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I I N T RO D U eel 0 N 

Es mi proposito, con este breve tra b a jo, el hacer lle­

gar una i d e a al estudi8nt~ r ec ie n eFyesad o , que sale a cum- ­

pljr su afto de Servicio SOCiAl, de 18s circunstancias y vi-­

vencia s todav i a pa ra el desconoc id as , de l trabajo en u n Hos­

pit a l de Depa rtame nto no muy lejos de la ciudad car ital , que 

co n s tituyen a no dudarlo amargas y desalent a do r as experien-­

c i as pa r a quien esta habituado a traba jar en un medio mss -­

e v o lu cionado y que po r circunsta ncia s del dest ino se puede -

v e r obligado a traba j ar en med io s ambiente s mas pauperr i mos . 

Lo s prob l ema s se acentua n lO f icam ent e en lo s primeros d i as -

de trabajo; p u es aquel individuo , s e e ncuentra litera lmente 

solo , con sus problemas 0 dudas diagnosticas; pues su " c or-­

don umbilica l", Que 1 0 ligaba a l a Asesoria Teorica practica 

de los difere nt e s De partamentos d 8 ensen? n za , h8 sido "sec-­

cinnpoorf, en fo r ma repentin2 al separarl0 de su claustro Ho~ 

p ita l a rio que 10 forjo y ahor a 10 v e ale jarse con gran indi­

ferencia . Es en estas circunsta nci As en que l a decision y -­

an i mo v a cilan, y no es s ino a travez de una deduccion 10g ic9 , 

arrojo y fe en sf mismo , que se a r.rende a resolver v a fron-­

tar casos de emergencias, e n los cu a l es los minuto s cuentan 

para l a vida de l paciente , que l a mavoria de l as v eces , se -

no s present a en cono i cion'2 s extrema s d e gr Bve dad . 

A mi entender , son l a s Emer genc i a s Quirurgi cPls , l a s -­

que lo gr an en ve rdad h 8 cer vacilar l a e uto-determina cion y -

12s que graba n en nosotros profundos y jamas olvida dos resu~ 

dos ; ci r cunsta ncias qu e at ribuvo a l dra ma ti sm o con que l a ma 
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yoria de elIas se nos presentan as i cnmo a la prontitud y -

se r enida d con que el meoico ti ene que a frontarl a s , para po­

der sal i r ?vant e c nn s ituCl ciones oe t E'nt 0 apr emj 0 Y fre ve d3d 

Sin embar go , es preciso reC0nocer QDe es l a a rdua l abor dia ­

r i a l a que s i endo l a mayoria de ve e es a s i st id o solo de pe r so 

na l de enfe r mer i a , c on medi os usua lment e inadecua dos e insu­

f i c i ent es , l a que nos ensefia y nos proporci ona det erm i nac i6n 

para llevar a cabo trab2j os, que ant es t a lvez conociamos s o­

l o bajo el a spect o te6rico y academ ico . Es pues , l a experi en 

c i a v i v i da en estas es pec i ales c ircuns t anc i Cls l a que nos en­

sefie a comporta r nos y afrontar casn a , Gue no r esolveria la -

Tl recit 8ci6n Tl de Tecnicas 0 Si nd r omes . 

Como se vera mas 8delante , es l a Cirugi 2 de Emergensia 

(Mayor y Menor) l a oue det erm i na l ~ cas i tot a lid?d de lo s ca 

S'lS Que ti pne (1ue re s olver el Medico "Re s i dent f'> . Es a e s tc 3S 

pectfJ a l que me refiero . Pues la Cirug i a Elective quc da en -

manos de los Cirujano s Jefes de Serv i cios . 

En este traba jo , me he permiti oo r resent ar 10 casos -­

Q-u i rurgicos , que fveron escog i dos a l aza r, de ntro del tot a l 

de casos recopilados . Todo e l trabajo ~edico - QuirUr gico , es 

producto de mi traba jo pe r s ona l en el periodo ya ant es men-­

c iona do . 

En cua nto a l e mort a lid8d de dicho s casos es nula . No 

e8 pos i b l e afirmar 10 mismo de l resto de 10 ver i ficado , pues 

desafortunada ment e l os exper i entes cl l nicos estan ma l a rch i ­

vCldos 0 se han extrav i ado , v me fue impnsible en varias oca ­

cio nes encontrar dichos expeo i entes . Bsta mism~ dificults d -

nos i mpi dio llegar a co ncl1Js in nes 8cerca dF:: l a morbilidad . 
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Es de hacer notar (1ue wi exper i encia quir-urgica se i n i­

cia un a oo a nt es en el Hospital de Sonson8te, lugar donae se 

pueae decir recibi mi IIbautismo de fuego". -
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II DBSCRI}CI ON DSI CAMPO DS TRABAJO 

A) TOPOGRAF I A; 

El Departamento oe La Libertao este s i tuaco en la zona 

Central de l a Repub lica , a l cua l ayuda n a formar l a l os Depa,E 

tamentos de : Cuscatlan , La Paz , Cabana s, San Vicente , Chal a ­

tenen[o y Sa n Sa lvador ; sus l i mites jurisd i cionales son : al -

Nort e con el Depto . de Chalatena~go; al Oeste con los Departa ­

ment0~ de Sc;nt a Ana V el de SonSC'lDate ; 81 8ste can el Depto . 

de San Sa lvador y La Paz , a l Sur cnn el Oc~ano Pacifico . 

Su cabecera Dis trit21 y Departament81 es 18 Ciuaad de -

Nueva San Sa l va dor 0 Sant a Tec l a; l a cual esta situada a 950 

metros , sobre el nivel de l mar, en una mese t a al s ur de l vo l 

cen de Quez altepeoue 0 de San Salv8oor . Ha c i a el poniente y 

a 12 kilometros , esta situad? 18 Cap i tal de l a Renublica : San 

Salv8dor, con la cua l se comunica por una carretera de oos -

p i stas ; hacia el Occidente V a 64 k ilometros se encuent ra -­

Santa Ana . con la cual se une por medio de car rete r a y fer r o­

carril ; h El ci a el Sur y a 35 k ilometros esta e l puerto de La Li 

bert ed a l cual esta comunicado por carre tera actualment e en 

completa reconstruccion . 

La Ciudad de Nueva San Salvador posee un a gradab l e cl i 

rna fresco , con serv i cios de a l umbrado el~ctrico , a8ua pota-­

bIe , te lecomunicac i ones y tren de aseo ; esta pavimentada en 

ca s i su totalid ad . Es oigno de menc i onarse el trazaoo corre£ 

to y amplio de sus calles v avenio8s v se considera l a ciu-­

dad mejor delineaop de Cent ro america . 
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El Depart8mento comprende los s i guientes Municipios : 

1- Nueva San Salvador 

2 - Colon 

3- Sa n Jose Villanueva 

4- Tamanique 

5- Teotepe que 

6- Chi1tiupan 

7- Hui zuca r 

8 - Anti guo Cusca tlan 

9- Nuevo Cuscatlan 

1 0 - Tacach i co 

11- Comasaf-ua 

12- Zaragoza 

13- Opico 

14 - Quez~ltepe que 

15- Ciudad Arce 

16 - La Libertad 

17- Jayaque 

18 - Tepecoyo 

19- Sacacoyo 

20- Talnique 

2 1- Jicalapa 

22 - Sa n Matias 
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B) DEMOGRAFIA: 

Poblacion Pob l acinn Poblacion 
Total Urbana Rural 

'-" 

Region Central 945.390 552.717 392 . 673 

Derto . La Libertad 217.200 71 . 900 145.300 

Santa Tecla 47 · 300 31. 300 16 . 000 

Gomo puede observ8rse en el cU2dro anterior el grue~ 

de l a pob l acion total de 12 s 3 regiones , se encuentra en las 

areas urbana s , de 10 cu81 se deduce facilmente l a enorme 

afluencia de consulta hacia las Unidades de Salud y Centros -

Hos nitslar io '3 j a este resn ecto t ambien nos referimns a la"Po -

blacian trans 2nte" que en este Depto . se ace ntua e n la epoca-

de los "cortes de Cafe", ya Que sr")n c i entos de trabajador es -

de d i fe rentes partes del pais y aun de Honduras y Guatemala -

que acuden a laborar, atralaos por salarios rel ativame nte al-

tos; y como l a tyan mayor i a de ellos vienen en condiciones --

de salud que pudieramos l l ama r rrlimi tes rt
, es lo gico que con _ 

el trabe jo ag~tador , mala al i mentac inn y camb i o brusco de cl i 

rna, son candid a tos a un cortejo de enfermedades que tarde 0 _ 

tempr ano no s lo s depositan en nuestro Consul torio ,en demanda 

de medic inas y tratami entos, paya recuperar su salud perdida 

y asi contribuyen en esta forma a elevar el nu.mero ya crecido 

de cnns u ltas diarias . 
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C) HISTORI A: 

La fundacinn de la ciudad de Nuev 8 San Salv8dor data -

del 8 de Agosto de 1854, C0n e l fin de tra sladar l a capital 

de la rer6blica, la cua l h a bia sidn casi completamente des- ­

truida por el terremnto, e1 16 de abril de ese mismo afto.Fu6 

le galmente decla r a da capital de la re p6blic a , por dec r et o -­

d e l 3 de febrero de 1855, disposici~n oue caduca en 1859 por 

haber regresado lo s Podercs P6blicos a la c i udad de San Sa l­

vador . En 18 65 fu~ declarada Cabecera Departamente l del Depto. 

de La Libertad, con pob1aci rmes segregadas del Departamento -

de San Salvador. 

La fundacion del Hospital "San Rafael" data del ano de 

188 5, CU 2non en virtud de la ac cion hu.manitaria de Dona Sara 

de Z81divar, es~os8 del Presidente de la Republic8, Doctor -

Rafael Zaldivar (m~dico), fue posib1e e l inicio de la cons- ­

truccian del edif i cio, al dnna~ tan i1ustre dama, un terreno 

de la Haciend a " Santa Maria ", habiendo s ico el primer filan­

tro pn del Hospit a l, el propio Pres i cente , doctor Za1d ivar,en 

cuy? admini stracinn Queda definitivamente es t 8b1ecidn . Surgen 

de inmed i a to hombres de e levada t a lla mor a l, espiritual y fi ­

l entropic a y forman 18 primer J unt 8 de Caridad pro-cons truc-­

cion del Edificio, puoiendo mencinnar entre ellos al : Dr. Ma ­

nuel Gallardn, Dr. Francisco Nuftez, Don. Luis Van Duck, Dr .­

Salvador Va lenzuela , Don. Pablo Orellana y Don. Jo se Dolores 

Larreyn8ga; qU i enes con calor humano V gran patrioti smo tra­

b8 j 8D Y logran Clue en 122 6 e 1 hospital cuent e cnn un primer 

Servicio para el internami ento de pac i e ntes. 
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Es digna de menci6n el aporte altruista de la Srita.­

Luz Saldana quien juntamente con otras personas, prosiguio -

trabaj a ndo en aaos posteriores para amr lia r y organizar me-­

jor el naciente hospital. Los Estatutos de l hospita l fueron 

al"robados con fecha 3 de enero de 1890. El nombre de "San -­

Rafael Tl es dado a l hos pita l en honor del primer benefactor -

Dr. Rafael Za ldivar; y por ser el Arc~nfe l el Patrono de los 

Me dicos. 

D) RECURSOS FISICOS: 

El 50% del edificio se conserva casi en las condiciones 

en Que fue construido, v solamente en fecha s recientes es que 

se han edific e-ld o nuevo s servicios, como son: 

1- Sala de Operaciones 

2- Consultorio externo 

3- Maternid ad 

4- Ortopedia 

5- Farmacia 

6- Labora torio 

7- Gabinete de Rayos X 

8- Lavanderia y cocina 

9- Dormitorios pa ra el personal 

En el momento presente se acaba de inaugura r un nuevo -

serv icio de Pediatria, con capacioad para 50 cunas, el cual -

ha sido construido grac i a s a los esfuerzos del Patronato del 

Hos ; ita l. Ademas se es t a llevando a cabo la remodelac ion del 

Consultorio Ext er no con fines de ampliarlo y as i poder aten-­

der mayor nUmero de consultas. 
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El Hospit a l cuenta con 182 camas , d i s tribuidas en l a -

s i gu i ente forma : 

Servicio de Me dic ina Muj eres .. . . .. . .. . .. . . . .. . .... 24 camas 

Servicio de Med i c i na Hombre s ...... . ... . .. . . . ...... 23 cama s 

Servicio de Ciru gi a Mujeres . . .... .. .... .. ..... .. .. . 18 camas 

Servicio de Cirug i a Hombres ..... ..... .... . .. ... ... 20 camas 

Serv ic io de Maternidad . . .... . . . ... . ............... 21 camas 

Servicio de Ortopedia · ..... ... ... . . . ..... . .. .. . . . . 23 camas 

Servicio de Pensiones · .... . .. . .. . ............. . ... 11 camas 

Serv icio de Pe diatria · . ............. . ............. 22 cama s 

Servicio de Medicina y Cirugia Hos pita l I . S . S . S . . .. 20 camas 

Con l a adicio n de 28 cunas mas en e l nuevo s prvicio de 

Pediatria, e l nUmero de camas se e l evare a : 210 en total . 

Descripci6n de a l~unos Serv icins y Dep endenc i as : 

1 - Consultorio Externo : 

Construido de s i stema mixt o , con~t a de loc a l a propiado p3-

ra e1 pe r sn na l de Secretar i 8S y Archivo, sala de esper a , con 

sus r espect ivas bancas y serv i cio s sanitar jos . Loca l para Con 

sulta Pe diatrica , Ort ope dica y de Otorrinolaringologia . 

Ademas de cu atro co nsultnrios para el re s to de l a con-­

sulta . Un local espec i a l pa ra curaciones, inyecciones y pequ~ 

na c i rug i a , que no amerita pasarla a Sa la de Operacio nes . To -­

dos l os consul torios disnonen de l avabos , mesas para examenes 

f i s i c ns y demas apara tos necesarin s pa ra e s ta clase de a c t i vi 

dades . 

2- Sa la de Operae iones : 

Construida de sistema mixto, cuent a con servicio de a i re -
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acondicionado. Dos salas para cirugia mayor, equipadas ambas 

del material e instrumental quirUrficos adecu80 0s, asi como -

de dos modernos aparatos para anestesia. Una sala para ciru-­

gi a menor e infectos, con todo 10 necesar i o para dichos fines 

Lavabos especia les, estacion de enfermeras, desvestideros, -­

closets y servicios sanitar io s para medicos y enfermeras.Ane­

xo se encuentra el Arsenal con su equipo especializado. El -­

Banco ae SanEre Y una s a la dotada de mesa Ortopedica especial 

para la reduccion de diferente s tipos de fractur a s. 

3- Gabinete de Rayox X: 

Tiene loc a l de sistema mixto ; consta de una Unidad relati­

varnente nueva , en excelentes condiciones de trabajo. Un cuar­

to oscuro para el revelado ae placas; archivo y una serie de­

Negatoscorios para la interpretacion de las placas Radiografi 

cas por el Radiologo. 

4- Laborator io: 

Dispone de un +ocal nuevo. Bsta equipado con 3 Microsc o-­

pios, 3 centrifugas corrientes , una micro-centrifuga, un Fo­

tocolorimetro y demas rrBteri s l v equipo necesario para practi 

car los s i guiente s exarnenes: 

a) Hematologia: 

1- Hernogramas 

2- Leucograma s 

3- F~ticulocitos 

4- Plaquetas 

5- Eritrosedirnentacion 

6- Tiernpo de Sangramiento y retraccion del coagulo < 



7- Tiempo de coagulacion 

8 - Prueba del Torniquete 

9- Hematozoarios 

10- Ant i genos febriles 

b) Urianalisi s : 
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Orina: Fisico , quimico y microscopico 

Albumina, glucosa, acetona, pigmentos biliares y sangre. 

c) Heces: 

Parasitas y sangre oculta. 

d) Parasitolo~ i3 y Bacteriologicos: 

1- Inve st i gac ion de Tricomonas 

2 - Investi gacion de Monilias 

3- Protis vagina l es y uretrales 

4 - Inve s tigac ion de aCidos resistentes 

5- Inve st i ga cion de bacilo Difterico 

6- Frotis de pus y secreciones 

7- Investigacion de Treponema Pallidum 

e ) Quimica Sanguinea: 

1- Dosificacion de Glucosa 

2 - Bilirrubina tot a l, dire cta e indirecta 

3- Proteinas totales 'l diferenciRles 

4- Fibrinogeno 

5- Acido urico 

6- Creatinina 

7- Cole sterol 

8 - Tra ns am inasas SGO y SGP 

9- Amilasa 

10- Sodio, Cloro, Potasia y Reserve Alcalina 
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f) Licuido C~falo Raquid eo : 

Citologico, bacteriologico, quimico (glucos8,cloruros y 

proteinas). 

g ) Liquido Ascitico: 

Cito16&icO y qu imico 

h) Quimi~~Gastrico: acidez libre y total 

i) Contenido Duodenal 

j) Proteina C. reactiva 

k) Prueb a Le-Te st (Lupus Erithematoso) 

1) R-F test factor Reumatoide 

m) Prueba de Gravindex 

n) Reacc ion d e Han~er y Timol 

5- Farmacia: 

Dotada de loc a l nuevo, de estanteria, muebles y equipo es 

peciales para la preparacion y despa ch o de l as diferentes me 

dicinas y drogas de uso diario . 

6- Servicio de Ma t ernid ?d : 

Posee una edificacion a i s l a rla del re stn de los s e rvicios, 

es de s ist ema mixto y tie ne una sala de trabaj o de parto,una 

sala par0 as ist enc i a de partos, sub-dividida en tres pequ e -­

nas salas con sus respectivas mesas especiales. Una sala de 

inf ec tos y cuatro salas destinadas para pens ionados ., 

7- El resto de los servic ios tienen una configuracion mas n ­

menos similar , teniendo lo s de Cirug ia y Or,topedia , cuartos 

anexos para curaciones y preparacion de pacientes que van a ­

ser operados. 
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El Hos pital cuenta con 3 Medicos Residentes: Un Medico -

Residente y dos Medicos As ist entes de Residente , que trabaj a n 

segun el siguiente plan : un di a de turno de 24 horas, con l a 

respons abilided de atend er la consulta de emergencia , llama-

das de los di ferentes Servicios del hospital .Y practicar op~ 

raciones de urgencia. El di a siguiente de este turno es lla-

mac:o de 3a . e implica ver Consulta General (12 pacientes ), -

control de pacientes operados , y por lSl timo el llamado turno 

de 2a . que eomprende dar Consulta General (12 pac i entes), vi­

sita a los servicios as ignados , contrnl de pacientes opera dos 

V prestar ayuda a l Residen-:;e de turno, en casos operatorios -

que este Ie necesite . 

2 .- Medicos de Consultorio Externo: 

Suman un total de 12 Medicos, de los cuales 6 (incluyen­

do 2 Medic0s Residentes que no e s tan de turno), ven un prom~ 

dio dierio de 12 pacientes de Consu l ta General; los 6 Medicos 

rest a ntes son especialistas en : Ortopedi8 , Neurocirugia, Pe -­

diatyi~ , Otorrinolaringolo ~ ia , Obstetricia y Gineco l og i a ; los 

cuals s ven un numero i ndeterminado de pacientes en su especi~ 

lidad y en diferentes dias de l a semana . Ademas esta el Medi ­

co Residente de turno que ve solo Bmerge ncias Medico - Quirurg1 

cas . 

3.- Medicos Jef es de Servicios: 

Serv icio de Radiologia ....... ... . ............ .. 1 Medico 

Servic i o de Ped i atr i a ...................... : .. 2 Med i cos 
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Serv i cio de Ort opedia ............. . ... .. ........ 2 Med i cos 

Servicio de M. M. V C . ~ .. . ..... . ................. 2 Med i cos 

Servicico de ~ . H . y C.H .. . . .. .. . . . ...... .. ... . .. 2 Me dicos 

Servic io de Mate r n i dad .. . . . .. . .... . ............ 1 Medico 

Servicio de Sa l a de Opera cione s ............ . ... 1 Medic o 

4.- Personal de Enfermeri a : 

Enfermeras Gra duada s : 

1 Jefe de Enfermeras 

3 Enfermeras Superv i sor as, dist r ibuidElS en do s tl1rnos 

4 Enfe rmeras J efe s de Servicios (en Ano Socia l) 

6 Enfermer a s J efe s de Servicios Gradua das 

Cubriendo l as ultima s 10 , los diferentes servicios de l -

Hos p i t a l , en turnos de 7 a . m. a 3 p . m. Los turnos de la s Su-­

pervisoras son de 3 p.m . a 11 p . m. V de 11 p . m. a 7 a . m. 

5.- Enf ermera s Aux i liares : 

En nUmero de 46 , e s t 2n repar tid a s en los d i fe r entes ser-

7icios de l hos pita l, cubriendo turnos de 8 hore s y rot ando -

per i od i camente por toaos los Servicios ; a f i n de qu e sus co ­

nocimientos y exper i enciBs sean mas vari aaos y completos . 

6 . - Persona l Administrativo : 

a) Director 

b) Adminis trador 

c) Contad or 

d) Tesorero 

e ) Dodegue ro 

f) Economa 

g ) Dietis t El 
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7 . - Personal de Archivo : 

a) Una Secretar i a Jefe 

b) Dos Secretarias auxiliares 

8 .- Persone l de Laboratorio : 

a) Un Jefe, que es Tecnologo Medico, en Ano Social 

b) Dos Tecnicas e n Labo ratorio 

9 .- Personal de Farm8cia : 

a) Una J efe ldonea en Farm9cia 

b) Tres Senoritas practicas 

10 . - Persona l Gabinete de Ravo~ X: 

a ) Un ~edicn Radiologo Jefe 

b) Una Senorita Tecnic a en R®diologla 

11.- Persona l Banco de Sa ngre : 

a) Un Medico Anestesista Jefe 

b) Un Asis t ente Anes tes i sta Practico 

1 2 .- Persona l de Mantenimiento: 

a) Mecanico 

b) Motorista 

c) Ca r p int ero 

d) Albafiil 

e) Font a nero 

f) J8rdinero 

13 .- Persnnal de Ayudantes : 

Suman un total de 52j que laboran h ac i endo l i mpiezo en 

los d iferentes Servicios V dependsnc ias del Hospital . 

14 .- Personal de Cncina : 

a ) Una Cocinera Jefe 

b) Trece cociner8s auxiliares 
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15. - Personal de Lavanderia; 

a) Una Jefe Religiosa 

b) Seis Lavander as auxiliares 

F) SERV ICIOS QUB SE PR ES TAN: 

Entre los diferentes servicios que el hospital presta -

esten: 

1- Serv icio de Consulta Externa) que comprende: a) Consul­

ta de Emergencia, que es vista por el Medico Residente de 

turno. 

b) Consulta General, oue es vista por 6 Medicos, incluyen­

: ,) los dos res identes, oue no est8n de turno; la cual -

fluctua en un promedio diBrio de 80 pacientes. 

c) Curaciones, suturB de pequenas heridas, drenaje de abs ­

cesos etc. 

d) Inyecciones 1. V. e 1.M. 

e) Vacunacion 

f :: Hidratacion de casos l eves 

g ) Despacho de Medic inas pElra pacientes ambulatorios. 

2- Asistencia Medico-quirurpdca a los pacientes ingresa00s 

en los diferentes servicios del hospital. 

3- ~§istencia Quirurpica a pac ientes que llegan a1 Consulto 

rio Externo, por Patoln eo i a Quiru.rgica de Urgencia. 

4- Servicio de Ambulancia, para el traslado al hospital de ­

pacientes, de comunidades aledanas y para referencias a 

los d if ere ntes Cent :::: os Hospi ta l arios de San Sal vad or, 

cuando las circunstancias 10 ameritanc 
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5- Servic i os Tecnicos de Laboratorio, par a l as necesida des 

int ernas del hos pital y tambien para la Unidad de Sa Iud 

de Santa Tecla y demas Unid ades , en los restantes pobla­

cionesdel Departamento. 

6- Vacunacion con B. C.G. a toaDS los pacient es que son da-­

dos de alta . 

7- Se l eccion y estudio de pac i entes que 8Iaeritan ho spitali­

zacion en Centros Especializados, como: Hospitales Tisi£ 

log ico s , Serv i cios de Cancero l ngia e tc.; estos pacientes 

son referidos, ya con d i c'3gnos tico confirmad""· , p8ra que -

pucdan ser i~gresados en esos centros y aS l poder rec i-­

bir tratami ento espec lfico a manos de espec i a lis tas. 

III RECOPILACION DEL TRAB AJO QU IRURGI CO 

En el perlodo ya mencionado, practique 442 operaciones 

Quirurgicas , entre operaciones de Cirug i 8 Mayor y Menor . Su 

distribucion es 18 s i guient e : 

Cesareas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 16 

Ls paratomias Exploradoras ... .. ......................... 15 

Curas de Hernias I nguina1es .............. . ........... 0 6 

Apendicectom l as ..................... . .. . .............. 5 

Hi s t erectomias . ....................................... 1 

Es terilizaciones ...................................... 2 

Sa lpingectomias ....................... .. .............. 1 

Apl ic ac i on de Forceps bajo electivo . ... . .............. 2 

Le gra dos Uterino s ................................. . , . . 161 

2'lturas de heridas .......... , . .. . ..................... 90 
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Drenaj e de abscesos ................................... 66 

Extraccion de cuerpos extra nos ........................ 10 

Extraccion manu81 de Pl acenta.......................... 7 

Biopsias del Cervix .............. .. .................... 16 

]) i sec c ion d eve na s .................................... 3 

Limpieza de quemaoura s ................................................ 2 

Reduccio n de Fracturas ........................................... .. 6 

Red uccion de Luxaciones .............................. . 2 

Extirpa cion de Lipomas .. . ............................................. 8 

Extirpa cion de Quistes cebaceos ....................... 4 

Onisectom i e s .......................................... 6 

Cauterizac ion se Verrugas 

Extirpacion de cnndi10mas 

.............................................. 8 

6 ..................................................... ----
TOTAL ... 442 

A) Breve Comentario a cerca de l as Emergencias QuirUrgica s -

mas frecuentes. 

Como se ve, en 1a d istribucion anterior , son los Legra--

dos Uterinos los que tienen e1 mavor numero de frecuenciaj -

es difno de mencion8rs e , que un 30~ de el10s son provocados 

crimina1mentej y que un 10~ se presentan con hemorragias c£ 

p iosas , en estado de Schock, 10 oue obliga a una interven--

ci~n inmed i at a , as i como e l a reposicion de sanEre Y f1ui --

dos par a leva nt er el estado genera l del pacient e . 

En 20 . Lugar , se co10c an las Suturas de Heridas , entre las 

cu a l es un 99% son producidas por machete y e1 resto con ar-

rna blanca de tamano ma s r educido j l a mayoria de el1as se 10 

c21iZ8:;ron en l a cara, miembrcs superiores, y tor&x; de las -
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heridas de los miembros suner i ores , un 15% fUeion profundas, 

con lesiones tendinosas y musculares, un 5% present aba n le-­

sian 6sea concomitante. 

La mayoria de pacientes heridos Que lle gan a este consulto-­

rin, vienen en malas c ondiciones gener a les, por la p~rd ido -

abundante de sangre ; est o se debe ados factores: 1- A las -

distancias grandes de que proceden y falta de transportes -­

adecuados y 2- A los requisitos Legales: Reconocimiento Medi 

co-Forense y de Jue ces de Paz, que muchas veces demoran el -

translado del pac i ente herido, al Centro Ho spit a l a rio mas -­

cercano. 

En 3o.Lugar,se colocan la s Cesareas; que en un 95% constitu­

yen emergencias y solo un 5% las electivas . Las causas par -

l a s cuales se ha n hecho l as intervenciones han sido: 

1- Placenta Previa 

2- Inminencia de Ruptura uterina 

3- Sufr imiento Fetal 

4- Prolongaci6n del Traba jo de Parto y Agotamiento Materno 

5- Transversas Abandonadas y formacion de anillo pato16gico 

6- Estrechez Pelvica 

7- Abruptio de Placenta 

8- Cesareas anteriores y estrechez Pelvica 

En 40 . Lugar tenemos, las Heridas Penetrant es del Abdomen, -

que obligan necesariamente a una int ervencion Quiru.rgica de 

urpencia . Un 98% de e llas son prooucidas cnn arma corto-pun­

zante (cuchilla , ne.vaja etc. ) y el 2% resta nte par a rma de -

fuego ; son ~stas ultimas , l as de mas grave pronost ico; pues 
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l as lesiones gue producen son siempre m~s extensas y varia­

das, sobre todo cuando el prnyectil es de tipo explosivo. -

Sobre este p Elrt icula.r, puedo recomendar, que ante la duda, de 

que si una herida es penetrante 0 no, (despues de haber si­

do exp lorada), 10 m~s conveniente es explorar cavida d; pues 

he encnntrado en mi exper i encia personal, aue heridas casi 

insignificantes, son a veces penetrantes y con lesion de -

organos internos. En el caso de que la herid8 no haya pen~ 

trado, a 10 unico oue se expone a l paciente, es a una inter 

vencion guirurgica de la cual pronto se restablecer~ .Otras 

Patologias gue obl i gan a 12 exploracion de la cavidad abdo ­

minal son: 

1- Traum2tismoointensos del abdomen, cnn sospecha de hemo­

rragia interna producida por estallami ento de visceras 

solidas . 

2 - Embarazos Ectopicos rotos 

3- Ulcera Tifica perforada 

4- Valvulos 

5- Oclusiones por Bridas Po s t-operatorias 

6- Invaginaciones IntestinaJes 

En cuantn a l as demss causas que obligen a intervenciones 

qu irurgicas de urgencia tenemos: 

1- Hernias inguinales Incar cera das 0 bien estranguladas 

2 - Extraccion Manual de Placenta, cnn hemnrragia abundante; 

la mayoria de las veves en Schock. 

3- Demas Patolog i a que en mayor 0 menor frecuencia se pre ­

senta y que amerita siempre una intervencion precoz de -
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parte del cirujano de turno. 

IV. RECOPILACION DEL TRABAJO MEDICO 

El trabajo Medico que se efectua cnmo Asistente de Residente 

es eJ siguiente: 

1- Atender un promedio de 12 paciente s diarios de Consulta Ge 

neral, en los dias que no 5e esta de turno. 

2- Atender un numero indeterminado de pacientes oe Consulta -

de Emergencia, cuando se esta de turno de Ja. 

3- Pasar visita diaria en el Servicio 0 Servicios que le han 

sido asignados, teniendo en este caso la obligacian de ~ 

cer un estudio detall ado de cada caso en particular, para 

llegar al Diagnastico preciso y asi p"der prescribir el -

tratamiento adecuado y especifico; ademas se lleva la evo 

lucian de la enfermedad, hasta dar de alta al paciente ya 

curado . 

4- Periodicamente se hace una revisi6n general de cada servi 

cio, a fin de dar de alta a pacierrtes ya mejorados y que 

perfectamente pueden seguir un tratamiento ambulatorio, 

controlad o por consultas subsecuentes en el Consultorio -

Externo. 

5- Atender llamadas de urgencia de los diferentes servicios 

en el dia de turno. 

6- Pract icar: a) Punciones de Ascitis, b) Punciones Pleura­

le8, c) Punciones Raquideas, d) Colocacian de sondas Naso 

gastricas y vesicales en permanencia; todo esto cuando -

asi 10 hayan dispuesto los Jefes de Servicio . 

BI8L10TECA CENTRAL 
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ------
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7- P2sar visitR en cualquier servicio en el cual, el Medico 

Jefe no 10 haya hecho, par motivos ajenos a su voluntad. 

8 - Eresentacion periodica d~ casos Problemas, en Conferen-­

cias ClinicRs que se llevan a cabo cada 15 dias,en el s~ 

no del hos p ita l; a fin de oir oDiniones y obtener conclu 

siones Diagnosticas y Terapeuticas . 

El numero de Consultas Generales y de Emergencia, en el pe-

riodo ya estipula do fue el s iguiente: 

Consulta General 

Consult a de Eme rgencia 

TOTAL 

NUmero 
Total 

2.136 

2.562 

Promedio 
Mensua l 

152 

160 

4.698 Consultas 

PromedIO 
Diario 

12 

16 

A) Breve Comentario de las Emergencias Medicas mas Frecuen-­

tes : 

De la Revision de Archivos concernientes a ConsultR Ge ne-

ral he podido concluir, que las enfermeda des que constituyen 

la mayo r incidencia a este Consultnrio son, en orden de fre -

cUencia : 

1- Infecciones Gastro-intestinales (gastro- enteritis,enteri-

tis yentero - colitis) . 

2- Embarazos a termino en trabajo de parto 

3- Prncesos Infecciosos de origen por determinar (~iebre Ti­

foidea, Paludismo, Infeccion vias Urinarias ) 
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4- Infecciones Bronco-pulmonares (Neumonia,Bronco-neumonia; 

Bronquitis,Asma Bronquial). 

5- Hemorragias genitales (Hemorragia Funcionales,Amenazas -

de Aborto, Abortos incompletos). 

6- Traumatismos varios 

7- Desnutricion de diversns graons complicados con patolo-­

gias agudas . 

8 - Anemias , mas Parasitis~o Inte s tinal complic8do s con pat£ 

10g i 8s agudas. 

9- Diversas otras enfermedades que se presentan con frecuen 

cia mas 0 menos numerosas . 

Es indudable, que, la emergencia medica, tambien requiere del 

~n:edico una accian pronta e inm ediata; sobre todo cuaneo Sf: -

trata de cuadros do lorosns, como: Calicos Hep8ticos,Cnlicos 

Rena le s , Neuralgia Trigeminal, Fractures, Dismenorreas gra-

ves, Traumat ismo s Int ensos . etc.,en oue l a primer medida to 
" -

mad a , debe ser la de calmar el dolor por la vi a m~s rapida 

.y efectiva. 

Es important e e l mencionar, oue un lO%' de casos de Gastro--

enteritis aguda , nos llege n e n est ado de Schock,comple tame~ 

t e deshidrat8dos y con desequilibrin Hidro-electrolitico --

acentuado; 10 que obliga a un tratamiento pronto y energico. 

Las Bronco-neumonlas en lactantes y ninos pequenos, siempre 

estan rev estida s de intenso dramatismo, por las disneas ---

acentua das con que se acompanan; 10 mismo sucede con l as -­

Crisis de Asma Bronquial. Los cuadros convulsivos t ambien -
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demanda n una a ccic5n pront8, t anto medicamentoS8, como de -

c1) ioa dos de Enfermeria. En genera] podemos conc1uir: que -

1a Emergenci8 Medica cnnstituye un enorme porcent aje de l a 

Consulta de Emergencia, 1a cua l debe ser rapidamente a t en­

did8 , a f i n de a1 iv iar 81 pac i ente que 8 diario se pre s en-

ta a nuest r os consu1torios. 

I UI":V"- ~:::"L "" ,-, U "- ilL :,.oo. -.Jo/AQO I'I 1 . , 
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v.- PRESENTACION DE 10 CASOS QlIRURGICOS DE INTERES 

1- Perforacion de Ulcera Tifica: 

J.A.U. 8 Anos de Edad . Archivo: No. 3258- 65 

2 Abril 1965 10 a.m . 

Consulto por: Dolor Abdominal. 

Paciente que 8 dias a ntes de su consulta comenzo a s e n­

tir dolor abdomina l moderado y generaliza do a to do e l abdo ­

men con vomitos frecuentes y expul sion de asca ris por l a bo 

cay daba historia que desdehac i a 2 dias no verific a b a cama­

ras,ni e xpul saba gases. No historia d e fi ebre . No tos. No -

oisuri a . Resto Negativo . 

Examen Fisico: Pacie nte afebril, auejumbroso , malas condi-­

ciones generales. Facies Peritoneal . Lengua s e c a "de peri- ­

co " C.V.: gra n t aquica r dia . Pulmonar: Negativo . Abdomen: -­

dist e ndido, defense muscular generalizad 8 , muy dol ~roso en 

tod a su extension. No ruidos Peristalticos. 

Impresion Clinica : l-Abdomen Agudo 2- Pe ritonitis 

Indicac iones: 

Ingrese a Pediatr i a Urfente : 

1- Succion Gastrica continua 

2- Dextrosa 5% 1 It. E .V. - Complejo B 2 cc . 

3- Kalisal 8 1 It. a continuacion del s uero Dextrosado 

4- P enicilina S6~ica 5 millones de unid ades e n c e da suero 

5- Anti- espasmodico 1 ampolla I.M. 

6- Rayos X Simple de Abdome n (busc a r gas b a jo el diaf ragma) 

Urgente . 
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7- Leucogramp: , Orina , Ant i genos ~ebriles , Urgentes . 

8 - Dosif i cacion de : Sodio , Cloro , Potasio y Reserv8 Alcali -

na . Urgentes . 

9- Reporter EX8mene s contest8dos a Medico de Turno. 

Examenes de Laboratorio contes t ados 2 hora s despues fu sron : 

Rayos X de abdomen : Hay dilatacion marcad8 del int esti no del 

[a~o y parte del Colon . No hay formacion de Niveles Liqui-­

dos e Hay gas bajo el Diafragme . Ant i genos Febriles : T.O. --

1/40 . - Leucograma : GleSbulos Blancos 7 . 300 NeutreSfi ­

los 78 Sodio : 138 meq/lt . Potasio 7 meq/ It. Ex . de Orine: -

Negativo . 

En vista del cuadro cl i nico v del result a oo de la Radiogr~ 

fia d ~ l Ab domen , que mostraba gas bajo e l Diafragma; ademas 

ne Ant i genos Febriles l i geramente positivos, se pe nso en la 

pos ibilidad de una Ulcera Ti f i ca Perforada, y con es t e Diag 

nost ic o tentatorio , se decidio practicar una Lapar a tomia E~ 

plorad ora, para l as 6 p . m. de ese mi smo dia , tratandose en 

el intervalo , de l evantar e l e ,s t ado general de 1 pac ie nt e . 

Sala de Operaciones : 6 p . m. 

Se pract i co Laparatomia med i a inf r a -umbilica l, entra.ndose en 

cavid ad Peritone a l, donde se halleS como 500 cc . de un liqu~ 

do seroso que fue asp irado . Se exploro intestino ' delgado ,­

e l cual estaba hiperemico y con placas de Peritoniti s , se -

encontreS perforac ion en 18 T-Brte terminal del Il eon como a 

12 cms . del Ciego . Se sutureS pe rforacion en 2 planos . No 

se encontrarnn mas perforacione q • Se c erro por planos . Paci~ 

te sal io e n r egula res condic io nes de Sala de Oper3c iones . 
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Este pa ci e nt e fue tratad o e n form a e spec ifi c9 y su estado 

gene r a l mejoro e n forma pa u12tina , ha s ta s e r dado de a lta 

28 dia s, despues y2 compl e t a me ntp rest a ble cidn . 

2 - HERIDA PENETRANTS DEL ABDOMEN : 

A . G.P. 23 Afios Archivn No . 8773 - 65 

Octubre 3 de 1965 . 8 a . m. 

Consul to por: " cuchi l l a da e n e1 e st6mago " 

Pa ci ent e qu e dnb e historia , que 5 hor e s a nt es d e su consul ­

t a , h pbi n s i d o l es iona do en e l Abdom e n , con arme corto pun­

zante; des conociendo 1 8 id e ntidad d e su agresor . 

Exame n F i s ico: Se encontro p a ciente e n buena s condicione s -

gener81es . 

Tension Art erie l 120/70 Pulso: PO qu e prese nt a b 8 h erida -­

por erma corto - punz2nte , e n el H. D. co mo de 5 cms . de largo 

con sal irl 2 d e Epiplon por 18 misma. Res to Ne ga tivo. 

Impre si6n : Her i da Penetrante d e l Abdomen 

Indica ciones: 

1 - Hema tocrito 'V Tipeo Sanguineo . Urge ntes 

2 - Dextros E) 5% 1 It . E . V. 

3- Prepa rar Region Ope r a toria 

4- Atrop ina 1 a mp . 1. M. 

5- Pasarlo a Sa la d e Opera ciones . 

Sa12 de Ope raciones . 9 a . m. 

Previa Asepsia y Antis eps i a se proced i6 a 18 Extirp~ 

cion d e l a porcion d e Ep i p10n que s a lia por l a herida . Se -

pra ctico Insicion Quirurgicn . Pa ra - medi8 izquie rda . Se en­

tro en c a vidad donn e s e encontro sangre en canti c ? d como -
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de 500 cc . Al explore r lnt estinn Delg p,d o , se e ncontro her~ 

da en el Mes enterio de l lleon, que sEmgr aba en form a abuYl­

dant e . Se pr a ctico Hemo s t 8s is cnn Sut ura - ligadura y puntos 

en X. No s e encont r o l es ion de As as lnt estinales . Se cerro 

por pl a nos . Pa ci ent e s a llo en buena s condicinn8s de s a l a de 

op er a ciones . Se l e tr8nsfundi ernn 500 cc . d e Sangre . 

Pa c i e nt e f u e da do de a l t a 8 di as despues , en perf ecta s con 

dic i ones de Sa lud . 

3- ElVlB ARAZO ECTOPlCO ROTO 

D. T. A. 36 ADOS 

Junio 7 de 1965 

Archivo : No . 4869 - 65 

Consul to por : If Do l or de Estomago 11 

P~cie nt e que , 24 horas a ntes de SD Consult a ,se l e insta -

10 dolor abdomina l fu ert e , tiro co l ieo , generalizado a todo 

e l abdom e n ; no diarreas , no vomitos . No h ab i a v erif i cado ea 

mara s ni expulsa do ga s e s desde el inic i o oRl cua dro . Er a l a 

primer ve z que 10 pres ent aba . No F i ebre . Res t o NegPl tivo . 

Examen Fis i co : 

Paci ent e a f ebril, que j umb r osa , sumamente p8 l ida , s udoros a -

y fr i a . T. A . 100/70 . Pulso : 110 x minuto . C. V.: Negat i vo. 

Pulmonar : Negativo . Abdomen : blp,ndo , depresi~le . Examen Gi 

nee ologi co : U. B . Negp, t i vo . Vag i na : 1 ibre . Cue l l o : Bl a ndo ,­

Sl)mam ente doloroso a l a mov ilizaeion ; no se pudo eo mp l et ar 

examen debid t a 10 doloro sn de l mismo . 

lmpres ion Cl i nica : Emb a r a zo Ectop i co Roto 

lndic p, c i ones : 1 - PAse 2 l e Sa l a de Oper a ciones , par a pr a cti-
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CDr e xamen ba jo anest esia y puncinn de Dougl as . 

2- Hem8 tocrito y Tipeo Sanguineo . Ureent es 

3- Ma c r odex 500 cc . E. V. 

4- Sa ngre 500 cc . Urgente . 

Sa12 de Oper a ciones : 

Con 12 paciente ba jo Anest~sia Ge ner a l , se pr acti c5 examen 

vAgina l, encontrandos e tumora cion bl and8 en Anexo Derecho ; 

se proc edio entonces a puncionar e l fondo de saco de Dou-­

glas , extraye ndo se como 20 cc de sangre , con coa gulos fi -­

nos . En Ese mismo momento, se practico Lapa r a t omi a Explora ­

dora , Infra - umbilical Media encontrandose, en cavidad gr3n 

c2ntio?d de Sangre y coagulos . 

Al explorar , se encontr6 8mbarazo Tubario derecho roto . Se -

proced io a pr6cticar Salpingectornia derecha . Se c erro por -

planos . Dura nt e e l acto operatorio se l e tra nsfundi ero n a -

12 pacient e 1000 cc . de Sangre; sali endo de Sala d e Opera-­

ciones en condiciones satisfactori8s . 

Esta Facient e fW2 d,<==>dp, de p,lt a 8 dias desnues, completamen­

t e r es tablecida . 

4- HERIDA POR ARMA DE FUEGO PENETRANTE DEL ABDOMEN 

J . A. M. 55 Afios Registro NO . 4600 - 65 

Mayo 31 de 1965 2 a . m. 

Consulto por : haber "sido bpl eado " 

Paciente que , 6 hor2S ant es habia s ido lesionado con arma -

de fu ego Calibre 22 mm e n 12 mano izquierda y en el a bdom en . 

Resto Negativo . 
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Examen F i s i co : 

Pacient e af ebril , que j umbroso , buena condic i ones ge nera les . -

T . A. 110/60 . Pulso : 84 Presenta h e rida por arma de fuego a -

nivel d.o 18 Fosa I l i a c Cl izqui e rde , con orificio de entra da ;­

pero no de s a lida . Hay defense. muscula r generalizada y do l or 

fuerte en todo el abdomen . No Per i sta lsis . AdemRs presenta -

h er i de por arma de fuego en la mano izquierda , que 18 at ra -­

vieza 8. sedal. 

Impresion : Herid a por Arma de Fue go Penetrant e del Abdome n . 

I nd i cac iones : 

1 - Pas e a Sa12 de Operaciones 

2- Macrndex 500 cc . E. V. lento 

3- Hematocrito y Tipeo Sangu i neo . Urgentes .­

Sala de Opera ciones : 

Se practico Lapa r a tomie explorador8 Parame diana derecha . Se -

entro en cavidad , donde a l explorar Inte stino Delgado, S 8 8E 

contrar0n 14 perforaciones, que fueron suturadas e n dos p l a­

nos , con Cromico inte s tina l. Se l avo cavidad con Suero Fisio 

lo gico cal i ente . Se cerro por pl anos . Pa ciente salio bien de 

s 21a de operaciones . Fu~ dado de alta 15 dias despu~s, en 

buenes condiciones genera l es . 

5- AFENTIICITI S AGDDA 

N.M. A. 17 Aftos Archivo : No . 10981- 64 

Abr i l 8 de 1965 11 a . m. 

Consu lto por "Dolor de Estomago " 

BI BLlOTfCA CE+JTR .... L 
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P?cient e que consulto, porgue 24 hores 9nt es, l e hRbia co­

menzado dolor a bdomina l tipo colico que se inicio en 18 r~ 

gion pe ri~Q~bilical y luego s e 10c a liz6 en Fosa 11i8 C8 De­

recha , s e 8companaba de n~us e a y vomitos. Fiebre moderada. 

,/ Una Cemar8 s emi-li quid a , 81 inic:io de l cua dro. Resto Nega ­

tivo . 

EX Cl men Fisico : 

Se encontro pa ci ente f ebril T: . 37 ~B" que jumbroso, ligera-­

ment e de shidrRta do . C. V.: Negativo Pulmonar : Negativo.Abd£ 

men: bla ndo, depresible , muy doloroso en F.l . D. Rebote : P£ 

s itivo- Ma c - Burney positivo - Tacto Rect a l doloros o en F.I . 

D. 

Impresion Clini ca : Apendicitis Aguda. 

Indicacione s : 

1- Ingre s e a C. H. 

2- DextrOS e 5% 1 litro - Compl e jo B 2 cc . E.V. 

3- Na da por via orRl 

4- Leuco gr ama . Bxame n de OrinR. Urge ntes . 

5- Anti- es pasmodico 1 a mpolla 1.M. 

6 - Reporter examenes conte s t ad os a Me dico de­

Turno. 

Los e X8m enes cont estad os 45 minutos de spues fueron: Leuco­

gr ama : G16bulos blancos - 12.000 xmmc . 

Neutrofilo s : 89 x mmc . 

Examen de Orina : Negativo . 

En vist a de l cuadro clinicD y de l r esulta do del Leucogram~ 

se de cidio pra cticar Ape ndic e ctomia de urgencia . 
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Sa12 de Operaciones: 

Se practico Insicion de Mac-Burney. Se entro en cavidad.Se 

exploro y se encontro Apendice sumamente inflamado e hipe-­

remico. Se procedio a su extirpacion, inva ginandose munon -

con sutur8 en !tbols8 de t 8b8CO !t. Se cerro cflvided por pla-­

nos. Pac i ente fue dado de alta 7 dips despues, en perfectas 

condiciones de salud. 

6- CBSAREA POR TRANSVERSA ABAN!)ONADA E INMINENCIA DE RUPTU 

RA UTERINA 

V.A.P. 28 Anos Archivo: No. 48275-65 

Mayo 22 de 1965 3.30 p .m. 

Consulto por: Que s e l e h abia salido !tuna tripa!t por la 

vagina . 

Pac i ent e que ll ego consultc=mdo porque, ese mismo dia a las 

7 a .m. presento prolapso del Cordon Umbilical por 12 vagi­

na , not ando que desde ese momento cesaron los movimientos -

fet81es. 

F.U.R.:? F .P.~.:? (Estaba dando de mamar,cuando salio e~ 

barazada) . Gravida: VI Para: V Abortos: 0 Hijos vivos: III 

Examen Fis ico : 

Pa ciente febril 37.5 Oo n dolores fuert es de parto.Buenas -­

condiciones generEJles. T. A . 120/80 Se encontro embar azo a -

termino. Presentacion: Transversa . T.D. y T.B. con prncid e~ 

cia de Miembro superior y de Cordon Umbilica l por l a vagina,; 

no percibiendose l at ido f e t a l en es t e ultimo. 

Se pa lpa Anillo de Contraccion P8tologico bien manifiesto. 
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Impresion Clinica: 

1- Presentacion ~ransvers a Abandonada 

2- Inminencia de Ruptura Uterina 

Indicaciones: 

Prep2rar Region Operatoria . 

Pase a Sa 18 de Operaciones, Urgente. 

Hematocrito y Tipeo Sanguine o. Urgentes 

Atropina 1 amp . I.M. 

Sala de Opera ciones: 

Bajo Anestesis Genera l, se procedio 8 practicar Insicion -­

Qu irUrgica infra -umbilical med i a . Se entro en c8vidad y s e 

proc edio a efectuar Cesprea ba ja Transversal,sacandose fe­

to muerto, oue se encontreb a en Presentacion Transversa --­

fra nc a ; es de ha cer notar l a delgadez de l Segmento Uterino -

Inferior que dio l a impres ion de que se podia romper de un -

momento a otro. Se cerro Utero en tres pla nos, se Peritoniz& 

Se c erro Cavida d Abdominal por Planas. PC=1Cient e f ue dRda de 

alta 11 dias despues, en buenas condiciones de salud. 

7- CESAREA POR PROLONGACION DEL TRABAJO DB PARTO Y SDFRIMIEN 

TO FETAL 

E.M.G . 28 Anos Archivo: No. 1114-66 

Febrero 2 de 1966 

F.U.R.: 23 Abril 1965 

F . P .P.: 30 Enero 1966 

Gravida: LI Para: I Abortos : 0 H. vivos: I 

Esta paciente habia ingr e s ado al hospital 24 horDs ant es , ya 
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con dolores fu ert e s de pprt0 ; encontrpnoos e 2 s u ingr es o : Di 

l at 2ci6n : 2 crn. P .B . y Poco : Regula r. El M~dico de turno fu~ 

llamado por 18 Enf e rmer9 de l Servicio , proque l a p?ciente es ­

t aba expulsa ndo 10 aue p ar ecia Meconio . 

Se encuentra un? not ? que dic e : (Por e l Medico de Turno). 

Febrero 10. 1966 Hora : 1 . 35 a . m. 

Encuentro pa ci ent e ag ota da, deshidra ta d ~ , con dolores SU8.ves 

de P8rto . Foco Fe t a l: 180 x minutn irregul ~r . Pres ent a ci6n -

Cef il ic 2 . Posici6n: O. P. D. Dila t a ci6n: 4 cms . T. B . Es t a ci6n 

Cero. Membrana : r ota s . Hay expulsi6n de Meconio . 

Impres i6n Clini ca : 

Indic8ciones : 

1- Prolongaci6n de l Trab a jo de Parto 

2- Sufrimie ntn Fe t a l 

1 - Prepar ar Region Opera t ori? 

2- Tipe o Sanguine o . Ur gent e 

3- Atropina 1 Amp . I.M. 

4- Sonda vesical en perm2nenci2 

5- Pasarl a a S8 18 de Oper a ciones . Urgent e . 

S212 de Oper a cione s : 2 . 30 B. m. 

Con l a pac i e nt e bajo Ane stesia Raquid ea , se procedi6 a pra ct~ 

car Cesa rea Baja Tra nsv ers a l . N2Ci6 f e to vivo, sexo f eme ni~o 

APGAR: 8 Se pract i c6 Uterorraf i a en tr e s p12nos . Se cerro cs 

vided por planos . Madre e hij a sa l en en buenas condiciones -

de sala de oper ac iones . Paci pnte es dada de alta 8 dias des ­

PUt2S , curad8 . 
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8- HISTERECTOlVlIA Y OVARIECTOMIA BILATERAL POR ABRUPTIO DE -

PLACENTA 

D.C.E. 35 Afios Archivo; No. 6774-65 

Agosto 9 de 1965 

F.li.R.:? F.P.P.: '? 

Grt5vid8 : XV Per2: XIV Abortos: 0 Hijos vivos: VII 

Pacie nte que lleg6 a l Consu1torin de Emergenci8 quejandos e -

de dolor int enso en el ut ero, mas sangramiento vag ina l, que 

se l e h8bi8n ins t a lado 4 hor e s c=mtes de su consu1ta. 

EXC'lmen Fisico: 

Pac i ente quejumbros a , afebril,bu enas condiciones genercles, 

Utero ges t E' nte por deb ,:-=> j 0 de 1 Xifoides, c omplet8ment e Teta­

nizado, sumamente do1oroso 2 la palpacion. No s e percibe f£ 

co, ni movimientos f etal es activos. Hay hemorragi a vaginal 

escasa .. 

Impresion Clinica: Abruptio de Placenta . 

Indic8ciones: 

1- Prenar 2r Region Opera toria 

2 - Hemat6crito y Tipeo Sanguineo. Urgentes 

3- Atropina 1 amp. I.M. 

4- Pa se a Sa 12 de Operaciones . Urgente 

S812 de Operaciones: 

B8jO Anest esi8 Geney::\l, s e practico Insicion Infra -umbi1i-­

ca l-Medica , entrandos e en cavide d; entonces se visua1izo -­

utero comp18t amente infiltrado de s angre, que yA presentaba 

rupturas expontane as en vprias partes de su serosa; es de--
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cir , no s encontrab amos ant e un2 Apoplej i a Ut ero-Pla centa ria 

o Ut erG de Cruva lh i er , 8 nte estel situacion,se d e c idio pr8c ­

ti cs r un? Hist e r ectomla Tot a l cnn Sa lpingo-ovarie ctomi8 b i-

12t er a l (da da I s parida d y Eda d de 18 P8c i ent e ) . Feto na c io 

muerto . Se c erro cavid8d Abdomina l por pIanos. Durant e 18 -

opera cion se I e transfundieron 1000 cc . de s a ngre a l a p8 -­

ci ente , 12 CU81 s a lio en buena s condiciones ae s a l a de ope ­

raciones . 

Fu~ de da de pIt a 10 d i as despu~s . 

9- CESAREA- ESTERILIZACION POR DOS CESAREAS ANTERIORES Y ES ~ 

CHEZ PELVICA 

N.A . D. 23 MlOS 

J Unio 10 . de 1 965 

Archivo: No . 1 ~ 06 - 64 

6 p.m . 

F . U. R.: Septiembre 3 de 1964 

F . P . P .: Junio 10 de 1965 

Gr8v i da : III P8r a : II (Dos CeS?re8 S a nteriores por estre ­

chez Pelvica) 

Abortos : 0 Hijos vivos : II 

Examen Fisico : 

Pacien te con dolore s SU8v e s de p 8rto . Pre sent8c i on: Cefal i ca 

Di18t a cion : 2 cms . Borramiento: P .B. EstE' cion : F1ot8nt e . Poc o: 

Re gular. 1 40 x minuto . 

Impresion Clinic a : 

1- Embarazo a t~rmino en traba jo de Parto 

2- Dbs Ces~re 8 s anterior e s y est r echez -­

P~lvic 8 . 
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Indic 8c iones : 

1- Ingr ese a Maternidad 

2 - PrepDr ar Region Opera tori8 

3- P8sar18 8 Sa12 de Ope r a ciones 7 p .m. 

4- AtropinE! 1 8mp . I.M. 8ntes de p8s8rla a s .0 

5- Tipeo SE! nguineo . Urgente 

Sa la de Operaciones : 

Bajo anestes i a r8qui de a , se p r ac tico Cesarea B8jP Transv er-­

s21 , despw3s de liber8r 18 CFlr8 cmterior de l Ut ero, de una -

extensa ma s a de a dher enciFls . Nacio f e to vivo, sexo f emenino. 

AFGAR: 10 . Se procedin luego 8 verificar Esteriliz E! cion,em­

pl e 2nd o e l Metodo de Pomeroy Modificedo . P2ci ent e snl io en -

buenas cond iciones de 1 8 sale de operaciones y fue d8da de 

a lta 8 dias despues . 

10- BNillARAZO EC TOFI CO ORGANIZADO 

P . B. F . 25 Anos Archivo: No. 4031 - 66 

Octu1)re 11 de 1966 

Grev i da : III Par a : II Ab orto: 0 

F.D.R.: 3 Octubre de 1966 . 

Est a pacient e consulto e n es t a fecha , por dolor Hipog~strico , 

que este. mismo dip se locplizo en F .I. D. Nauseas y vomitos. 

Resto Neg8tiv o . 

Exprnen Fisico: Se encontrn sensibilidad en F .I.D. c on r es is 

t encia de 12 ppr e d . EX 2men Ginecologico : U y B: Neg8tivo .Cu~ 

110: Doloroso a l a moviliz8cion. Ut ero : No se puede pa lpar -

por e l dolor muy fuerte . Bmpastami ent o en Anexo Derecho . 
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Resto Negativo . 

Impresion Clinica : Ane xitis derecb a . Descartar Ectopico . 

Indicociones : 

Ingrese a C. M. 

Esta paciente fue tratada como padeciendo de Anexit i s , con 

Antibioticos, analgesicos y antiespasmodicos . No se trato ­

de Descartar Ectopico . Estando Ingresada durante 8 di as ,-­

des pues de 10 cua l fue dada de alta con Tratamiento Ambula 

torio de Antibi6t icos y Analges icos . 

La paciente continuo recibiendn tratamiento ambulato rio du 

rante 3 dias mas (22 Octubre 1966), fecha en que la enfer­

ma habienoo reconocido al suscrito, Ie consulto porque su 

dolor 10 tenia mas fUerte . La paciente fue vista nuevamen­

te : encontrandose una nota que dice : Octubre 22 de 1966 -­

hora : 10 a . m. 

Paciente afebri l, quejumbrosa , C. C.: Negativo T. A.: 120/60 

Pulso : 8 0 Pulmonar : Negativo : Abdomen ~ blando , depresib l e , 

se pa lpa tumoracion blanda de forma alar fada en F . I . D. do ­

lorosa, poco m6vil , Examen Vagina l : Cuello muy ~oloroso a 

l a movilizacion . Anexo Derecho : Sum.amente doloroso 10 Que 

impiae su explor ac innl Anexo Izquierdo : Libre . Resto : Nega 

tivo . 

Impresion Clinica : Embarazo Ect6pico Roto Organizado Dere ~ 

cho . 

Indic8c ion l 

1- Pase a 1 2 s ala de operaciones para puncion 

del Dougla s . 
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2- Hemat6crito y Tipeo sanguineo . Urgentes 

3- Dextros2 5% 1 It. B.V . 

4- Aspamol 1 amp . I.M. 

5- Preparar Region Operatoria 

Sale de Oper a ciones : 

Bajo anestesia general, se practic6 examen vaginal palpa ndQ 

s e siempre tumoracion en F.I .D. Al hacer 18 Punci6n del Dou 

gl as s e extr2jo como 5 cc . de sangre con c08gulos finos. Se 

procedio inm edi a t ament e a pr8 ctic~r una La paratomla Bxplor~ 

dorp. 

Al en~rar en cavidad abdominal s e extrajo s angre y coagulos 

en cantided como de 600 cc. S8 exploro y se encontro Embar 3 

zo Ectopico roto derecho organizado. Se procedio a practi-­

cay Sa lpingectomia Derecha. Se cerro por PIa nos. Durant e cl 

acto oper atorio se I e transfundieron 500 cc. de sangre y sa 

lio de sala de operaciones con otros 500 cc. 

Ya. en horas de 12 t arde, (tres horas despw3s de la open'1 cion) 

la paciente fue encnntrada en estedo de Schock, pues l a san­

gre y fluidos que Ie Esteban pa sando, inexplicablemente ha-­

bien deja do de pasar. Inrnediatamente se procedio a disecar -

l as dos Venas Safenes Internes a nivel de los tobillos,po--­

ni endos e a sangre lI a chorro"; a.S l como 500 cc. de JVfacrodex. 

Se r uso Oxigeno por C8.teter 5 1 ts. por minuto. Afortunad8rnen 

te 18 paciente respondio en forma satisfactoria y 45 minutos 

despues s a lia del estado de Schock. Por 10 demas evolucion6 

perfectamente ,hasta ser dad? de a lta a los 9 di as. 
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V1- CON C L U S ION 
! 

Es indud8b l e , oue nue s trn Ho sn it 01, a pesar de l as -

deficiencies de que adole ce, pr es t a un ben8ficio aue pudie 

ramos ca t a logar de muy s atisf8ctorio a l a poblacion urba n3 

y rura l qu e frecuentA sus servicios; t anto de Consultorio -

Externo, como Int ernos ; pues sus E\spectos Medico-Admini,stra 

tjvos es t en muy bien orient e?oos y siempre camimm e n armo--

ni2, situ2cion que r edunda , en une? mejor 8s ist enci A Me dico-

Quirurgica pare? e1 paciente . 
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VII- R E COM END A C ION E S 

1.- Se hace necesario que 21 estudi~nte de ultimo 2nO se le 

adiestre en Tecnicas operatorias de la Patologia Quir~ 

gica mRS frecuente; pues como se ha visto en el presen­

te tr8bajo, l a Emergenci2 QUirurgica ocupa un porcenta­

je elev8do, en el numero de consultas diaries, que lle­

gan 21 Hospitel. 

2.- Es indudable, que un 8umento del Presupuesto Hospitala ­

rio redundaria en beneficio genera l para el mismo;pues 

se dispondria de fondos monetarios 8dicionales, para -

la compra de material, equipo y medicines. 

3.- Se h ace evidente 18 necesid~d de personal de enfermeria 

idoneo y de experiencia en el campo Tecnico -quirurgico j 

pues es 1a Unica ayuda humana de que el Medico Interno 

dispone en situaciones apremiantes. 

4.- En nuestro hospital se hace necesario e imperativ~, la 

creacion de plazas para: a) Tecnico en Rayos X y b) 

Anestesiologo. Amb as e tiempo completo, pues estas p l a ­

zas a tiempo parcial no desempenan a cabalidad sus fun­

ciones. 

5.- Seria deseable que los diferentes Departamentos de Ense 

na nza del Hospital Rosales, enviaran a los Medicos que 

laboran en Hospita les de Departamentos del interior de 

12 Republica, sus public8ciones Cient ificas, a fin de -

que este tipo de Medico,se mantega al dia, en materia -

de conocimientos y aspectos nuevos de la Medicina . 
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