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CAFITULD I

INTHEAODUCODIGON

El presente trabajo no lleva el propdsito de presentar muevas técoices, nl
al dn apaligar gran pdmero de intervenciones de alta cirugfs y loe resultados de
lag miemma, For ol gontrarlio, mnalizard unaa pocas intervenciones, eencillas to-

dan y llevadan n oabo ocon tdenlomn oldalosns.

Tiene por objeto primopdial, analigar las intervenciones gquinirgicas lleve-
das n oabo en un mflo de Sarviclo Social, tratando de establecer gqué es 1o gque %o
do eatudiante en ess aflo pusde ¥y deba realizar, en cusnto a cirugfe se refiere,

dadme Ins condloiones del centro eon donde realiza ag aervicio.

Durante los estudioa de Medioina se recibe determinedo mimerc de clases ted
ricas y una prdotica "aparentemente” awxtenssj som muchas las herldas que se Futy
ran ¥y gran cantided de operacionea en las que sé participa como primero o esgun—
do ayudante; al extremo da gue en los dltimos afos de la carrers, ya no queresca
ariotir como pimples ayudantes. AlZunap veces ot tiene ¢l halago de poder oerTrar
ln herida operatorin. Bn pocos casos, un alusno interesado, logm gque el clruje=
oo le permita realisar la intervencido, pero nunca e he establecido ocudles Bon
lap intervenclones gue un sptudisnte debe estar cepacitado pars realizar cuando
comlenza su afle de¢ Serviclo Socdal y, que las hays Teelizado sistemdticamenta -

anies de comengar ¢af labar en un pusblo.

En la mptualidad se nos presentan dos situsciones blen concoldeas: Una de o=
llas s que nl presentdreencs una intervencidn de urgencia, cesdirea, apendlcecto
m{a, ete, nom decidamos & realigarlas, en el cemino se tiembla y pe suda, puen op
tasce generalmente sclo con la ayuda de una enfermera, recordamos 1o fdell que -
nos parecfa la intervenoldn suando la realizaba otro ¥ le eatdbamoe syudando, pg

o gomo nuncd la habfamcs realizsds no se aprendid blen; desde luego que e algu
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nas ocasiones, los resaultados no son nada favorables para el paciente,

Una segunda situacidn, tamblén frecuente, &s que no ge reslice ninguna in——
tervencidn, esc explioa gue buen nimers de salas de operaciones en hospitalea ru

ralea hayan pasado largos afios sin rendir el fruto que de ellas se espera.

Desde luego, no se pretende que 1a Bascuels de Medicine forme cirujenocs hdbi
les; de ninguns maneras, se pretende que, en ves de memorizar muchas y compllos—

das operaciongs, as ensefien prdcticamente unas pocas y sencillas.

El pressnte trabajo, sl snalizer la labar quirﬁrgica-ﬁe un afio, comparads =
eon los anteriores, pretende que el Centroe de Salud de Cojutepeque sea mejorado
en la rama quimirgica, para que asf{ la comnlded obtenge de €l mejores benefl--—

alog.

Al mismo tiempa ¥ com irabajoa aimdilares, puede ayudar a muestras autorida-
des universitariaa, 8 establecer un minimo de intervencionez quimirgicas, tanto
de urgencise come electlvas, gque sl eztudiante en sy SBervicic Soolal,; deba egtar

capacltado para realigar,
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CAPITULD IIL
v A MEPOD

DE TRABAJO

Desoripeidn geogrdfica del Departamento de Cuzcatldn.

Eetd sltuade en la zona central de la Repiblice, integrade por lca distri--
tos de Oojutepegque ¥ Suchitoto, EL primero de ellos; comprende los mundcipice =
det Cojutepegue, cabecera distritel y departamental, San Pedro Perulapdn, Tenan-
cingo, San Rafasl Qedros, Candelaria, Monte San Juan, ¥l Carmen, Anelguito, San-
te Crug Michaps, San Bartolomé Perulapfa, San Ramdn, y El Rosario. El segundo, -

Buchitoio; gque es cabecera diatrital: San Jos€ Ouayebal y Oratorio de Concepeldn.

Tiene una extensidn de aproximadaments 732,00 kildmetros cuadrados; sus 11-
mites juriasdicoionales son: Al Nerte con el Departamento de Chalatenango, sl Sur

La Tag, al Eete con Cabafias y 3an Vicente, ml Opate con San Salwvador.

La poblacidn hests 1961 segin el Tercer Censeo Waclional de Poblacidr, arrcjd
iog slgulenten datoass

DEFARTAMENTO TE QUEOATLAN

TOTAL | DRBAMNA RURAT J
Amibos Admbos Ambaos
Bireg Meaouling | Femaning Sk Mazouling| Pemenino i Masouldno | Femening
111%.0042 55. 376 570606 8. TEE 12,201 14,568 B5. 276 43.175 4% 101
WONIGIEIO TE COJUTEFEQUE
| T0T AL l TRBANA RUR AT
o Mammaling |Femenino Aghos Magoul Ano| Femening Ampos Emmouline | Femenino
Sexoa Sexoas Hexaon
18,347 By 510 3,837 11.41F% B 107 6. %8 G932 A 405 3509
Primero exietid un hospital, ouys fegha de Pundacidn e ignorai pero exlete

un dosumenta

la junta del

gon fecha 10 de Jundo de 1895, flrmado por @1 entonces presidents de

hospital, en donde se apegura que: El Presidente del Poder Ejecuti-

vo, acordd donar mil coleones para la Teconstruccicn del hospital, gue 8 encon-=




traba en males copdleionea,

Antea del afia de 1955 el hoapital y la Unidad de 3alud estuviercn separmdos;
pern en esa feche se cometruyd junto el viejo edificio, uno nueve, con la ayuda
del Serviclsa Cooperative Interamericsnc de Selud Pdblicei se unld entonces el —
Hospltal ¥ la Unidad de Balud, conatituyéndcse en Centro de Salud, y como t&l --

funoloma hagte =1 presente,

El Centro conste de cuarenta y clneco camas distribuldas en la forma sigulen
tei
Medicing y Cirugla hombres...... 18 camas.
Medicine vy Clrugfa mijeref...... 14 camss,
Ginecologla y Obetetricla....... 11 camas.

T B e s e R e ea F CAmMAH,

En 1a parte nueva, s¢ ehcuentran los sigulentes wervieclos: Consultoric Exre-
terna, con tres divisiones, en omda uns de las ocuales da consulta un médico, La
gale de pequefia airogfa y curaciones, la ocusl cuenta econ un equipe bestente esca
agy al exiremo de gue 2usndo #e presentan varics heridos hay que esterllizar wa=
rias veces el Ilnatrumental; este 1Jl1timo ae encuentra bastants deteriorado, La =
Tireccidn General de Sanlded suministra poco meterizl quirdrgico, de maners que
cuands se terminebs habfa gue consegulr em el Hospital Hoemles dicho material --

quirirgico pare continuer con =1 trabajo.

Seguldasente Be encuentra la sela de espera, que cuenta ¢on unsa bancas, in
sufipientea, tiene una dlvisidn poco funelonal, en donde se toman loa algnos vi-
tales B loa peclentes de comsulta general;, En la misma sela ge encuenira el af==

chivo, ouyo mobillaric e suy escaao,

El gabirete dental, ocupa un peguefic cuarto, el eguipo ee tambidn escaso y
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la mayor partie del trabajo s¢ limita & extracolopea, En el laboratorio se reali-
zan solaments: Hemograma, gota gruesa, exdmenes generales de heces y orina, ti--

pea sangufneo, antfgenoa febriles y dltimamente glucosa en Aangre.

Hay wn gquirdfeno regularmente equipado, cuenta con una btuens mesa de apera-
ciones, un aparatc de anestesla, un resucitador, los dos dltimes aparatos se han
usads en muy pocas oportunldades, en primer lugar no se Ccuenta ogn perscnal en--
trenado para su mane}o, en segundo, le Direcoidn Genmeral de Sanidad casl nunce -
envia geases, Existe adesds un aspirador eldetricoe recientemente donado por la —
Cruz Boja; bay una ldmpara un tento deficiente. El instrumental quimirgico, esca
a0 perD en buehas condiclonea; com €1 se pueden realizar, sobre todo, interven-—
tiones abdominales, pero, por lo escaso del mismo, no ge pusden Tealizar dos in-
tervenciones consecutivas. Otro saterial guirmdrgico como hilos de sutura, agujas,
drenos, dealnfectsnigs, ete. también e¢a suy oscamo, ¥ lo suministrsn en pocas o—

cagiones,

La sala de partos ¥ ginecologia es amplia y cuenta con regular cantidad de
material, #] necesario parta apllcacidn de fdrcepe, toma de biopela de cuello, —
elc. la farmacia ruenia con reducido mimero de mediclnas; para formar una mejor
idea diremos gue en un afio, se conid con antimelafntlcos durante dos meses, e D
tras ocasiones oo hemos contado con ningin analgéelico, no se tlenen polivitamind

co8 ¥ sfla esporddicaments pe cuenta con antibidticos de aEplioc espeotro,

Finalpente, el nuevn edificlo cuente con un cuarto para «l sédice Lnterno,
otro para la oficina de saneamiento, ¥ &l que ccupa la [Mreccidn y Administire=-—
aldn que en uno solp. Cabe seflalar que, pese & 1o reclents 44 esis pomsirucecldn,
¥a pe encuenira deteriorada, sobre toda ol techo, que dejm filtrar #1 agus llovi

do n fodo 9] edificio.




La copatruccldn vieja tleme los eervicios para lom paclentss malladas, los
cuales son pooo higldnlcos y reducidos, la pensldn redne semejantes condiclones.
Hay una bodegn, tres cuartos para el alojamiento del personal de enfermerfa, un

somedor comin para todo el personal, coclas y un servicioc de lavenderia,
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CAFITULO III

SISTEMA T CONDICIONES DE TRABAJO

El Qentro d¢ Salud cuenta oon tres médicos que trabajan en la forma sigulen
ter Un director médipo que tiene a au cargo la mayor parte de medicina preventi-
vaj; & forma voluntarin da diariamente algunas gonsultas asistencirlea; Tlene a
pu carga los serviclos de maternidmd, medleina y clrugfa mujeres, por lo que pe-
sa viasita dfas alternos. Ploalmente, tlene a su cargo la Sanidad local y la par-

te adminigtrative del Centro.

Hay un mddieo maistents, el cunl llega al Centru tres veces por semana, pa-
pando visita por el servioio de medicina y oirugfa hombres, tamblén da 15 conaul

tas apistenciales en dfms alternans.

Hey una plega para médico intarno, servida gensralmente por un estudimnte =
&N Servicio Soeciel, que fue gl pussto que me tood desempefar. For 1o paflana ss -
daben veinte consultas asistenciales, un dfa para adultos y otro para nifios. Tar
la tarde estaban programadas dies consultas de pre-natal. Cuando no ae llena el
supl que g3 lo frecuente, g completa eon eonsultas asistencinles. BSe tenfn qQue
atender las emergenclas durante las 24 hores del d4fa, predominando en detas la -
de tipo quimirgice, la mayorfm eren heridss de machets. BEn forma voluntarin se &
tendia la mited de los gervicios de: Ginecologfa y Obstetricis, Medicina y Diru-

gia Hombres y Medicina y Cirugia Mujeres,

Loe turnos de fin de sesana se repartfan con el Dirsctor, y se hicleron en

Torma altemna.

Mientres nlce mil Servicio Soeial, &l reglamsents permitfa ejercer la profe—
sldn en las horas libres, con 1o cual, a o julelip, ee le Testabs dedicacidn a -
lor pacientes hospltalipsdoa, perc gstas dltims diepoEicidn ba sido sedificeds, -

da Edo que, en la sctualidad ¢] estudiente eatd m tismpo completo. Es obligato-

PRSES B
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rio vivir en el Centro para mejor atencidn de las emergencias.

Las intervenciones quirnirgicas realizadas antes de comenzar mi Servicio So-
cial, fueron muy pocas, en esa rame de la cirugfa, casi no se habfa realizado na
da, excepto en el afio 1959 en que estuvo algunos meses como médico interno un ci
rujano con buen entrenamiento en el Hospital Rosales, en esa época se realizaron
apendicectomfas, cura de hernias, cesireas y otras intervenciones, pasada esa ¢é-

poca no se volvid a trabajar en cirugia.

Al iniciar el trabajo quinmirgico tropecé con miltiples dificultades, algu--
nas ge pudieron llegar a solucionar, otras no. Para comenzar a enumerar algunos
problemas, diremos que generalmente por las tardes el Centrc no cuenta con aguay
teniendo que recurrirse a la ayuda de otra persona para que por medio de una va-
sija nos sirviera el agua para el lavado de manos; otra seria dificultad, sobre
todo en las noches de invierno en que llueve con mucha frecuencia, es que cuando

hay una tormenta se suspende el servicio eléctrico de toda la poblacidn.

El personal de enfermerfa al principio ofrecia dificultades por la falta de
entrenamiento, pero es digno de mencionarse que en poco tiempo y graclas a un es
piritu de superacidn, llegd a desempefiarse en forma muy satisfactoria. Fue el --
personal de auxiliares de enfermerfa, el que por falta de un entrenamiento ade--
cuado, no llegdé a prestar un buen servicio y algunas veces ocasionaba serias tar

danzas en la realizacidén del trabajo.

También tuvimos que adquirir algun material quirirgico indispensable, como
mascarilla para administrar éter abierto, compresas, anestésicos, etc. de estos
Ultimos tuvimos que obtener algunas ampollas de Pontocaina, en el Hospital Rosa-

les, pues Sanidad solamente en una oportunidad nos suministrd seis ampollas.

Uno de los problemas mds serios y mds diffciles de superar, fue la parte de



la anestesia; al principio contamos con la ayuda de un anestesista del Hospital
Rosales, quien nos did al principio algunas anestesias y nos entrend al personal
de enfermerfa. En otras oportunidades el cirujano comenzaba la anestesia y luego

era continuada por una enfermera.

Tiene interés sefialar la importancia de que las clases tedricas de aneste--
siologfa, impartidas en la Escuela de Medicina, se acompafian de buen mimero de -
prdcticas, que en definitiva son las que nos van a servir en nuestro afio de Ser=-

vicio Social.

Las mayores dificultades en nuestro trabajo rural, lo constituyen los pro--
blemas quirurgicos, de donde se desprende el interés de un mejor entrenamiento,
al respecto debe mencionarse que el Departamento de Cirugfa de nuestra Escuela -

se encuentra en un plan de constante superacidn.

Es indispensable que el Centro de Salud de Cojutepeque, realice constante--
mente cirugfa electiva, pues el mimero de habitantes a quienes presta sus servie
cios, es muy numeroso; ademds con ésc estard contribuyendo a descongestionar el

trabajo quinirgico de los hospitales centrales de la Republica,



w YO

CAPITUIO IV

TRABAJO QUIRURGICO

Durante mi Servicio Sccial tuve la oportunidad de realizar 309 intervencio-

nes, tanto electivas como de emergencia, Estdn distribuidas en la forma siguien-

e Suturas de heridas 106
Legrados uterinos 70

Biopsias 5%

Aplicacidn de fdrceps bajo 12
Circuncisiones 4

Amputacidn de dedos 4

Extirpacidn de quistes 11

Extraccidén manual de placenta 5

Reduccidn de fracturas 4

Mestectomia simple 1

Cura de hernia inguinal estrangulada 1

Cura de hernia inguinal no estrangulada 5

Cura de hernia crural 2

Cura de hernia umbilical 10
Apendicectomias 2

Cesdrea 1
Colpoperineorrafia anterior y posterior 1

Laparotomfa por herida penetrante del abdomen 2

Totals 309

Heridas:

La mayor parte del trabajo quirdrgico lo constituyeron las heridas, cau-

sadas la mayor parte de veces por machete; de todas ellas hay doce que he catalo
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gado como graves, me reflers m aguellas en las que hubo lesidn de clertos Jrge--—
nog ocomo: Mervioce, grandes vasos, misculea, tendones, huesos ¥ artioulaciones. =
En los omsos de heridas graves, era frecuente que el paciente se presentara al -
Centro ouandoc- ya habfan tranaourrido variae horas, generalmentea llegaban sl bor=
de del shook ¥ cob numercses ascclones tendinosas, que ya oo 8e podfan reparsr -
par encontrarse Infectadas, Estc ge debe generalmentie, & gue son paclentes gque =
viven en centones retirados de Cojutepeque, & eso debe agregarse que no los trag
ladan & un centro asistenclal mientras ne los haya reconseido el forense o aunto-

rided local, trédmite en el que se plerden michas horas.

En la mayorfe de caacs 18 anestesia usada fue locAl; en unos pocos tuwo gue
recurrirge a l& aneatesia general con éter. Se le concedid gran lmportancia A la
esepala, en todos los casos se procedid a una estricta limpieza con agua ¥ jabdn,
las bondades de eate procedimientn, a veces tedioao, son grandes pues disminuye

enormemente la posibilided de infecoldn.

Un problema aerio 1o conatituyen los harldos que llegan en shook hemorrdgl-
en, dadc gque el Centro ecarece de Banco de Sangre; le mayorfa de esos pacientes -
son trafdos por parientes o amiges que se niegan a donar sangre o no estdn en ==

condiociones de hacerloj en tales casos hemod usado subatitutos del plasma tipo -

dextran.

Legrados por aberte incompletor
Coupan un lugar lmportante en cuanio a frecuor=-—

cla, sobre tods i tomamos en cusnta que buen ndmers de ellos acn provacadod.

Casi todos fuercm realizados bajo mnestesia general gon barbitiirleos de ao=
eddn witra corta, unss pocos con blogueo cerviosl; no hubo necesidad de referir
ningin casc al Hospltal de Maternidad, ndl se presentd complicacidn alguna.
Blopeias:

La mayorfs fueron realizadas en nifice con mdencpatfas cervicales, mds -
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del 90% resultaron poaitivas a tuberculosis; este trabajo resultf algo desalenia
dor, pueg la Sanidad en ess €pooa no daba tratamiento para tuberculosis ganglio—
ner, Tanbién se hicleron bicpaias de cuello uterino, y tuvimos la satisfaceidn =
de poder disgnosticar algunos carcinomas en sus primeraa fases, Se realizaron --
gcincuenta y oinoo bilapesiaa, lo cumal es todavia un mdmerc bestants bajo, es de es
perar que en el futurc aumenten, sobre todo las de cuello uterino, cuyos benefi-

cios zon indiscutibles.

Fdroepai
e realizaron dape Aplicaciones de fdreepa bRjo, todos ellos oon eneste=
8la por medio de blogqueo de pudendos, no se tuvo ninguna complicacidn materna ni

infantil,

Actualmente la atencidn dada & las parturientas se ehcuentra muy deficiente,
en parte debido al axéeaivu trabajo para wn solec médion, la mayorfa de ellas son
atendidas por laz suxiliares de enfermerfa, unas pocaa por les enfermeras gradus
das, y menoa sin por el médico interno, Ea conveniente que en el futurs =1 médl-
20 intertio esizta todos los pRrtos de primigestas, quedando s cargo de las enfer

meres la atencidn de loe peErtos normales en multfparas.

Circuncisldn:

Se realizaron cuatro: Dos en niflos y dos en adultos, en todos exis-
tis marcada fimeals, que en los nifioe dificultabs la miceidn v en los adultos se
presentaban balanitis a repetleldn. Pueron realizedas con anestesia general con

buenoss resultadoa,

Amputeciones:
Fuercn todas ellas en dedos de miembros superiores previamente dafia

dos por alguna viclencie., Se resliparon oon anestesia local, Se presentarcn va-—-—
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rica casos que requerfan amputacidn de la mano, perc no se pudieron realizar por

careaser del equipo adecusdo.
Extirpacidn de qulstes:

La mayorfa fueron de tipo sebdcec, una terosra parte, ---
quiates sipoviales, los cusles ofrecen mayor dificultad téenicAa para su extirpa-

aidn, en éstos 2e obaervd une recidiva.
Extraccldn manual de placenta:

8o presentaron cincoc retenciones de placenta, que
fueron extrafdas con anestesia general de éter, previa inyeccldn de medio milf--

grema de atropina por via intramusoular; ne se preaentd ningmin acaldente,
Frasturas:

3 redujeron dos fracturas del tercio inferior del adbita y vadioc y =-
dog de 1a olevioula. Hay mRigunas fracturas cue & causa de su gravedsd tienen que
pandarse Torzosamsrnte al Hospltal Hosalea; pero un mimero apreciable de ellaa, =
que podrisn ser atendidas en #1 OQentro, nos vemos obligadoa a referirlaa a Jan -
Salvadcr, por falta de un equipo de radiograffas, gue nca orlente en el dimgnda-

tiee ¥y evolueidn del caso.
Herniani

Nueatro trabejoe gulrirgico somenzd reallsande curas de hernlas umbilica-
les, generalmente en nifios. Los anest&aicos usadcs fueron: Fter ablerto y aneste
ala loecal, Bn todos se practicd inolsidn infra-umbilioal, diseccldn del amon, B-
bertura y seccldn del mlemo, el orificio herniario se reperd con puntos separe--
doa de seda dog peroe en 1a aponeurcsia de loa rectos, el ombligo as fijd a la A

poneuroais con adtgut simpla.
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En el piguients cuadro se presentan las curas de hernias reallizades.

Arehiva

119549
2524
4849
7215
BEca
TTéS
1777

10931

QoT 2

Ertraviado

El cuadro muestra predominio de nifios vy lactantes del eexo femenino; no =e

S

F.

Edad

&
5
14
30

41

T

meges

afas

megea

mages

efiog

m=ges

meaea

nfos

Rfos

Megea

Anepateals

Eter abierta

Eter abierto
Eter abierto

Eter clelopropanc
Lopal

Logal

Bter ablerto

Etar ablarto
Local

Loenl

presentd ningin accidente anestdalece ni operatario.

Evolualdn

Buena

Buena

Buena

Buena

Buena

Buans

Buena

Puena

Buena

Puena
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HEVISION DE ALOUNOS 0ASOd.

ﬂﬂm E 11.-

Himen !mperforada. M. ds 4. 3axo: Femanino. Edad: 20 afos, Origen: [lobaaco,
Oficics domfeticon. Archive: L106B.

Consultd pori Dolor de sstdmago.

Historla:

Refirid 1la paciente que desda hacfa guatro afina padeofa de dolor tipo -
eflico, lecaligado al hipogestric, el referlda dolor a¢ prasantaba cads mea y fu
intensidad era cada ves mayor. Quatro dfas antes de la conmulta se presentd nie-
vamente &l dolor, pero esta ver con mucha severidad, en forma 18l que po podfm -
egtarae quieta ¥y 18 hacfe gritar.

Antecedentes: 5in importancia, Historis menstrual y ginecoldgion: Casada depde -
hacfa un afic, nunca habia menestruado ni ha estado embarszadsa.
Examen fisioo: T. 379C. P: 80. T.h. 100/60,

Se encontrd & una adulta joven, blen conatitulda, guejumbrosa. Oabess y ous
1lo negativos. Pulmonar y reapiratoria: pegativos, Abdomen: difusemente doloroso;
ge palpd una tumorecidn hipogdstrica gque parecfa corresponder & un tero gegtan-
te de unos cuatro meses, era doloross 8 la palpacidn.

Examen glnecoldgioo: Haglendo protrusidn em loa genlisles externocs =e encon

trd una tumoracidn renitente y blanquecina.

e diagnosticd himen imperforedo, ose tresledd & ls sela de opersciones y --
con anestesln locel se practicd himensciomfa, ealiendo de inmedisto y & gran pre
pidn, 2500 oo, de sangre negra y fétida, de inmediato se calmd =] dolor y redujo
is tumoracidn| al exasen gineccldgico se enconmtrd el cuelle wterino dilatade 3 -

ems, , 8] diero eotaba wodersdamente ausentado de tamafio, La cicairiescidn fue nor




- 1 -

mal. Be 414 de nlta al cuarto dfa de cperadn. 3a Qontrold transcurrido un mes, ya
habfa presentadc una regls normal, Al exmmen se epncontrd una buena cloatrisacddn,
el puello uterino ea encontrd cerrado y el dtero era de tamaflo normal.
Comentarios

El capc mnterior se trata de una snomalfa congdnlita pooe frecusnte, -
su disgndetico y tratamients ofrecen poca difipultsd, Llame la atencidn, que la
paclente soportarn durante micho tiempo un ocuadre tan doloroso antea da coneul--

tar.

UIE t z.-—

Herida penetrante del abdomen. 0. V. D, Sexo: Masoulino. Edsd: 76 afos, Orligen:
Cojutepeque. Ofiedor Jornalero., Arehdivar 12431,
Conmultd por: Heridsm del estdmago.
Bistoria

Cuatra horas antea de la ponsulta fue herldo en el abdomen coOn ArmaE —
corto-pungante, presentd moderado dolor y eacasa hemorragla.
Examen ffsico: P: BO, 7. A, 120/70. Reap.: 17.

S¢ encontrd un adnlto de mediena edad, regulsrmente congtitmido, Cabeza y -
tuello: negativos. Polwomer y corazdn: negativos. Abdomen: blando y depresible,
en el eplgastrio se encontird una herids corto-pungante de un centimetro de longl
tud. la herida fue explorsda con enestesls local y s encontrd que era penetran-
te, por lo cual pe decidid prectlicerle una laparotomfa exploradors.

Anestesin: Pentotal dter.
Descripeldn de la técnica operatoria:

Se hizo laparotomfa media supre-usbllical,
8¢ 1llegd por plancs & l2 cavidad abdominal en donde e encontird moderada canti-—

dad de sangre parcialmente coagulads, 5S¢ enceontrd también una herlda de | =, =
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el epipldn mayor, la cual fue suturada. Al explorar las visceras se encontrd, en
el colon transverso, una herida de 1 cm., que lesionaba la serosa y muscularis,
fue suturada en bolsa de tabaco con crémico y seda intestinales. El resto de las
visceras no presentaba ninguna otra lesidn.

La herida operatoria fue suturada en cuatro planos sin dejar drenoc.

El paciente evoluciond en forma satisfactoria, en las primeras veinticua---
tre horas no se dié nada por boca, administrdndosele tres litros de soluciones =
hidroelectrolfticas, al cabo de las cuales realizd una cdmara y entonces se co—-
menzdé a dar dieta 1fquida. Se le administrd Penicilina Procainica en dosis de --
800000 u, diarias por via intramuscular., Fue movilizado a las 24 horas. Al cuar-
to dfa de haber sido intervenido fue dado de alta en buenas condiciones.
Comentarios

El caso anterior es de especial interés en nuestra patologia quirdrgi
ca por su elevada frecuencia, en estos casos, la exploracidn se tiene que reali-
zar minuciosamente para establecer un diagndstico correcto, es decir, establecer
81 la herida es o0 no penetrante; teniendo que recurrirse en algunos casos a la a
nestesla general, de lo contrario se expone al paciente a graves consecuencias,
Es frecuente encontrar pequefias heridas corto-punzantes que ocasionan serias le-
siones internas, de ahf{ que toda herida penetrante del abdomen requiera una lapa
rotomfa exploradora.

Un serio problema que se presenta en pacientes con este tipo de heridas so-
bre todo en el medio rural, es que ellos no comprenden cémo una pequefia herida -
que de momento no les ocasiona mayores molestias; necesite como tratamiento una
intervencidn quirirgica, de ah{ que con frecuencla no la acepten; se necesita mu
cha paciencia para hacerlos comprender las bondades del tratamiento propuesto.

Se realizaron solamente dos laparotomfas por heridas penetrantes del abdo--
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men, desde luego el nimero de casos que se presentaron fue mucho mayor, pero las
dificultades que tuve en los primeros meses de mi Servicio Social no me permitie
ron realizarlas, y esos casos fueron referidos al Hospital Rosales. En la actua-
1idad ya se estd en condiciones de explorar la mayorfa de heridas penetrantes ——

que se presenten,

Caso # 3.~
Hernia umbilical estrangulada, T. de D, Sexo: Femenino, Edads 50 afios. Origen: =~
Santo Domingo, Departamento de San Vicente., Cficios domésticos. Archivo: 9972,
Consultd por: Dolor de estdmagooﬂ
Historias
Refirié la paciente que desde hacfa varios afiog le comenzd una tumora~-

cidn en la regidén umbilical, que aumentd progresivamente de tamafio hasta llegar
a ger como un limén, dicha tumoracidn era reductible. El1 dfa de la consulta, le
comenzd dolor intenso sin irradiacidn, a nivel del ombligo, era de tipo contfnuoj
tuvo nduseas pero no vémitos, realizd una cdmara normal y expulsd gases.
Antecedentes patoldgicos: Sin importancia, Historia obstétrica y ginecoldgica: -
Menarquia a los 13 afios tipo 30 x 4, no dolorosa., Grdvida 5, para 3, dos abortos.
F. Us Re ¢ 10 dfas antes de la consulta,
Examen fisico: P: 80. T. 37. T, A.: 100/70,

Se encontrd una adulta vieja moderadamente obesa, quejumbrosa. Cabeza y cue
1lo: negativos, Pulmonar y cardiovascular: negativos, Abdomen blando y depresi--
ble, ligeramente doloroso; se encontrd hernia umbilical de unos 8 cms. de didme-
troy dolorosa a la palpacidn e irreductible, Examen ginecoldgico negativo.

Con el diagndstico de hernia umbilical incarcerada se trasladd a la sala de
operaciones para ser intervenida, fue premedicada con Demerol y Liranol, Aneste-

gia: Local,
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Descripeidn de la téenica operatorias

Se practicd incisidn infra-umbilical, se lle
g6 al saco herniario y se disecd,; al abrirlo se encontrd que tenia epipldn necro
sado y 1fquido sanguinolento, también se encontraron miltiples adherencias del e
pipldn al saco herniarioc. El epipldn fue extirpado previa ligadura por transfic-
cidn con cdtgut simple. Se extirpd el saco herniario y fue ligado. El anillo her
niario tenfa unos 8‘cmsv de didmetro, fue reparado con puntos separados de seda
dos ceros, de modo que la aponeurosis de los misculos rectos quedara traslapada
(segin técnica de Mayo). Finalmente se reconstruyd el ombligo y se suturd la --
piel con seda,

La evolucidn fue satisfactoria, a las 8 horas se dieron liquidos por via o=
ral y fue movilizada., Se did de alta al cuarto dfa de operada en buenas condicio
nes,

Comentarios

La hernia umbilical constituye un motivo frecuente de consulta quirur
gica. Dadas sus caracteristicas anatomopatoldgicas, la incarceracidn y estrangu-
lacidn son menos frecuentes, en comparacidn a otro tipo de hernia, no obstante -
cuando se presenta constituye una verdadera urgencia quirmirgica que amerita in--

tervencidén inmediata,

Caso # 4.-
Distocia uterina por fibroma cervical sub-mucoso. R. de T. Sexo: Pemenino, Edad:
37 atios. Origen: E1 Rosario Cuzcatldn. Archivo: No tiene., Oficios domésticos.
Consulta por: Dolores de parto.
Historias

Refirié la paciente que veinticuatro horas antes de la consulta le co--

menzaron dolores de parto, inicialmente suaves, pero en las uUltimas doce horas =-
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se presentaban cada dos minutos, con una duracidn de un minuto. Histeria obatd——
trica; Grdvida 4, para 2, shortos 1, hijos vivos 2, F. U. B, no recordaba.
Exspen fisico: T: 37. P: 90. T.A.: 110/70.

Se encontrd una adults de mediana edad en france Lrabajo d¢ parto. Cabazm y

cualln: negativos. Pulmonar y cardiovascular: negatlvos,

Altura uwterina i 34 pent, Menhranag 1 fntegras,
Presentacidn ¢ cefdlica Estacidn flotante.
Poaleidn : 0 A I Fooo t regular,
Mlstecidn [ 6 cent.

Se encontrd un france anlllc de retracoidn patoldgicom, que se podfia obeer—
ver 4 simple vists. Los dolores de parto ge presenlaban cada dos minutos con una
duracidn de unos cuarenta y clneo segundos.

Al practicarie examen vaginal estéril, se encontird el cuello uterino dilala
do peis centimetros, de consiatencia riglda; ocoluyendo el orificlo cervical ex—
terno e encontrd una tumoracidn dura de color nacarado, que oe enoontraba com-—
pletamenie f1)a no permitiendo ni la penetracidn de un dedo.

El past fue ratalogade come una distopils de partes blandas, por fibroma oer
vical pubserpso, y mmenaes de rupturs uterinm. For tal potiva, fue trasladads a
la sala de operaciones para practicarle una ceadrea. Anestesala: Rnqufdea.
Descripeldn de 1m tfoniea cperatoria:

Ge hizp laparctom{s medis infrea-umbillcal,
#e llegd por planos a la cavidad abdominal, se encontrd Utero gestante con forma
oldén de anillo de retraccidn patoldgiom. Se intentd realizar cesdrea cervical ba
Jja, pere la tumoracidn me encontraba en e8n goos ¥ temiends una hemorragla, se -
optd por vealizar una cosdren cldelca; ee extraje feto masoulino que llord al na

aer.,




- 7]l =

Se e¥plord el canal cervical sncontrdndcose una tumdracidn de unos 15 cma, -
de didmetre, que oelufa todo sl canal cervicsl,

Se procedid luego a suturar el dtero en tres plancs y la pared abdominal en
cuatro.

El past operstorlc transcurrld sin ninguns anomaifa, en las primeras veintl
quatro horss ge adminlstraron 1fquides y electralitos por via endovencsa al cabo
de las cusles ae =mugoultd peristaltisme, entonces se comensd & dar dieta 1fquida.
Fue movliiicada a las weinticuatrs horas.

Fue dada de altm al gquinto dfa de intervenide en buenas condieclones, se hiso
otrc control tranacurridos quince 4fas, ee encontrd en buenas condlciones y se -
refirid al Hosplital de Maternidad.

Domentaric:

El caso enterior constituyd una verdaders emergencie quinirgica, que
neceaitd tratamiento inmediato, de lo contrario se hublera llegado a una ruptura
uterina oon fatales consecuenclaea. Este es uno de log casca gue todo estudiante
en Servicic Joclnl] deve estar en condiciomes de poder reaolver.

Las 4istocirs por tumorss del canal del parto oacilan entre el 0.1% y el —
0,68; debe penamrse en esa poslbilided en tode multfpara con distocla y busn tre
bajo de parto. En las tumorariones del canal cervieal pueden presentarse tres ==
complicaplones de suma gravedad: Rupture uterine, hemorragla por deficdencie en

@l desprendlimiento de la placenta y finalments degensracidn del tumor en el puer

peric.

Cago ﬁ E.-

Fibroadanoma del seno.— 5. J. . Sexo: Pepenino. BEdad: 73 afios. Urigen: Qojute-
pegque, Ufinins domésticos, Archivo: 12258,

Qongultd pori Tumor del pechoe derecho.
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Historias

Dos afios antes de la consulta le aparecid una tumoracidn en el seno dere
cho, que fue aumentando de tamafo hasta llegar a medir unos 10 cms. de radio. La
tumoracidn era mévil, indolora y nunca se ulcerd., La paciente decidid consultar
debido a que la tumoracidn le dificultaba la realizacidén de sus labores en el ho
gar.
Antecedentes patoldgicoss negativo. Historia ginecolégica y obgtétrica: Menar--—-
quia a los 14 afios tipo 28 por 4 no dolorosa. Grdvida 3, para 3, hijos vivos 3.
F.U.R. hacfa diez dfas. No historia familiar de tumores semejantes.
Examen ffsicos Ps 80, T.A,: 100/70. T: 37,

Se encontrd una adulta de mediana edad, regularmente constituida. Cabeza y
cuello: negativos. Pulmonar y respiratorios negativos. En el seno derecho se en-
contraba una tumoracidn lobulada, de consistencia dura, mdvil, sin adherencia a
los planos profundos, no ulcerada que abarca toda la gldndula mamaria, tenfa unos
12 cms, de radio. No se palparon adenopatfas axilares ni supraclaviculares. El -
senc izquierdo era normal. Abdomen: negativo, Ginecoldgico: negativo,

Con el diegndstico de fibroadenoma del seno se decidid tomar bilopsia, la --
cual se realizd con anestesia local, y confirmé el diagndstico clfnico {(B-63-2079).

Con el diagndstico ya establecido, se decidid hacer una mastectomfa simple.
Anesgstesias Pentotal éter,

Descripcidn de la técenica operatorias

Se practicd incisidn circular, a cuatro cen
timetros de la areola, se disecd el tumor llegando hasta el misculo pectoral ma-
yor, y se extirpS en un sdlo bloque, La herida operatoria fue suturada en tres -
plancs, dejando un dreno de Penrose. El post-operatorio fue normal, se le did el

alta al quinto dfa,
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Comentariog

El fibroadenoma ea £l tumor mamario més frecusnte. Ea impartante sefia
lar que la toma de blopeia en tumores de la mama, cgal slempre debe realizarse -
en un centro hospitalaris bien dotado, para que 1a biopela sea contestada de in-
mediato, ¥ en casa de malignidad praceder en el mismo acto & una mastectonfa Ta—
dieal; puse dejar que transeurran varlos dfas para la respussta del patdlogo, en
raad de carcineoma, no hemoa hecho mds gque activar un proceso maligno. En nuestro
easo procadimos en la forme deserita, pues el cusdre 2lfnico no ofrecfa dudas en

cuantoc & lo benigno del tumor,

Gasa fy=
Apendiecitis sguda. Peritonitis. L. €. de H. Sewo: Femenineo. Edad: 1% afioa, Ori--
gen: Cojutepeque, O0finics domdéstioos. Archivo: 12005.
Coneultd por: Dolor de eatdmago.
Hiatoriag

Hefirid la paclente gue cuatro dfas antes de la consulta, le ocomenzd do
lor tipp odlico locallgado al eplgastirino, al iniclo era mpderado. Pasadas unas -
doce horas, el dclor se localizd en la fosa ilface derecha, entonoes comenzd a =
revestlr un tipo continue macho méEs severc., Desde el {niecio de su enfermedsd pra
santd nauseas y vdmitos frepuentes; anorexia, durante los primeros trea dias rea
1124 una cdmare 4ierie; en las dltimas veinticuatro horas ya no realizd cdmaras
ni expulad gases. Presentd fiebre montinua deade el inicino de 1la enfermedad.
Antecedentes patoldgicom: sin importancia, Historia gineecoldglea y chatédtrica; -
Menmrquis m los 1% afiag tipa 30 por 3, no dolorosa, Grdvida 1, pare 1, hijos vi-
vog 1, F.U.R, 10 dfas mntes de la consulta.
Examen fisicer T, %%, P, 120, T.A.: 90/50,

Se encontrd una adulta joven, agudamente enferma, pdlida y sucia. Bocar len
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gua sesca y saburral. Quello: megative. Pulmonar y corazdn: negativos, Abdomen: =
plano gue s movia con log movimientos respiratorios, blande y depreslble; nabfa
intenas dolor & la palpacidn da la fope 11fmca derecha, oon defensa mumcular ¥y -
algno del rebote) 8l perlstaltieme es encontrd dlaminuide, Bl examén ginecoldégl-
oo ¥ el tacto rectal fueron negatlvos.

Fue ingresada con diagndatico de apendieitis mguda, ¥ #e comenzd A praparar
pare practioarle una apendicectomfa. Como esiaba muy deshidratade se le ordonfes
rog dos suercs mixtos, el primerc con wn gramo de Cloromieetfng o] leucograma ¥

el examen de orine fueron reportados en la forma eigulente:

Leucogramar Examén de orinas

Gldbules blaneos 12,000 Denaidad 1,025

Linfocitos 15% Fh, Aclde

Reutrdfiloa 9ok Flucoam Regativo

Eoaindfiloa 4 Albimina Tragns 1eves
Globuloa blancos B par oAMPD.

Fagadas cuatro horas la paclente se encontraba mejor hidratada y fue trasla
dada a la =als de operaclonea, Anestesla: Bagufdea.
Desoripeidn de la téenica operatoriad

Se le practied laparciomfa paramediana ders

cha (Jalaguier) se llegd por planca & la cavidad abdominal, encontrdndose una re
ritonitis pldsilce generalizada, con marcads hiperemia viscersl, Se tratd de ais
lar ¢l apéndice, 1o cusl no fue posible A canss de fuertes mdherencias & ese ni=
vel. Considerando el peligro gue ocasioneba la bfsqueda del apéndice, y estands
le peritonitie tien organisada, se optd por aspirar el eacasc 1fquido que =& en-
gontraba en la cavidad, se dejd un drenc blamdo y se suturd la herida operatoria

an cuatroe planos,
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Durante los primeros dos dfas s mantuvo a la peeoiente con suceidn nascgde-
trica, sdministrdndosele tres 1itros de scluciones hidrezleetrolfticas al dfa, -
Claramfenicnl un gramo cada dooe horas por vwia intramascular; durante las prime-
raes veinticuatro horaa hubo flebre de 38°%C., luego se normalizd,

Pasadas 48 horas hubo peristaltisme intestinal, y expulsd gazes, entonces =
ae retird la sonda y se dieron 1fquides por vfa oral. Tambidn por eaa dpoca fue
movilizadas la eonferma, El dreno fue retirado el guarto dia,

El regto del poat=cperatoric fue bastante satlafactoric, la paciente fue ds
da de alta &l oetave die de operada,. Se le indigd control pagades dos meses; pa-
r'd no e preaentd.

Comentaria:
Cuanda un ataque agudo de apendicitis llega a formar un plastrén, el
tratamients debe ser comservador, y extirper el mpéndice transcurrides dog 0 ===

Lren meses,

Caag # T.-

Hernia crural estrangulada. B, B, B, Sexc: Femenino, Edad: 44 afos. Origen: Co-
Jutepeque. Cficios domédeilicos. Arenive: 663%8.
Conbultd por:s Dolor de estdmaga.
Bistorisas

Refirid la paclente que un dAfa antes le comengd dolor epigdstrion irTe=-
diada al kipocondrie derecho y espalds; acompafidndose de nduseas y vémltos, dos
cdmaras normalea,
Antepedentest Doa &fios antes presentd un cuadro semejante. Historia cbeatétrica y
gineocldgica: Menarquis a los 14 afios, tipe 30 por 3, no dolorosa. Grdvida 4, pe
a2 3, un sbarto, 3 hijos vivos,

Exemen ffaiocg: Fi 80, Ty 37, T.4.! 1ﬂﬂf6ﬁ.
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Ba encontrd una adulta vieja, pdlida y enflaguecida, Cabeza 7 curllol nege-
tivos. Pulmonar y corasdn: negativos. Abdomen: blande y depresible, con marcado
dolar a 1a palphaldn en el oplgastric ¢ hipocondrio derschos. Em la arcada cru--—
ral isguierda se encontrd una tumoTacidn de % ome, ligeramente dolorosa, que fue
catalogada pomo una adenopatfa.

El cusdro fus catalogado nomo un oflico hepdtico, me le tratd pon atroplna
¥y tinturs de belladorna,

La paciente se presentd al dfa sigulents refirliendo no haber realizado cdma
reg 0 24 horas; el dolor le referls sptlonoeoe ul skdomen infericr; ¥ slempre de
tipos pdlioo, Fue ingresada aon &l dlagndetico de hemia crural setrangulada, Se
le pusa sonda nasogdsirica y suoccidn intermitenta, ae le ndminletraron solugic=-—
fes hidroeiectroliticas y sangre; al segunda dfa la paslente comenzd m realiesar
evarpaciconea y a expulear gasss por gl recto, an tal estadn eontinud tres dfas -
mia, al cabo de log cumles se presentd de nuevo el cuadro colusive, con dlsten—
eldn abdosdnal ¥ vdmitos fecaloides,

Con el diagndetico de sindrome aclusivo por probabls hermis crural se deci-
dif practicar upa laparotomia exploradara, Adnesiesiss Pentoial #ter,

Desoripeidn de 1a téenica operatoria:

Se practicd laparotom{s media Infre-usbill-
ola, 8# llegd por plemos & le cevidad abdominal, encontrdndose sarcads d1sten—
#idn intestinal, con signos de peritonivis; se encontrd une bernis crural par pe
Llipcamiento, que al tratar de reducirla, se desgarrd parcialmente ¢l intestina,
]l tual presentaba franca pecrosie en una longitud da dier cent{metros. Ge Teps-
caron velnte centi{metroa de intestino delgado, realigando luego anastomosls tdér-
mino termirml., Durante 1a intervencldn 1s paciente enird en shock que durd apro

risadamentie hora y sedlsa; se le sdminlstraron 750 cms, de= sangre, Wayamine, Deca




drdn ¥ soluciopes Bldroelectrolltlcas,

& herida operatoria fus sutureds en cuatra plancos, dejando un dreno blsndo,
La hernia no fue reparades s csuss del estado comprosetids de 1= pacients, ad omds
1= nerida operstoria no ers apropiada. Al finslizar 1s intervemcidn la paciente
se¢ enconiraba sn shoek del que salid trenscurrida usa BoTe.

Bn ¢]1 past-operatorio es mantuvo con sonda nasogdetrice y asplracidn; se ad
minletreron por vencclieis soluciones electrolfticas, protefnas hidroligadas, —
tanbién se administraron antibidticos de amplio espectron. El balance electrolftidi
a0 pe 1levd en forme satisfactoria durante cineo {3 en gque la paciente no red-—
1izd cdmaras; 8] cabo de losa cusles 1 paciente comenad 8 expulear gaees y reali
#d sus primeras evacueciones; =1 estado general comensd a experimentar una fran-
2a mgjorfa, sa le compnzd & dar dieta 1fquids, =1 60, dfa se did dieta blanda. -
Quando ya toda el peligro parecfs conjurado, se presentd ung fistuls estercord—
cea pon abundante mecrecidn.

Be tratd entonses por todos loe medics de mejorar el estado gemerul de la -
paciente, pora desgracisdsmente ya no ae pudo volwer B conseguir sangre, Al déci
mo dfa de la Llntervemcidn se presentd una parotiditis derecha, la cual fue trata
dn pon antibidtieos ¥ calor himedo,

la secrealdn de 1la fTfetula comened & disminuir paclatinamente, parecia que
iba a cerrar por af sola, pero el estado general de la paciente nunpa se logrd -
mejorar y fallecid a los 50 dias de operada,

tomentarios

El preszente oasc conatituye nuestrs Uhice muerte quinirglca, desgra—-
oladamente as cometleron dos errores que Fueren fatales pars 1a paclente. En prl
mer lugar, no oe llegd A un dlagndstice tempranci en la primera consulte fus o=

talogads oomo un oflico hepdtico, sltuacidn poco probeble, pero hasta ese momen—
S Itgoa n_l:{:*.-.-l-u..
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ta la cosa no era tan grave puss la enferma se presentd 2l dfs mignients con un
sundrs bien sstablepldoj en #ps momento se pensd en hernis crural estrangulsda,
pero desafortunadamente la tumoracidn crural se prestd para error, pues tenfa to
dan lan sarecterfeticas de una adencopatfa y no se valord bien su significade, o9
matidndoas sl primer error.

El segundo error lo comstituyd la tardansza para realizer la intervencldn -
munndp 1la paciente se encontrebs en mejores condicionee, pera fue la sparente =e
jarfp obeervada con el tratamiento conservedor, la que nos hiza pensar que ya el
suadre osluslve habfe cedida, sin tener en cuents gque la estrangulacldn de 1a —
barnia crural ouando es por pelliscemiento {Hernis de Richter) se inicla con um
aundre pssudo celusiva, No fue sine hasta que el cusdre llegd r 1a completa ooly
aldn, ocuando se decldid intervenir, para entonges, las condiolanes de la paclen-
te eran poon satisfactoriss pars el buen &€xito de una intervencidn qulrirglcoa, =
El post-operatorio de esta paclente estuvo blen controledo, perc al presentarse
la fistula, se puede decir que se perdieron las esperanzas pera ls paclente.

Es importante seflalar uns vez mde el valor de una buena historla, y un oxe=
men fisico completo, scbre tode cuando se trabaja em un medic rural en el que ®g
lamente la clfnica nos pusde llevar a la mayorfa de loe diagndaticos.

Bz importante saflalar una complicacidn que apuntamos anteriorments, y qus =
ea un glgno clédsico de mal prondetico: Ls parotiditis, se consldera de origen Ln

feccioso y Tevelador de un mal prondatico.

(BT B.-
Herids penetrante del abdomen. D.0.V. BSexo: Mascullno. Edad; 56 afios. Arch.l2T44
Urigen: Monte San Juasn, Cojutepeque,

Consul td por: Herida,
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Historla:

Dos horase entes de consultar fue herido en el eplgastric con arma cor—
tante; presentd escasa hemorragisa y poco daloT,
Examen ffsiec: T: %7. Pz 90, T.4.: 12070,

e enoontrd un mdulto em estsdo de ebriedad, c¢om aliento elecohdlico., Cebeza
¥ cuello: negatiwvos, Pulmonar ¥ goragoni negativoa, Abdomen: blando ¥ depresible.
En &l epigaatrio se encontrd une herida cortante de 3 ems., & eae nivel habiz mp
deradn defengs miscular.

Al explorar la herids se encontrd que era penetrante, por lo ougel = deoi—
did practicar une laparotomfa explorvadora. Anestesiar Fentotal é&ter.

Dezoripoidn de 1s téenina operatorias

Be practied laparctomia medis pupra-umbili-
cal, poT plencs 3e llegd a la pavidad abdominal ean 1a puml e encontrd noderads
cantldad de pangre, la ousl fue removida. Ze procedid luego a explorar la cavi--
dad ebdominal, no encontrdndose ninguna lesidn, excepto una pequefia herdda del =
pipldn mayor; que fue suturada con cdigut simple.

La herida operatoria fues suturads en cuatro planca, =in dejar dreno, En las
primerse aoho horas se administrarom 1fguides por wIa parenteral, luego e dejd
dieta 1fguida; & las cuasrenta y oche horas se comenzd & dar diets corrienta, El
enferme fue levantado para gue diera sus primeros pasos & las 12 horas de Opera-
Aca
Comentario:

El caso anterlor pome de manifleste 1a lmportancia de intervenir lo -
mia prento posible a todo paclente con herlda penetrante del abdomen; sl encon--—
tramce lesldn interna, de sobra juatificada; sl no encontramos lesldn interna, -

habremos sometido al enfermo & una intervencldn de la oue ss recupera TéEpldamen-
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te, que ofrece pofos Tlesges, ¥ brinde sl paciente la segurldad de ne haber deja
do #ln reparar una viscers rota o un veso sangrante, que 51 pueden ocaslonarle -

1a maarte,

Caza # 9,-
C.4. Sexo: Femenino. Edad: 2% mfioz, Origen: 3an Vicente. Arch.5d444.

Oficie: Auxiliar de Enfermeria,
Doneypltd por: Dolor.
Higtoria:

Tna hora antes de la consulta le comensd dolor periumbilical de tipo od
lizo, de ecardeter savero, que le hacfe llorar. Nduseas, no vimitos.
intecedentes patoldgicos sin importancia. Menarquia a loa 14 afoes, tipo 30 por 4
noe dolorosa, grévide I, para O. Abortocs l. F.U.R. 4 dima antes de le censulta.
Examen ffsicc: T: %8, P. 110, T.A. 120760,

Be encontrd una adulta joven, regularmente constltulda., Cebega y cuello nega
tivpa, Pulmonar ¥y corazdn: negaiivos. Abdomen: plans que 8o movie con loE mOvie-
mientee respiratorios. Se enocontrd moderade dolor a la palpacidn suave da la re-
gidn periumbilical y foss ilfaca dereche. Peristaltismo disminufdo. Tacta rectal
¥ examen glnecoldglco negativaa.

El cuadro fus catalogade como une apendicitis agude, se tomd un leuccgrams
¥ examen de crina, se¢ da)d en cbservacidn A la paciente.

El leucograma reveld 12,000 leucogitos gom predominio de neutrdfilss, en el
axamen de orina reportaron & gldbiulos blancos por campa, Se suspendid toda ali--
mentacidn por via oral, y se mdminietraron dos litros de 3cluciones hidroelectrg
1fticas, era muy intenso y continuc, habfan nduseas y vémitos. Je tuvc la segurl
dad de que se trataba de una apendicitis aguds y as decidid intervenir quinirgi-

camsnte, Anastesia: REagqufidea.
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Desoripaldn de 1a técnica operatarie:

3e practicd ineisidn para-rectal derecha in
fraumbilionl, por plancs se 1legd m 1a oavided abdominal, se alsld el apdndize,
el cual ap encontraba hiperdmico y edematoso, ae extirpd previa ligadura y =1 mu
Adn fue lovaginadoc por medic de sutura en bolaa de tabacs, Se suturd la herlda o
peratoria en cuatro planocos, no se dajd dreno,

En a® primerma doce horar del post-ocperataorio se adminietraron 1fquidea por
via parenteral, lo mismo que FPentellina por vfa intramisacular, pasado ese tlempo
Be comensarcn & 4ar 1fquidos por vfm oral, a las 36 horas e 414 dieta blanda. =
Lo maviileacidn de 1la pacients @ 1levd A cabo & las 12 horas. Fue dada de 2lta
il o, dfn de opersda sn buenss pondielonsa,
dementarian

El caso anterlor nos pone de menifiesto ia importancis de realiger l1a
apendicectom{a en época temprana, es decir apenap pe hate al diggndatico; tel —-

conducia ee de suma lmportancia scbre todo =en hoepitales ruralea, en donie las -

complidaciones, aleapre muy perias, son mis diffciles de comtrolar.
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CONCLOSIONES Y ERCOMENDAC IONES,

Donclusionea
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Se exponen los propdeltos del presente trabajo, princlpalmente que todo esfta

diante en Servicio Social esté en condicionss de poder realizar un minime de

intervenciones quinirgicas, tanto electivas pomo de urgencia,
L]

Log mayorea probléemas para el estudlante en su Serviolo Scoial lo conatliu--

yen las emsrgencias quinirgicas.

El Centro de Salud de Cojutepeque ¥ ln mayorfn de Centroe de 1a Repiblies, -

aarecen de Banco de Sangre, equipo de fayos X y materisl quinirgico adecuado.

Jon miy pooom los Oentroe da Balud y Hespltales Departamentales gque cuanten

e¢om un personal entrensdo en clrugfa.

3¢ enumeran y comentan brevemente les intervenclones gquiridrgicas llevadas a
cabo en un mfio de Servicio Sceisl | pressntandec los neeve casod mda interesan

ten, oon evolucidn, tratamlento y comentario de cade uno.

ia morbilidad y mortalidad de tede el trabaje guimirgico renlipado, co =muy -

baja,

Se¢ bace ver la importancia d¢ una historia y examen f{sico adecuados,

Becomendioi ones

e

'

|

Dado gque los problesas mds serios gue se le presentan a un estudiante en eu

Berviclie Soclal son de tlpo qulindrgico; es necessric que a todo eatudiants -

_-—-_--_--—-_-_-_-_-'_"—-—__
BE8LIOTEN,

[ EENTR,
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en su afic de internadc se le sopets a un entrenamiento mds efectivo y prdetli

co, de maners gue pueda Trealizar un mfnimo de Intervencidnes gquimirgloas,

Lograr que a1l Foblerno, con ayuda de la ipicistiva priveda, puedan dotar & -
los hospltales y centros de salud departamentales der Banco de sangre, equi-

po de Eayoa I, y material quirirgico adecuada,

Enviar & loa centros de salud y nospitales departamentales, personal mdédico

gque haya recibido entrenamiento quinirgiso en «] Hoapital Rosales.

Que £n ios centros de salud y hoapltales del interior de la Hepdblice »e rea

licen mds intervenciones quinirgicas, para descongevtionar =l excesivo traba

jo del Hoapital Rosales.

Bupervisar el trabajo guimirgics de los estudlanies en Servicio Sooial par -

medio del Departamentc de Cirugia de 1la Eacusla de Medicina.

Entrenar al srtudimnte en mu afio de internado, en clertos tipoe de anestesias,
principalesnte; BEter ablerto, raquimnalgesia, blogueo de plexo bragulal y de

nervios pudendos.

y
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