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I INTRODUCCIONDN

Es mi propdsito, con este breve trabajo, el hacer lle-
gar una idea al estudiants recién egresado, que sale & cum--
plir su afio de Servicio Socisl, de 1l2s circunstancias y vi--
venciss todavia para el desconocidas, del trabajo en un Hos-
pital de Departamento no muy lejos de la ciudad carital, que
constituyen a no dudarlo amargas v desalentadores experien--
ciss para quien estd habituado a trabajar en un medio méds --
evnlucionado y que por circunstancies del destino se puede -
ver obligado a trabajar en medios ambientes més paurérrimos.
Los problemas se acentlan ldgicamente en los primeros dias -
de trabajo; pues aguel individuvo, se encuentra literalmente
sélo, con sus problemas o dudas diagndsticas; pues su "cor--
ddén umbilical", aque lo ligeba 2 la Asesoria Tedrica practica
de los diferentes Derartamentos de ensefizrnza, ha sido "sec--
cinnado", en forma repentins al separarlo de su claustro Hos
pitalario que lo forjd y ahora lo ve alejarse con gran indi-
ferencia. Es en estas circunstanciss en que la decisidn y --
dnimo vacilan, y no es sino atravez de una deduccidn 1ldégica,
arrojo y fé en si mismo, que se arrende & resolver v afron--

tar casos de emergencias, en los cuales los minutos cuentan

)

rara la vida del paciente, gue la mayoria de lag veces, se -
nos presentz en condicion=s extremas de gravedad.

A mi entender, son las Emergencies Quirurgices, las --
que logran en verdad hecer vacilar la suto-determinacidn y -

les que graban en nosotros profundos y jaméds olvidados recue

dos; circunstancizs ouve atribuvo al dramstismo con gue la ma



yoria de ellas se nos presentan asi como 2 la prontitud y -
serenidad con que el médico tiene que afrontarlss, pars po-
der salir svante crn situeciones de tento apremio y gravedad
Sin embargo, es preciso reconncer ave es la ardva labor dia-
ria la gue siendo la mayoria de veces asistido solo de perso
nal de enfermerie, con medios usualmente inadecuados e insu-
ficientes, la2 oue nos ensefia v nos proporciona determinacidn
rera llevar a cabo trabejos, gue ontes talvez conociamos so-
lo bajn el aspecto tedrico y académico. Es pues, la experien
cla vivida en estes especiales circunstancias la cue nos en-
sefie & comportarnos y afrontar casne, cue no resolveris la -
"recitacidn" de Técnicas o Sindromes.

Como se verd més adelante, es la Cirugis de Emergencia
(Mayor v Menor) la acue determins 12 casi totalidad de los ca
sns aue tiene cue resolver el Médico Residente. Bs a este as
pecto al gue me refiero. Pues la Cirugia Blective guzda en -
manns de los Cirujanos Jefes de Servicios.

bn este trabajo, me he permitido presentar 10 casos --
Quirurgicos, oue fueron escogidos 8l azar, dentro del totsl
de casos recopilados. Todo el trabajo Médico-Quiridrgico, es
rroducto de mi trabajo rersonal en el periodo y& antes man--
cionado.

En cuanto a le mortalided de dichos casos es nula. No
ez posible afirmer lo mismo del resto de lo verificado,pues
desafortunadamente los expecdientes clinicos estén mal archi-
vedos o se han extravisdo, v me fué imponsible en varias oce-
clones encontrar dichos expedientes. ®Bsta misma dificultad -

nos impidid llegar & conclusinnes acerca de= la morbilidad.



Es de hacer notar cue mi experiencia quirtrgica se ini-
cid un ano antes en el Hospitel de Sonsonate, lugar donde se

ruede decir recibi mi "bautismo de fuego".-



1T DESCRIFCION DEI CAMPC DE TRABAJO

A) TOPOGRAFIA.

El Departamentn de La Libertad esté situado en la zona
Central de la Republica, al cual ayudan a formarla los Depar
tamentos de: Cuscatlédn, La Paz, Cabafias, San Vicente, Chala-
tenengo y San Salvador; sus limites jurisdicionzles son: al -
Norte con el Depto.de Chalatensngo; al Oeste con los Departa-
mentns de Senta Ana y el de Sonsonate; al Este con el Depto.
de San Salvedor y La Paz, al Sur con el Océsno Pacifico.

Su cebecera Distritel v Departamentsl es la Ciudad de -
Nueva San Salvador o Santa Tecla; la cual estd situada a 950
metros, sobre el nivel del mer, en unz meseta al sur del vol
cén de Quezsltepecve o de San Salvador. Hacia el poniente y
a 12 kildmetros, estd situads la Capitsl de 1la Revublice:San
Selvador, con la cual se comunica por una carretera de dos -
pistas; hacia el Occidente v a 64 kildmetros se encuentra --
Santa Ana.con la cual se une vor medio de carretera y ferro-
carril; hecis el Sury a35 kildmetros estéd el puerto de ILa Li
berted al cual esta comunicado por carretera actualmente en
completa reconstrucciodn.

La Ciudad de Nueva San Salvador posee un agradable cli
ma fresco, con servicios de alumbrado eléctricn, agua pota--
ble, telecomunicaciones y tren de aseo; estéd pavimentada en
casi su totalided. Bs digno de mencionarse el trazado correc
to y amplio de sus calles v =2venidas v se considera la cilu--

dad mejor delineads de Centroamerica.
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E1l Dervartamento comprende los siguientes Municipios:
1- Nueva San Salvador
2- Coldn
3- Sen José Villanueva
4- Tamanique
5- Teotepeque
6- Chiltiupgn
7- Huigzucar
8- Antiguo Cuscatlan
9- Nuevo Cuscatlédn

10- Tacachico
11- Comasagua
12- Zaragoza
13-~ QOpico

14- Quezaltepeque
15- Ciudad Arce
16- La Libertad
17- Jayaque

18- Tepecoyo
19~ Sacacoyo
20- Talniqgue
21- Jicalapa

22- San NMatias



B) DEMOGRAFIA:

Poblacisn Poblacisn Poblacidn

Total Urbana Rural
Regién Central 945.390 552.717 392.673
Derto.Le Libertad 217.200 71.900 145. 300
Santa Tecla 47 .300 31 . 300 16.000

Gono puede observarse en el cuadro enterior el gruesgo
de la poblacidn total de 1l2s 3 regiones, se encuentra en les
areas urbanas, de lo cu&sl se deduce facilmente lz enorme ---
afluencia de consulte hacia las Unidades de Salud y Cenftros -
Hosnit=larios; = este resvecto también nos referimos 2 la'"Po-
blacidn transente” gue cn este Depto. se acentta en la época-
de los "cortes de Café", yz aque son cientos de trabajadores -
de diferentes partes del pails y a2un de Honduras y Guatemala -
gue acuden a laborar, atraidos por salarios relativamente al-
tos; y como le gran mavoria de ellos vienen en condiciones --
de salud gue pudieramos llamar "limites", es légicb que con -
el trabejo agotador, mala alimentecidn y cambio brusco de cli
ma, son candidatos a un cortejo de enfermedades que tarde o -
temprano nos los depositan en nuestro Consultorio,en demanda
de medicinas y tratamientos, para recuperar su salud pérdida
v asi contribuven en ests forms 2 elevar el niamero ya crecido

de consvltas diarizss.



C) HISTORIA:

La fundacidn de la ciudad de Nuev2 San Salvador data -
del 8 de Agosto de 1854, con el fin de trasladar la capital
de la republica, la cual habie sidon casi completamente des--
trvida por el terremoto, el 16 de abril de ese mismo afio.Fué
legalmente declarada capit2l de la republica, por decreto --
del 3 de febrero de 1855, disposicisn aue caducd en 1859 por
haber regresado los Podercs Fublicos a la ciudad de San 3al-
vador. En 1865 fué declarade Cabecera Devartamental del Depto.
de La Libertad, con poblacinnes segregadas del Departamento -
de San Salvador.

La fundacidén del Hospital "San Rafael" data del afo de
1885, cusndn en virtud de la accidn humanitaria de Dofa Sara
de 72ldivar, esposa del Presidente de la Republica, Doctor -
Rafael Zzaldivar (médico), fué posible el inicio de la cons--
truccidn del edificio, al donar tan ilustre dama, un terreno
de la Haciende "Santa Maria", habiendo sido el primer fildn-
tropo del Hosrital, el propio Presidente, doctor Zaldivar,en
cuvve administracidn oquedd definitivamente estsblecidn. Surgen
de inmediato hombres de elevade talla moral, espiritual y fi-
lentrdépica v forman le primer Junte de Caridad pro-construc--
cidén del Edificio, pudiendo mencionar entre ellos al: Dr. Ma-
nvel Gallardo, Dr. Francisco Nufiez, Don. Luis Van Duck, Dr.-
Salvador Valenzuels, Don. Pablo Orellana y Don. José Dolores
Larreynega; gquienes con calor humano y gran patriotismo tra-
bajan v logran cue en 186 el hospital cuente c¢cnn un primer

Servicio para el internamiento de pacientes.
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Es digna de mencidn el aporte altruista de la Srita.-
Luz Saldafia quien juntamente con otras personas, prosiguid -
trabajando en afios posteriores para amylisr y organizar me--
jor el naciente hospital. Los Estatutos del hospitel fueron
aprobados con fecha 3 de enero de 1890. Bl nombre de "San --
Rafael” es dado al hospritel en honor del primer benefactor -
Dr. Rafael Zaldivar; y por ser el Arcangel el Patrono de los

Médicos.

D) RECURSOS FISICOS:

E1l 50% del edificio se conserva casi en las condiciones
en oue fué construido, v solamente en fechas recientes es que
se han edificado nuevos servicios, como son:

1- Sala de Operaciones

2- Consultorio externo

3- Maternidaad

4- Ortopedia

5- Farmacia

6- Laboratorio

I- Gabinete de Rayos X

8- Lavanderia y cocina

9- Dormitorios para el personal

En el momentn presente se acaba de inaugurar un nuevo -
servicio de Pediatria, con capacided para 50 cunas, el cual -
ha sido construido gracias a los esfuerzos del Patronsto del
Hosrital. Ademas se estd llevando a cabo la remodelacidn del
Consultorio Externo con fines de ampliarlo y asi poder aten--

der mavor numero de consultas.
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Bl Hospital cuenta con 182 camas, distribuidas en la -

siguiente forma:

Servicio de Medicina Mujeres ....vevviiierenrenen.. 24 camas
Servicio de Medicina Hombres e...veverevenenenesaee 23 CEMAS
Servicio de Cirugia Mujeres .......eeeeevveeeenss.. 1B camas
Servicio de Cirugla HOombres .....ceiieveasesesearas 20 camas
Servicio de Maternidad ........cccievieneneneseaas 21 camas
Servicio de Ortopedia v.i.eeieireeerivioeersaeeaasasss 23 Ccamas
Servicio de Pensiones .....iiiiiieiecinsereneaaaass 11 camas
Servicio de Pediatria .....ciieeiiiiiiiiienennna... 22 camas
Servicio de Medicina y Cirugie Hospital I.S5.5.S.... 20 camas

Con la adicidn de 28 cunas més en el nuevo servicio de
Pediatria, el nimero de camas se elevard a: 210 en total.

Descripcidn de algunos Servicins v Dependencias:

1- Consultorio Externo:

Construido de sistema mixto, consta de local apropiado pa-
ra el personal de Secretarias y Archivo, sala de espera, con
sus respectivas bancas y servicios sanitarios. Local para Con
sulta Pediatrica, Ortopédice v de Otorrinolaringologia.

Ademds de cuatro consultnrios para el resto de la con--
sulta. Un locel especial para curaciones, inyecciones y peque
fla cirugia, que no amerita pasarle a Sala de Operaciones.To--
des los consultorios disrmonen de lavabns, mesas pasra examenes
fisicos y demds aparatos necesarins pare ésta clase de activi
dades.

2- Sala de Operaciones:

Construida de sistema mixto, cuenta con servicio de aire -
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acondicionado. Dos salas para cirugia mayor, equipades ambas
del material e instrumental quirlrgicos adecusdos, asi como -
de dos modernos aparatos para anestesia. Una sala para ciru--
gla menor e infectos, con todo lo necesario para dichos fines
Lavabos especiales, estacidén de enfermeras, desvestideros, --
closets y servicios sanitarios para médicos y enfermeras.Ane—
Xo se encuentra el Arsenal con su eguipo especieligado. El --
Banco de Sengre v una ssla dotads de mesa Ortopédica especial
rera la reduccidn de diferentes tipos de fractures.

%- Gabinete de Rayox X:

Tiene locel de sistema mixto; consta de una Unidad relati-
vamente nueva, en excelentes condiciones de trabajo. Un cuar-
to oscuro pars el revelado de placas; archivo y una serie de -
Negatoscoprios para la interpretacidn de las placas Radiogréfi
cas por el Radidlogo.

4- Taborestorio:

Dispone de un Jocal nuevo. Estéd equipado con 3 Microsco--
pios, 3 centrifugas corrientes, una micro-centrifuga, un Fo-
tocolorimetro y demds meterial v equipo necesario para practi
car los siguientes exdmenes:

a) Hematologia:

1- Hemogramas

2- Leucogramas

3- Beticulocitos

4- Plaguetas

5~ Eritrosedimentacidn

6- Tiempo de Sangramiento y retraccidn del codgulo.
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7- Tiempo de coagulacidn
€- Prueba del Torniquete
9- Hematozoarios

10- Antigenos febriles

b) Uriandlisis:

Orina: Fisico, guimico y microscdpico

Albumina, glucosa, acetona, pigmentos biliatres y sangre.
c) Heces:

Parésitos y sangre oculta.

d) Parasitologis y Bacterioldgicos:

1- Investigacidn de Tricomonas

2- Investigacidn de Monilias

3- Frotis vaginales y uretrales

4- Investigacidn de &cidos resistentes
5- Investigacidn de bacilo Diftérico
6- Frotis de pus vy secreciones

7- Investigecidn de Treponema Pallidum

e) Quimica Sangulnea:

1- Dosificacidn de Glucoéa

2- Bilirrubina totel, directa e indirecta
3~ Proteinas totales v diferencisales

4- Tibrindgeno

5- Acido turico

6- Creatinina

7- Colesterovl

8- Transaminasas SGO y SGP

9- Amilasa

10- Sodio, Cloro, Potasio y Reserva Alcalina



) Licuido Céfalo Raguideo:

Citoldgico, bacterioldgico, guimico (glucosa,cloruros y -.
proteinas).

g) Liguido Ascitico:

Citoldgico y quimico

h) Quimism Gastrico: acidez libre v total

i) Contenido Duodenal

j) Proteina C. reactiva

k) Prueba Le-Test (Lupus Erithematoso)

1) R-F test factor Reumatoide

m) Prueba de Gravindex

n) Reaccidn de Hanger v Timol

5- Farmacia:

Dotada de local nuevo, de estanteria, muebles y eguipo es
pecieles para la preparacidn y despacho de las diferentes me
dicinas y drogas de uso diario.

6- Servicio de Maternided:

Posee una edificacidn aislada del restn de los servicios,
es de sistema mixto vy tiene una sala de trabajo de parto,una
sala pars asistencia de partos, sub-dividida en tres pegue--
nas salas con sus respectivas mesas especiales. Una ssla de
infectos y cuetro salas destinadas para pensionados.

7- EL resto de los servicios tienen uns configuracidn més o -
menos similar, teniendo los de Cirugia y Ortopedia, cuartos
anexos para curaciones y preparacidn de pacientes gque van a-

ser operados.



E) RECURSO0OS HUMANOS:

1.- Person2l Médico:

El Hospital cuenta con 3 Médicos Residentes: Un Médico -

Residente y dos Médicns Asistentes de Residente, que trabajan
segun el siguiente plan: un dia de turno de 24 horas, con la
responsabilidad de atender la consulta de emergencia, llama-
des de los diferentes Servicios del hospital y practicar ope
raciones de urgencia. E1 dies siguiente de este turno es lla-
macdo de 3a. e implica ver Consulta General (12 pacientes), -
control de pacientes operados, y por Ultimo el 1llamado turno
de 2a. que eomprende dar Consulta General (12 pacientes), vi-
sita a los servicios asignadns, contrnl de pacientes operados
vy prestar ayuda al Residente de turnn, en casos operatorios -
aue este le necesite.

2.- Médicos de Consultorio Externo:

Suman un total de 12 Médicos, de los cuales 6 (incluyen-
do 2 Médicns Residentes que no estédn de turno), ven un prome
dio dierio de 12 pacientes Jde Consulta General; los 6 Médicos
restantes son especialistas en: Ortovedis, Neurocirugia, Pe--
diatris, Otorrinolaringologia, Obstetricia y Ginecologia; los
cuslss ven un numero indeterminado de pacientes en su especia
lidad y en diferentes dias de la semana. Ademds estd el Médi-
co Residente de turno aue ve sdlo Fmergencies Médico—Quirﬁrgi
cas.

3.~ Médicos Jefes de Servicios:

Servicio de RAAI010ZIA .. et ettt nnsns 1 Médico

Servicio de Pediatris ittt cheeeee... 2 Médicos



Servicio de Ortopedid.. ... ..o enerencaroans 2 Médicos
Servicio de MM, v Cullu ittt ittt iierenasanees 2 Médicos
Servicico de M.H. ¥ CuoHuv it iiinetinnsennonnaeas 2 Médicos
Servicio de Maternidad .....vvieieeniiininnnns 1 Médico
Servicio de Sala de OPEracionas ............oon .. 1 Médico

4.- Personal de Enfermeria:

Enfermeras Graduadas:

1 Jefe de Enfermeras

3 Enfermeras Supervisoras, distribuidas en dos turnos

4 Enfermeras Jefes de Servicios (en Afio Social)

6 Enfermeras Jefes de Servicios Graduadas

Cubriendo las Ultimas 10, los diferentes servicins del -
Hosrital, en turnos de 7 a.m. a 3 p.m. Los turnos de las Su--
pervisoras son de 3 p.m. 2 11 p.m. vy de 11 p.m. & 7 a.m.

5.~ Enfermeras Auxiliares:

Bn numero de 46, estén repartidas en los diferentes ser-
vicios del hospital, cubriendo turnos de 8 hores y rotando -
periddicamente por tndos los Servicios; a fin de que sus co-
nocimientos y experiencies sean mas varindos y completos.

6.- Personal Administrativo:

a) Director

b) Administrador
c) Contador

d) Tesorero

e) Dodeguero

f) Econdma

g) Dietista
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7.~ Personal de Axchivo:

a) Una Secretaria Jefe
b) Dos Secretaries auxiliares

.- Personnl de Laboratorio:

a) Un Jefe, que es Tecndlogo Médico, en Afio Social
b) Dos Técnicas en ILaboratorio

9.- Personal de Farmacia:

a) Una Jefe Iddnea en Farmacia
b) Tres Sefloritas précticas

10.- Personal Gabinete de Ravos X:

2) Un Médico Radidlogo Jefe
b) Una Senorita Técnica en Radiologia

11.- Personal Banco de Sangre:

a) Un Médico Anestesista Jefe
b) Un Asistente Anestesista Practico

12.- Personal de Mantenimiento:

a) Mecéanico
b) Motorista
¢) Cerpintero
d) Albafiil

e) Fontanero
f) Jardinero

13.- Personal de Avudantes:

Suman un total de 52y aue laboran haciendo limpieza en
los diferentes Servicios vy dependencias del Hospital.

14.- Personal de Cncina:

a) Una Cocinera Jefe

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

F)

a) Une Jefe Religiosa

b) Seis Tavanderas auxiliares

SERVICIOS QUE SE PRESTAN:

Entre los diferentes servicios gue el hospital presta -

estén:

1-

Ta

Servicio de Consulta Externa, que comprende: a) Consul-

de Emergencia, cque es vista por el Médico Residente de

turno.

b)

Consulta General, oue es vistz por 6 Médicos, incluyen-
"y los dos residentes, aue no estén de turno; la cual -
fluctha en un promedio disrio de 80 pacientes.
Curaciones, sutura de peguefias heridas, drenaje de abs-
cesos etc.

Inyecciones I.V. e I1.W,

Vacunacion

Hidratacidén de casos leves

Despacho de Medicinss para pacientes ambulatorios.

Agistencia Médico-quirurgica a los pacientes ingresados

en los diferentes servicios del hospital.

Asistencia Quirurgica a pacientes gue llegan al Consulto

rio Externo, por Patolngie Quirtrgica de Urgencia.

Servicio de Ambulancia, para el traslado al hospital de -

pacientes, de comunidades aledafias y para referencias a
los diferentes Centros Hospitalarios de San Salvador, --

cuvando las circunstencias lo smeritan.
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5- Servicios Técnicos de Laboratorio, para las necesidades

internas del hospital y también para la Unidad de Salud
de Santa Tecla y demés Unidades, en los restantes pobla-
ciones.del Departamento.

6- Vacunacidén con B.C.G. a todos los pacientes que son da--

dos de alta.

7- Seleccidn y estudio de pacientes que ameritan hospitali-
zacidén en Centros Especizlizados, como: Hospitales Tisio
légicos, Servicios de Cancerolngis etc.; estos pacientes
son referidos, ya con diagndstico confirmad~, para que -
pucdan ser ingresados en esos centros y asi poder reci--

bir tratamiento especifico a manos de especilalistas.

I1T RECOPILACION DEL TRABAJO QUIRURGICO

En el periodo ye mencionado, practiqué 442 operaciones
Quirtrgicaes, entre operaciones de Cirugia Mayor y Menor. Su

distribucidn es 1s siguiente:

O YR = Y= X 16
Laparatomias Exploradoras. ... eeeeeeeeeeeneenenns Ceee e 15
Curas de Hernias Inguinales .....eeeeiinnereenenonnness 6
APENAICECTOMIAS vt ittt it e ettt et ettt ot te s eeeseeeens 5
Histerectomias vee e in et ieineereeeeeeeononeneenens 1
BSterilizacCiones v ittt i et e e e e e 2
Sl PinEeCtOmMIasS v ittt it et et e 1
Aplicacidn de Forceps bajo electivo svevivieneeaeeonans 2
1272008 UBErinoS i veeeineeeteoneoesseonceosnosanncsc s 161

TULUTrAs de NETI0AS vttt vttt et e st e e 90



Drenajc de ADSCESOS v vvrvreenrroennaneseesansossassssass 0B
Extraccidn de cuerpos extrafios ....v.viveivvreerennan.. 10
Extraccidn manusl de Placenta..e.eeeeenesereceasnneenee [
Biopsias del Cervix........ O I
DIisSeCCiOn A€ VENAS ttevvr vt reeresrereenanssasssssencens 3
Limpieza de qUEMBAUTES v e v eerenreroensesnssononananes 2
Reduccidn de Fracturas v.veeeeeeeeererecnensososssesnss b
Reduccion de LUXACIONES teve e eveerneneenorenaeosaansee 2
Extizacion de LiPOMAS v vt vt rveeeneneneneeneoasssossses 8
Extirpacidn de QuistesS CebDACEOS +vvvieenrrvreneoconeans A
ONiseCtomMIas v ittt i it ii i eeeenenennesnensansoneonsnaes b
Cavtberizacion e VErTUEAS «vveeeierereesarrnonssosnssns B
Extirpacidén de condilomas ...... T

TOTAL ... 442

A) Breve Comentario acerca de las Bmergencias Quirurgicas -

mas frecuentes.

Como se ve, en la distribucidn anterior, son los Legra--
dos Uterinos los que tienen el mavor numero de frecuencia; -
es digno de mencionarse, que un 30% de ellos son provocados
criminalmente; y oue un 10% se presentan con hemorragias co
piosas, en estado de Schock, lo oue obliga a una interven--
cidn inmediata, asi como 2 la reposicidén de sangre y fldi--
dos para levantor el estado general del paciente.

En 2o0. Lugar, se colocan las Suturas de Heridas, entre las

cuales un 99% son producidas por machete y el resto con ar-
ma blanca de tamafio mds reducido; la mayoria de ellas se 1o

celizearon en la cara, miembroes superiores, y térax; de las -
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heridas de los miembros superiores, un 15% fueron profundas,
con lesiones tendinosas y musculares, un 5% presentaban le--
sién 6sea concomitante.

La mayoria de pacientes heridos aue llegan a este consulto--
rin, vienen en malas condiciones generales, por la pérdida -
abundante de sangre; ésto se debe a dos factores: 1- A las -
distancias grandes de gue proceden y falta de transportes --
adecuados y 2- A los requisitos Legales: Reconocimiento Médi
co-Forense y de Jueces de Paz, gue muchas veces demoran el -
translado del paciente herido, al Centro Hospitalario més --
cercano.

En 3o0.Lugar,se colocan las Cesdreas; gue en un 95% constitu—

ven emergencias y solo un 5% las electivas. Las causas por -
las cuales se han hecho las intervencinnes han sido:

1- Placenta Previa

2- Inminencia de Ruptura uterina

3- Sufrimiento Fetal

4- Prolongacidén del Trabajo de Parto y Agotamiento Materno
5- Transversas Abandonadas y formacidn de anillo patoldgico
6- Estrechez Pélvica

7- Abruptio de Placenta

8- Cesédreas anteriores y estrechez Pélvica

En 4o0. Tugar tenemos, las Heridas Penetrantes del Abdomen, -

gue obligen necesariamente a una int ervencidn Quirtrgica de
urgencia. Un 98% de ellas son producidas con arma corto-pun-
zante (cuchilla, navaja etc.) vy el 2% restante por arma de -

fuego; son éstas Wltimas, las de mds grave prondstico; pues
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las lesiones gue producen son siempre més extensas y varia-

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

Sobre este particular,puedo recomendar, gque ante la duda,de

gue si una herida es penetrante o no, (después de haber si-

do explorada), lo mids conveniente es explorar cavidad; pues
he encontrado en mi experiencia personal, aque heridas casi
insignificantes, son a veces penetrantes y con lesidn de -
drganos internos. En el caso de gue la heride no haya pene
trado, a lo Unico oue se expone al paciente, es a una inter
vencidn quirirgica de la cual pronto se restablecerad.Otras

Patologias que obligan a la exploracidn de la cavidad abdo-

minal son:

1- Traumetismos intensos del abdomen, cnn sospecha de hemo-
rragia interna producida por estallamiento de visceras
sdlidas.

2- Embarazos Ectdpicos rotos

3- Ulcera Tifica perforada

4- Vélvulos

5- Oclusiones por Bridas Post-operatorias

6- Invaginaciones Intestineles

En cuantn a las demds causas aque obligan a intervenciones

quirirgicas de urgencia tenemos:

1- Hernias inguinales Incarceradas o bien estranguladas

2- Extraccisn Manual de Placenta, crn hemnrragia abundante;
la meyoria de las veves en Schock.

3- Demds Patologia que en mayor o menor frecuencla se pre-

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

IvV.

Bl

RECOPILACION DEL TRABAJO MEDICO

trabajo Médico que se efectia cnmo Asistente de Residente

€S

el siguiente:

Atender un promedio de 12 pacientes diesrios de Consulta Ge
neral, en los dias que no se estéd de turno.

Atender un nUmero indeterminado de pacientes de Consulta -
de Emergencia, cuando se estd de turno de la,

Pasar visita diaria en el Servicio o Servicios que le han
sido asignados, teniendo en este caso la obligacidén de ha
cer un estudio detallado de cada caso en particular, para
llegar al Diagnéstico preciso y asi pnder prescribir el -
tratamiento adecuado y especifico; ademés se lleva la evo
lucidén de la enfermedad, hasta der de alta al paciente ya
curado.

Periddicamente se hace una revisidn general de cada servi
cio, a fin de dar de alta a paciertes ya mejorados y que
prerfectamente pueden seguir un tratamiento ambulatorio, -
controlado por consultas subsecuentes en el Consultorio -
Externo.

Atender llamadas de urgencia de los diferentes servicios
en el dia de turno.

Practicar: a) Punciones de Ascitis, b) Punciones Pleura-
les, c¢) Punciones Raquideas, &) Colocacién de sondas Naso
gadstricas y vesicales en permanencia; todo ésto cuando -

asi lo hayan dispuesto los Jefes de Servicio.

)

LIOTECA CENTRAL l
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Y

7- Pesar visita en cualquier servicio en el cual, el Médico
Jefe no lo haya hecho, por motivos ajenns a su voluntad.

8- Presentacidn periddica de casos Problemas, en Conferen--
cias Clinicas que se llevan a cabo cada 15 dias,en el se
no del hospital; a fin de oir oviniones y obtener conclu
siones Diagndsticaes y Terapéuticas.

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

riodo ya estipulado fué el siguiente:

Numero Promedio Promedio

Total Mensual Diario
Consulta General 2.1%6 152 12
Consvlta de Emergencia 2.562 160 16
TOTAL 4.698 Consultas

A) Breve Comentario de las Emergenciss Médicas més Frecusn--

tes:

De la Revisidn de Archivns concernientes a Consulta Gene-
ral he podido concluir, que las enfermedades gue constituyen
la mayor incidencia a este Consultorio son, en orden de fre-
cuencia:

1- Infecciones Gastro-intestinales (gastro-enteritis,enteri-
tis y entero-colitis).

2- Embarazos a término en trabajo de parto

3~ Prncesos Infeccinsos de origen por determinar (Fiebre Ti-

foidea, Paludismo, Infeccidn vias Urinarias)
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4~ Infecciones Bronco-pulmonares (Neumonia,Bronco-neumonia,
Bronguitis, Asma Bronguial).

5- Hemorragias genitales (Hemorragis Funcionales, Amenazas -
de Aborto, Abortos incompletos).

6- Traumatismos varios

7- Desnutricidn de diversns grados complicados con patolo--
gias agudas.

8- Anemiss, més Parasitismo Intestinal complicados con pato
logiss agudas.

9- Diversas otras enfermedades gue se presentan con frecuen
cia mas o menos numerosas.

Es indudable.que, la emergencia médica, también requiere del

Médico una accidén pronta e inmediata; sobre todo cuando se -

trata de cuadros dolorosns, como: Célicos Hepdticos,Cdlicos

Renales, Neuralgia Trigeminal, PFracturas, Dismenorreas gra-

ves, Traumatismos Intensos. etc.,en gue lo primer medida to

mada, debe ser la de calmer el dolor por la via mds répida

y efectiva.

Es importante el mencionar, ocuve un 10% de casos de Gastro--

enteritis aguda, nos llegan en estado de Schock,completamen

te deshidratados y con desequilibrin Hidro-electrolitico --

acentuado; 1o gque obliga a un tratamiento pronto y enérgico.

TLas Bronco-neumonias en lactantes y nifios pequefios, siempre

estdn revestidas de intenso dramatismo, por las disneas ---

acentuadas con que se acompafian; lo mismo sucede con las --

Crisis de Asma Bronguial. Los cuadros convulsivos también -
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demandan una accidén pronta, tanto medicamentosa, como de -
cuvidedos de Enfermeria. En genersal podemos concluir: gue -
la Emergencia Médica constituve un enorme porcentaje de 1a
Consulta de Bmergencia, la cual debe ser rapidamente aten-
did=, a fin de aliviar el paciente que 2 diario se presen-

ta a nuestros consultorios.

T BiollTrCa CENTRAL ].
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V.- PRESENTACION DE 10 CASOS QUIRURGICOS DE INTERES

1- Perforacidn de Ulcera Tifica:

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

2 Abril 1965 10 a.m.

Consultd por: Dolor Abdominal.

Paciente que 8 dias antes de su consulta comenzd a sen-
tir dolor abdominal moderado y generalizado a todo el abdo-
men con vémitos frecuentes y expulsidn de escaris por la bo
ca; daba historia que desdehacia 2 dias no verificaba céma-
ras,ni expulsaba gases. No historis de fiebre. No tos. No -
disuria. Resto Negativo.

Examen Fisico: Paciente afebril, auejumbroso, malas condi--
ciones generasles. Facies Peritoneal. Lengua seca "de peri--
co" C.V.: gran taquicardia. Pulmonar: Negativo. Abdomen: --
distendido, defenss musculsar generalizada, muy dolnroso en
tode su extensidén. No ruidos Peristdlticos.

Impresién Clinica: 1-Abdomen Agudo 2-Peritonitis
Indicaciones:

Ingrese a Pediestria Urgente:

1- Succidn Gaéstrica continua

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

3- Kalisal 2 1 1t. a continuacidn del suero Dextrosado

4- Penicilina Sddica 5 millones de unidades en cada suero
5- Anti-espasmdédico 1 ampolla I.M.

6- Rayos X Simple de Abdomen (buscar gas bajo el diafragma)

Urgente.
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7- Leucogramsa, Orina, Antigenos Febriles, Urgentes.
8- Dosificacidn de: Sodio, Clorn, Potasio y Reserva Alcali-

na. Urgentes.
9- Reporter Exdmenes contestados a Médico de Turno.
Exémenes de Laboratorio contestados 2 horas después fueron:
Rayos X de abdomen: Hay dilatacidn marcads del intestino dd
gado v parte del Colon. No hay formacidn de Niveles Ligui--
dos. Hay gas bajo el Diafragma. Antigenos Febriles: T.0. --
1/40 .- TLeucograma: Gldébulos Blancos 7.3%00 Neutrdfi-
los 78 Sodio: 138 meqg/lt. Potasio 7 meq/ 1t. Ex.de Orina: -
Negativo.
En vista del cuadro clinico v del resultado de la Radiogra
fia del Abdomen, aque mostraba gas bajo el Diafragma; ademés
de Antigenos Febriles ligeramente positivos, se pensé en la
posibilidad de una Ulcera Tifica Perforada, y con este Diag
néstico tentatorio, se decidid practicar una Laparatomia Bx
ploradora, para las 6 p.m. de ese mismo dia, traténdose en
el intervalo, de levantar el estado general del paciente.
Sala de Operaciones: 6 D.m.
Se practicé Laparatomia medis infra-umbilical,entréndose cn
cavidad Peritoneal, donde se halld como 500 cc. de un liqui
do seroso que fvé aspirado. Se explord intestino - delgado,-
el cual estaba hiperémico y con placas de Peritonitis, se -
encontrd perforacidn en le parte terminal del Ileon como a
12 cms. del Ciegon. Se suturd perforacidn en 2 planos. No --
se encontrarnn mads perforaciones. Se cerrd por planos.Pacia

te salid en regulares condicinnes de Sala de Operaciones.
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Este paciente fué tratado en formz especifics y su estado
genersl mejord en forma paulatina, haste ser dado de alta

28 dias, después ya completamente restablecido.

2- HERIDA PENETRANTE DEL ABDOMEN:

A.G.F. 23 Afios Archivo No.8773-65
Octubre 3 de 1965. 8 a.m.
Consultd por: "cuchillada en el estdmago”
Paciente cue daba historis, cue 5 horas antes de su consul-
ta, hebir sido lesionado en el Abdomen, con arme corto pun-
zante; desconociendo 1a identidad de su agresor.
Examen Fisico: Se encontrd paciente en buenas condiciones -
generales.
Tension Arterial 120/70 Pulso: €0 que presentaba herida --
por arma corto-punzente, en ¢l H.D. como de 5 cms. de largo
con salida de Epipldn por la misma. Resto Negativo.
Impresion: Herida Penetrante del Abdomen
Indicaciones:
1- Hemetdécrito v Tipeo Sanguineo. Urgentes
2- Dextrosa 5% 1 1t. B.V.
%3~ Preparar Regidn Operatoria
4- Atropina 1 amp. I.M.
5~ Pasarlo a Sala de Operaciones.
Sala de Operaciones . 9 a.m.
Previa Asepsia v Antisepsia se procedio a2 la Extirpa
cidn de la porcidn de Bpipldn que salia por la herida.Se -
practicé Insicidn Quirvrgica. Para-media izquierda. Se en-

tré en cavided donde se encontrd sangre en cantided como -
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de 5C0 cc. Al explorer Intestinn Delgado, se encontro heri
da en el Mesenterio del Ileon, cue sangraba en forma abun-
dante. Se practicd Hemostasis con Sutura-ligadura y puntos
en X. No se encontrd lesidn de isss Intestinales. Se cerrd
por planos. Paciente s2lid en buenas condiciones de szla de
operaciones. Se le transfundieron 500 cc. de Sangre.
Paciente fué dado de 21lte 8 dies después, en perfectas con

diciones de Sz2lud.

3- EMBARAZO ECTOPICO ROTOC

D.T.A. 36 Afios Archivo: No. 4869-55

Junio 7 de 1965

Consultd por: "Dolor de Estémago"

Pédciente que, 24 horas entes de su Consulta,se le insta-
16 dolor abdominal fuerte, tiro cdlico, generalizado a todo
el abdomen; no diarreas, no vémitos. No habia verificado ca
maras ni expulsndo gases desde el inicio del cuadro. Era la
primer vez gue lo presenteha., No Fiebre. Resto Negativo.
Examen Fisico:

Paciente afebril, quejumbrosa, sumamente paélida, sudorosa -
y fris. T.4 . 100/70. Pulso: 110 x minuto. C.V.: Negativo.

Pulmonar: Negativo. Abdomen: blando, depresible. Examen Gi

necoldgico: U.B. Negativo. Vagina: libre. Cuello: Blando, -

sumamente doloroso a la movilizacidén; no se pudo completar

examen debidé¢ a lo dolorosn del mismo.

Impresidn Clinica: Embarazo Bctdpico Roto

Indicaciones: 1- Pase 2 12 Sala de Operaciones,pera practi-
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car examen bajo 2nestesia y puncidn de Douglas.

2- Hematdécrito y Tipeo Sanguineo. Urgentes

3- Macrodex 500 cc. E.V.

4- Sangre 500 cc. Urgente.

Sole de Operaciones:

Con la paciente bajo Anestesia General, se practicd examen
vaginal, encontrédndose tumoracidn blanda en Anexo Dérecho;
se procedid entonces a puncionar el fondo de saco de Dou--
glas, extrayendose como 20 cc de sangre, con codgulos fi--
nos. En ese mismo momento, se practicd Laparatomia Explora-
dora, Infra-umbilicel Media encontréndose, en cavidad gran
centidad de Sangre y codgulos.

Al explorzr,se encontrd Embarazo Tubario derecho roto. Se -
procedid a précticar Salpingectomia derecha. Se cerrd por -
planos. Durante el acto operatorio se le transfundieron a -
la paciente 1000 cc. de Sangre; saliendo de Sala de Opera--
ciones en condiciones satisfactories.

Esta Paciente fué d=ds de »lta 8 dies desnrués, completamen-

te restablecida.

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.

Consultd por: haber "sido balezado"
Paciente gque, 6 horss antes habdla sido lesionado con arma -
de fuego Calibre 22 mm en 12 mano izquierde y en el abdomen.

Resto Negativo.



Fxamen Fisico:
Paciente afebril, qguejumbroso, buena condiciones generales. -
T.4. 110/60. Pulso: 84 Presenta herida por arms de fuego a -
nivel d» la Fosa Iliaca izquierdas, con orificio de entrada;-
pero no de salids. Hay defensa muscular generalizada y dolor
fuerte en todo el obdomen. No Peristalsis. Ademds presenta -
herida por arma de fuego en la mano izquierda, que la atra--
vieza a sedal.
Impresidn: Herida por Arms de Fuego Penetrante del Abdomen.
Indicaciones:

1- Pase a Sala de Operaciones

2- Macrodex 500 cc. E.V. lento

3- Hematdcrito v Tipeo Sanguineo. Urgentes.-
Sala de Operaciones:
Se practicd Laparatomilis exploradora Paramediane derecha.Se -
entrd en cavidad, donde al explorer Intestino Delgado, se en
contrarnn 14 perforaciones, que fueron suturadas en dos pla-
nos, con Cromico intestinal. Se lavd cavidad con Suero Fisio
légico caliente. Se cerrd por planos. Paciente salid bien de
sela de operaciones. Fué dado de alta 15 dias después, en --

buenas condiciones generales.

5. APENDICITIS AGUDA

N.M.A. 17 Afios Archivo: No. 10981-64
Abril 8 de 1965 11 a.m.

Consultd por "Dolor de Bstdmagn"

BisLIOTECA CENTRAL 1
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Paciente que consulto, porgue 24 horss antes, le habia co-

mengado dolor abdominel tipo cdélico que se inicid en la re
gidn perisumbilical y luego se locelizd en Fosa Iliaca De-
recha, se acompafiaba de néusea y vomitos. Fiebre mocerada,
Una Cémera semi-liguida, 21 inicio del cuadro. Resto Nega-
tivo.
Exomen Fisico:
Se encontrd paciente febril T: %7.8,.quejumbroso, ligera--
mente deshidratado. C.V.: Negativo Pulmonar: Negativo.Abdo
men: blando, depresible, muy doloroso en F.I.D. Rebote: po
sitivo- Mac-Burney positivo- Tacto Recta2l doloroso en F.I.
D.
Impresidén Clinica: Apendicitis Aguda.
Indicaciones:

1- Ingrese a C.H.

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

3- Nada por via oral

4~ Leucograma. Examen de Orina. Urgentes.

5- Anti-espesmddico 1 ampolla I.M.

6- Reportar exdmenes contestados a Médico de -

Turno.
Los exdmenes contestados 45 minutos después fueron: Leuco-—
grema: Globulos blancos- 12.000 xmmc.
Neutrofilos: 89 x mmc.

Examen de Orina: Negativo.
En vista del cuadro clinico y del resultado del Leucogramg

se decidid practicar Apendicectomia de urgenciea.



Sala de Operaciones:

Se practicd Insicidn de Mec-Burney. Se entrd en cavidad.Se
explord y se encontrd Avendice sumamente inflamado e hipe--
rémico. Se procedid @ su extirpacidn, invaginandose mufién -
con sutura en "bolsa de tabaco". Se cerrd cavided por pla--
nos. Paciente fué dado de alta 7 diss después, en perfectas

condiciones de salud.

6- CESAREA POR TRANSVERSA ABANDONADA B INMINENCIA DE RUPTU

RA UTERINA

V.A.F. 28 Afios Archivo: No. 48275-65

Mayo 22 de 1965 3.30 p.m.

Consultd por: Que se le habia salido "una tripa" por la

vagina.
Paciente que llegé consultando porgue, ese mismo dia a las
7 a.m. presentd prolapso del Corddn Umbilical por 1lz vagi-
na, notando que desde ese momento cesaron los movimientos -
fetales.
F.U.R.: 7 F.P.P.: ? (Estaba dando de memar,cuando salid em
barazada). Grévida: VI Para: V Abortos: O Hijos vivos: III
Examen Fisico:
Paciente Febril 37.5 Con dolores fuertes de parto.Buenas --
condiciones generales. T.A. 120/80 Se encontrd embarazo a -
término. Presentacidén: Trensversa. T.D. y T.B. con prociden
cié de Miembro superior y de Corddén Umbilical por la vagina;
no percibiendose latido fetal en este Gltimo.

Se palpa Anillo de Contraccidn Patoldgico bien manifiesto.



Impresidén Clinica:

1- Presentacidn Transversa Abandonada

2- Inminencia de Ruptura Uterinsa

Indicaciones:

Preperar Regidn Operatorie.

Pase a Sale de Operaciones, Urgente.

Hematécrito y Tipeo Sanguineo. Urgentes

Atropina 1 amp. I.M.

Sela de Operaciones:

Bajo Anestesies General, se procedid a practicar Insicidn --
Quirtrgica infra-umbilicel media. Se entrd en cevidad y se
procedid a efectuar Cesfrea baja Transversel,sacéndose fe-
to muerto, acue se encontrahs en Presentacidn Transversa ---
franca; es de hacer notar la delgadez del Segmento Uterino -
Inferior que did la impresidn de que se podia romper de un -
momento & otro. Se cerrd Utero en tres planos, se Peritonizd
Se cerro Cavidad Abdominal por Planos. Paciente fué dada de.

alta 11 dies después, en buenas condiciones de salud.

7- CESAREA POR PROLONGACION DEL TRABAJO DE PARTO Y SUFRIMIEN

TO FETAL

E.M.G. 28 Aflos Archivo: No. 1114-66
Febrero 2 de 1966

F.U.R.: 23 Abril 1965

F.P.P.: 30 Bnero 1966

Grévida: LI Para: I Abortos: O H. vivos: I

Esta paciente habia ingresado al hospital 24 horas antes,ya
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con dolores fuertes de pertn; encontrfndose & su ingreso: Di
latecidn: 2 cm. P.B. y Poco: Regular., E1l Médico de turno fué
llamado por le Enfermer= del Servicio,progue la paciente es-
taba expulsando lo aue perecia Meconio.

Se encuentra une note gue dice: (Por el Médico de Turno).
Febrero lo. 1966 Hora: 1.35 a.m.

Encuentro paciente agotada, deshidratads, con dolores suaves
de Parto. Poco Fetal: 180 x minutn irregulsr. Presentacidn -
Cefélics. Posicidén: O0.P.D. Dilatacidn: 4 cms. T.B. BEstacidn
Cero. Membrana: rotas. Hay expulsidn de Meconio.

Impresidn Clinica:

1- Prolongacidn del Trabajo de Parto

2- Sufrimientn Fetal
Indicaciones:

1- Preparar Regidn Operatorie

2- Tipeo Sanguineo. Urgente

3~ Atropina 1 amp. I.M.

4- Sonda vesicel en permenencisz

5- Pasarla a Sala de Operaciones. Urgente.
S~la de Operaciones: 2.30 a.m.
Con la paciente bajo Anestesia Raguidea,se procedio a practi
car Cesdrea Baja Transversal. Nacid feto vivo, sexo femenina
APGAR: 8 Se practicé Uterorrafis en tres plenos. Se cerrd ca
vidad por planos. Madre & hija salen en buenas condiciones -
de sala de operaciones. Paciente es dada de =2lta 8 dias des-

pués, curada.
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8~ HISTERECTOMIA Y OVARIECTOMIA BILATERAL POR ABRUPTIO DE -

PLACENTA
D.C.E. 35 Aflos Archivo: No. 6774-65
Agosto 9 de 1965
F.UR.: 2 FPLPLPL: 2
Grévida: XV Pera: XIV Abortos: O Hijos vivos: VII
Paciente gque 1llegd 21 Consultorin de Emergencia quejdndose -
de dolor intenso en el Utero, mds sangramiento vaginal, que
se le habian instalado 4 horas antes de su consulta.
Exsmen Fisico:
Paciente quejumbrosa, afebril,buenas condiciones genercles,
Utero gestente por deb=jo del Xifoides, completamente Teta-
nizado, sumamente doloroso & la palpacidén. No se percibe fo
cO0, ni movimientos fetales activos. Hay hemorragia vaginal
escasa.
Impresidén Clinice: Abruptio de Placente.
Indiceciones:
1- Prevarar Regidn Operatoria
2- Hematdcrito y Tipeo Sanguineo. Urgentes
3- Atropina 1 amp. I.M.
4- Pase a Sele de Operaciones. Urgente
Sela de Operaciones:
Bajo Anestesia General, se practicd Insicidn Infra-umbili--
cal-VMedica, entrindose en cavidad; entonces se visualizd --
Utero completamente infiltredo de sangre, que ya presentabe

rupturas expontdneas en varias partes de su serosa; es de--
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cir, nos encontrédbamos ante une Apoplejia Utero-Placentaria
o Utern de Cruvalhier, ante estsa situacidn,se decidid prac-
ticar une Histerectomia Totel con Salpingo-ovariectomia bi-
leteral (dade 1= paridad y Edad de 1s Peciente). Feto nacid
muerto. Se cerro cavidsd Abdominal por planos. Durante la -
operacidn se le transfundiexon 1000 cc. de sangre a la pa--
ciente, 12 cuzl salid en buenas condiciones de sala de ope-
raciones.

Fué deda de 21ta 10 dias después.

9- CBESAREA-ESTERILIZACION POR DOS CESAREAS ANTERIORES Y ES-

CHEZ FELVICA

N.a.D. 23 Aflos Archivo: No. 1406-64
Junio lo. de 1965 6 p.m.
F.U.R.: Septiembre 3 de 1964
F.P.P.: Junio 10 de 1965
Grévide: III Para: II (Dos Cesbreas enteriores por estre-
chez Pélvica)
Abortos: O Hijos vivos: IT
Examen Fisico:
Paciente con dolores susves de parto. Presentacidn: Cefdlica
Diletacidn: 2 cms. Borramiento: P.B. Estecidn: Flotante.Roco:
Regular. 140 x minuto.
Impresidn Clinica:
1- Embarazo a término en trabajo de Parto
2- Dos Cesdreas anteriores v estrechez --

Pélvica.



Indicaciones:

1- Ingrese a2 Maternidad

2- Preparar Regidn Operatoria

3- Pasarla a Sala de Operaciones 7 p.m.

4- Atropina 1 amp. I.M. antes de pasarla a S.0

5- Tipeo Senguineo. Urgente
Sala de Operaciones:
Bajo anestesia raquidea, se practicd Cesdre=z Baja Transver--
s2l, después de liberar 1= care anterior del Utero, de una -
extensa masa de adherencias. Nacid feto vivo, sexo femenino.
AFGAR: 10. Se procedid luego & verificar Esterilizacidn,em-
pleando el Método de Pomeroy Modificado. Paciente salid en -
buenas condiciones de la sals de operaciones y fué dada de -

2lta 8 dias después.

10- BMBARAZO ECTOPICO ORGANIZADO

F.E.F. 25 Aflos Archivo: No. 4031-66

Octubre 11 de 1966

Grévida: III Para: II Aborto: O

F.U.R.: 3 Octubre de 1966.
Esta paciente consulté en esta fecha, por dolor Hipogastrico,
gue este mismo dis se locelizd en F.I.D. Nalseas y vomitos.
Resto Negativo.

Exemen Pigico: Se encontrd sensibilidad en F.I.D. con resis

tencis de 12 pared. Exemen Ginecoldgico: U y B: Negativo.Cue
1lo: Doloroso & la movilizacidn. Utero: No se puede palpar -

por el dolor muy fuerte. Empastamiento en Anexo Derecho.



Resto Negativo.
Impresidén Clinica: fnexitis derecha, Descartar Ectdpico.
Indicaciones:
Ingrese a C.M.
Esta paciente fué tratada como padeciendo de Anexitis, con
intibidticos, analgésicons y antiespasmddicos. No se tratd-
de Descartar Ectdépico. Estando Ingresada durante 8 dias,--
después de 1o cual fué deda de alta con Tratamiento Ambulg
torio de Antibidticos v Anelgésicos.
La paciente continud recibiendn tratamiento ambulatorio du
rante 3 dias més (22 Octubre 1966), fecha en que la enfer-
ma habiendo reconocido al suscrito, le consulté porqué su
dolor lo tenia més fuerte. La paciente fué vista nuevamen-
te: encontréndose una nota que dice: Octubre 22 de 1966 --
hora: 10 a.m.
Paciente afebril, quejumbrosa, C.C.: Negativo T.A.: 120/60
Pulso: 80 Pulmonar: Wegativo: Abdomen! blando, depresible,
se palpa tumoracidn blanda de formz alargada en ¥.I1.D. do-
lorosa, poco mévil, Examen Vaginal: Cuello muy ¢doloroso a
la movilizacidn. Anexo Derecho: Sumamente dolorosn lo que
impide su exploracidn: Anexn Igouierdo: Libre. Resto: Nega
tivo.
Impresidn Clinica: Embarazo Bctdpico Roto Organizado Dere-
cho.
Indicacidnt

1- Pase a 1la sala de operaciones para puncioén

del Douglas.
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2- Hematdécrito y Tipeo Sanguineo. Urgentes

3- Dextrosa 5% 1 1t. E.V.

4- Aspamol 1 amp. I.M.

5- Preparsr Regidn Operatorie
Sele de Operaciones:
Bajo anestesia generrl, se practicd examen vaginal palpando
se siempre tumoracidén en F.I1.D. Al hacer la Puncidén del Dou
glas se extrejd como 5 cc. de sangre con coggulos finos. Se
procedid inmedistamente 2 practicer una Laparatomia Explora
dore.
Al entrar en cavided abdominel sec extrajd sengre y coigulos
en cantidad como de 600 cc. Se explord y se encontrd Embara
zo Ectépico roto derecho organizado. Se procedid & practi--
car Selpingectomia Derecha. Se cerrd por Planos. Durante cl
acto operatorio se le transfundieron 500 cc. de sangre y sa
1ié de sela de operaciones con otros 500 cc.
Ya en horas de 12 tarde, (tres hores después de la operacidn)
la peciente fué encontrade en estado de Schock, pues la san-
gre y fliidos que le estaban pasando, inexplicablemente ha--
bian dejado de pasar. Inmediatamente se procedidé a disecar -
las dos Venes Sefenas Internes a nivel de los tobillos,po---
niendose & sangre "a chorro"; asi como 500 cc. de Macrodex.
Se puso Oxigenon por cateter 5 1ts. por minuto. Afortunadamen
te la paciente respondid en forma satisfactoria y 45 minutos
después salia del estado de Schock. Por lo demds evoluciond

perfectamente,hasta ser dad=s de 2lte a los 9 dies.



VI- CONCLUSION

Es indudable, oue nuvestren Hosnital, 2 pesar de las -
deficiencias de que 2dolece, presta un beneficio aue pudié
ramos catalogar de muy satisfactorio a la poblacidn urbana
y rurel que frecuenta sus servicios; tanto de Consultorio -

Externo, como Internos; pues sus aspectos Médico—Administr&

DN

tivos estan muy bien orientados y siempre caminan en armo--
nia, situacidén que redundsa, en una mejor asistencia Médico-

Quirurgica para el paciente.



VII-
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RECOMENDACIONES

Se hace necesario que 21 estudisante de Ultimo =fio se 1le
adiestre en Técnicas operatorias de 1la Patologia Quirur
gica més frecuente; pues como se ha visto en el presen-
te trabajo, la Emergencis Quirurgica ocupa un porcenta-
je elevado, en el numero de consultas diarias, que lle-
gan &1 Hospitel.

Es indudeble, gue un aumento del Presupuesto Hospitala-
rio redundaria en beneficio general para é1 mismo;pues
se dispondria de fondos monetarios adicionales, para -
la compra de materiel, equipo y medicinss.

Se hace evidente 12 necesid=d de personal de enfermeria
iddneo y de experiencia en el campo Técnico-qguirurgico;
pues es la tGnica ayuds humana de que el Médico Interno
disvone en situaciones apremiantes.

En nuestro hospital se hace necesario e imperativo, la
creacidn de plazas para: a) Técnico en Rayos X y b) --
Anestesidlogo. Ambas a tiempo completo, pues estas pla-
zas a tiempo parcial no desempefian a cabalidad sus fun-
ciones.

Seria deseable que los diferentes Departamentos de Ense
flanza del Hospital Ros2les, enviaran a los Médicos que
laboren en Hospitzles de Departamentos del interior de
la Republica, sus publicaciones Cientificas, a fin de -
que este tipo de Médico,se mantega al dia, en materia -

de conocimientos y aspectos nuevos de la Medicina.



- 42 -

BIBLIOGRAFTA

ARCHIVO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE 1A CIUDAD DE NUEVA

SAN SALVADOR (lo. Abril 1965 Agosto 30 1966)

JEREZ BUSTAMENTE, VICTOR. Cronologia Histdrica de --
Nueva San Salvador, 1768-1955. Ed.-

Nosotros, San Salvador, C.A. 1955.-

CHRISTOPHER, Tratado de Patologia Quirivrgica 7a.

BEdicidn 1960.-

WILLIAMS, Obstetricia 10a. Bdicidn 1953.-



