatorio como en el post-operatorio. 



101 

C U A O R O No.28 

COMPLICACIONES PRESENTADAS SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA 1963-1967 

e O [·1 P L 1 e A e ION Cirugía Cirugía Cirugía 
Mayor Gineco1.yMenor 

Obstét. 

Fiebre 17 

Infección de región operator. 6 

23 

40 

192 

87 

3 

8 

Shock 

Otras 

TOTALES 

2 

3 

28 

11 

13 

87 290 

Total de 
comp1ic~ % 
ci ones . 

232 

133 

16 

24 

405 

57.3 

32.9 

3.9 

5.9 

100.0 

Como puede berse, las comp1iaaciones más frecuentes fueron 

la fiebre, habiéndose incluíd o sólo aquéllos casos que presenta­

ron elevación térmica mayor de 38°C y que duró más de 24 horas -

en el post-operatorio y que ad2más no presentaron otra complica­

ción. 

Se observaron 232 pacientes que presentaron esta complica­

ción de los cuales 17 pertenecían a cirugía mayor, 23 a cirugía 

ginecológica y obstétrica y 192 a pacientes de cirugía menor. 

INFECCION DE HERIDA OPERATORI A 

Hubo 133 pacientes que presentaron infección de la región 

operatoria, 6 pertenecían a cirugía mayor, ~O a cirugía ginec01ó-

gica y obstétrica y 87 a cirugía menor. De los 40 pacientes de -

cirugía ginecológica y obstétrica . que presentaron infección de la 

región operatoria se incluyen: 

26 pacientes que se presentaron al Servicio con cuadro de endome 
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tritis infecciosa aguda y 7 casos de pelviperitonitis post­

aborto; 4 de estos 7 casos presentaban ya la pelviperitonitis 

al momento del ingreso y 3 que el cuadro se desarrolló des -

pu~s de hecho el legrado uterino. 

En todos los demás casos restantes, incluyendo los de -

cirugía mayor y menor se trató de infección de herida operat~ 

ri a . 

S H O C K 

18 pacientes presentaron shock, en el pre-operatorio~en 

el operatorio o en el post-operatorio, caracterizado por pre­

sión arterial imperceptible, pulso acelerado y estado general 

del paciente muy comprometido. 3 de éstos fueron de etiología 

tóxico-infecciosa y los 15 restantes fué por hemorragia. 

2 de estos pacientes pertenecían a Cirugía Mayor 

13 a Cirugía Ginecológica y 3 a Cirugía Menor. 

o T R O S 

En este rubro se incluyen todas aquellas complicaciones 

que se presentaron en el tiempo operatorio o en el post-operat~ 

rio y que no se pueden incluir en los titulas anteriores y en -

que además no falleció el paciente. Aquí se incluyen 26 casos,­

de los cuales 3 pertenecían a ciruqía mayor, 17 a cirugía gine­

cológica y obstétrica y 6 a cirugía menor. 
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En la Cirugía Menor tiene gran participación, en una fOL 

ma directa, el personal de enfermería, principalmente ern sutu­

ras de heridas y drenajes de abscesos, como puede verse en el 

cuadra siguiente: 

C U A O R O No. 29 

DISTRIBUCION DE LA CIRUGIA MENOR HECHA EN EL CENTRO DE SALUD 

DE SUCHITOTO DURANTE EL TIEMPO QUE COMPRENDE El EstUDIO SEGUN 

PERSONAL QUE LA ATENDIO (MEDICO O ENFERMERA) 

Intervención Hecha por médico 

Sutura de heridas 405 
Drenaje de abscesos 306 
Extracciones cuerpos extraños 109 
Extirpación de tumores 52 
Lavado y curación de oídos 59 
Onicosectomías 27 
Lavado y curación de heridas 9 
Lavado y curación de quemaduras 15 
Amputación de dedos 18 
Reducción de fracturas 41 
Reducción de luxaciones 19 
Dilatación uretral 2 
Disección de venas 28 
Taponamiento nasal 4 
Sutura de alvéolo dentario 11 
Sección de frenillo sublingua1 8 
Toma de biopsias 31 
Punción pleural 24 
Abdominosintesis 36 
Otros 3 

TOTAL 1207 

Hecha por enfermera 

682 
165 

56 
6 
5 

42 
33 
38 

4 
6 
O 

10 
O 
5 
6 
O 

12 
O 
O 
6 

1076 

Como puede verse en el cuadro anterior, de los 2283 casos 

de cirugía menor, el 52.8% fueron hechos por el médico y el -

47.2% por la enfermera. 
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VI e o N C L U S ION E S 

1 Al Centro de Salud de Suchitoto le h~ce · falta hasta el 

momento, gran parte de los implementos necesarios para 

un diagnóstico exacto y para llevar a cabo intervenci~ 

nes quirGrgicas con e1 - menor riesgo ' posib1~. 

2 El Centro de Salud ha sido mejorado en los Gltimos 5 -

afias tanto con recursos materiales como h~ma~os y sum! 

nistros, pero aún así no se ha logrado lo suficiente­

para satisfacer las demandas como resultado del incre­

mento de la población. 

3 Las intervenciones de cirugía mayor y gineco-obstétr~­

ca, han sido cada afio más frecuentes, mientras que las 

facilidades para éstas no mejoran. 

4 De la cirugía mayor, la intervención que se presenta -

con más frecuencia es la cura de hernias; y ésta es más 

frecuente en el hombre que en la mujer. En segundo lu­

gar se encuentra la laparotomía explorativa por heridas 

penetrantes; y el sexo más afectado con este tipo de le 

sión es el masculino. 

De la cirugía ginecológica y obstétrica la más frecuen­

te es el raspado uterino; y el mayor número de comp1ic~ 

ctones se observó en pacientes de .. este grupo. 

En segundo lugar por orden de frecuencia se encuentran 

las esterilizaciones; y en tercer lugar la operación ce 

sárea. 

En la cirugía menor la intervención más frecuente es la 
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sutura de heridas cortantes; y en segundo lugar se en­

cuentra el drenaje de abscesos. Esta es causa de la -

afluencia a este servicio de pacientes del área rural. 

5 En la cirugía mayor y gineco-obstétrica la anestesia­

más usada es la raquianalgesia y la anestesia por vía 

endovenosa con pentota1. 

Morbilidad 

6 La morbilidad de la cirugía mayor fué el 27.7% de los 

pacientes intervenidos, incluyendo fiebre mayor de 

38°C que duró por más de 24 horas; y que no hubo otra 

complicación, 17 casos. Infección de región operatoria, 

6 casos. Shock sin especificar causa, 2 casos; y otras 

complicaciones no determinadas, 3 casos. 

La morbilidad de la cirugía ginecológica y obstétrica 

fué de 24.1%; es decir, que el 24 .1% de las pacientes 

pertenecientes a este grupo presentaron complicaciones 

en el post-operatorio o durante el acto operatorio. 

En la cirugía menor 290 pacientes presentaron comp1ic~ 

ciones, lo qu e equivale al 12.7%. 

Mortalidad: 

7 La mortalidad füé relativamente baja si tomamos en cuen 

ta las dificultades que hay que vencer debido a la es­

casez de equipo, inexperiencia del personal, métodos a­

nestésicos no adecua do s, etc. 

De los 101 pacientes intervenidos por cirugía mayor fa­

llecieron 3, o sea el 2.9%. De los 361 pacientes que for 

man el grupo de cirugía ginecológica y obstétrica falle-
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cieron 2, 6 sea el 0.6% y, de los 2283 pacientes de "" 

cirugía menor fallecieron 3, lo que dá una mortalidad 

del 0.1%. 

8 El uso de antibióticos fué muy frecuente, ya que de 

los 2745 pacientes que comprende el estudio se dió 

antibióticos a 1548 de ellos, lo que representa el 

56.3%; la vía más empleada fué la parenteral, 1483 -

pacientes recibieron antibióticos por esta vía,mie~ 

tras que por vía oral sólo se encuentran 65 casos. 

9 De los 2745 pacientes que comprende el estudio, sólo 

a 48 se les hizo transfusión de sangre completa de 

los cuales 6 correspondían a cirugía " mayor, 40 a ci­

rugía ginecológica y obstétrica y 2 a cirugía menor. 
't .... "'" .. , . 
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VII - R E C O M E N D A e ION E S 

1 Es necesario que el Centro de Salud de Suchitoto, como 

todos los demás Centros de Salud de la República, sean 

equipados con mejor y mayor cantidad de material qui -

rúrgico, para facilitar así la resolución en una forma 

más segura, los problemas quirúrgicos que se presentan. 

2 Hacer revisión de los quirófanos que funcionan en estos 

servicios, por las autoridades superipres, por . lo menos 

una vez por a~o, para darse cuenta así de las , dificult~ 

des qon que se tropieza cada vez que se intenta una in­

tervención quirúrgica y tratar de subsanarlas mediante­

la mejora de los servicios. 

3 Promover una mejor coordinación entre los centros de sa 

lud y hospitales tanto generales como especializados p~ 

ra facilitar ásí las referencias de los pacientes a es­

tos centros. 

4 Se excita a las autoridades de la Escuela de Medicina -

y principalmente a los profesores de cirugía, hacer h;~ 

capié en la cirugía de emergencia y obstétrica, tanto -

en la práctica como en la teoría. 

5 Debido a que en estos Servicios se carece de técnicos -

anestesistas, es necesario adiestrar en este campo y en 

una forma más efectiva a los estudiantes de los últimos 

años, haciendo énfasis en la anestesia raquídea y local, 

ya que son éstos dos métodos los más utilizados. 



108 

B I B l I O G R A F I A 

1 BARILLAS VALDIVIESO. C. Cirugía en el Centro de 
Salud de Santiago de María. Facultad -
de Medicina, Universidad de El Salvador, 
1966. 85 p. (Tesis doctoral) 

2 DAVIS, CH. Tratado de patología quirúrgica. Sép-
tima Ed. Interamericana. 1960. 

3 GAMERO ORELLANA, A. Mortalidad y Morbilidad en -
Cirugía abdominal y torácica. Arch.Col. 
M~d. El Salvador. 20: 1-10, 1967. 

4 INTERIANO, M.F. Cirugía Abdominal electiva y de 
urgencia en el Centro de Salud de la -
Uni6n. Facultad de Medicina, Universi­
dad de El Salvador, 1966. 62 p. (Tesis 
doctoral mimeografiada). 

5 LOPEZ BELTRAN, J.F. Estudio de la natu1idad, mor 
ta1idad y morbilidad en Suchitoto. Faci1 
tad de Medicina, Universidad de El Sal­
vador. 60 p. (Tesis doctoral). 

6 LARDE Y LARIN, J. El Salvador: historia de sus 
pueblos. villas y ciudades. Departamento 
Editorial del Ministerio de Cultura. Ed. 
1957. 

7 QUIAONEZ, M.A. Informaci6n personal sobre la fun-
dación del Centro de Salud de Suchitoto. 


