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La decisidn de verificar el presente trabajo ha sido motivado
por mi especial interés en la rama qurirgica de la Medicina; y -
es mi intencidn analizar las operaciones de Cirugia Abdominal e-
lectiva y de urgencia que se han llevado a cabo en este Centro -
de Salud de San Francisco Goteraj; las condicicnes de trabajo y -
diversas dificultades con que se tropieza a diario, los resulta-
dos obtenidos, ¥y la proposicidn de medides que a mi criterio pue-
den lograr una mejor asistencia quirdrgica en este Centro de Sa-
lud.

Quizds como todos los Centros de Salud de la Repiblica,este -
ha sido olvidado,careciendo de material indispensable} como se com
prende al decir que en ocesiones ha sido necesario suspender ope-
racicnes debide a la falta de seda para sutura.

Las operaciones y tratamientos pre y post-operatorios han si-
do llevados a cabo sin la ayuda de exémenes de laboratorios espe-
cializados y gabinete; pues se cuenta unicamente con un pequefio ~
lzboratorio donde se verifican exémenes elementales como soni 0 --
rina, Heces ¥y Hemograma.

Los casos que analizaremos en el presente trabajo son fiel =~
reflejo de la Patologia Quirirgica mas frecuente en nuestro pais;
-por lo que a mi juicio es donde las autoridades de Salud Publica
deben orientar su aporte en medicamentog ¥y material y equipo mé--
dico~quirirgico para su adecuada asistencia en estos Centros de -
Sglud; cuya labor aunque minima, no por ello deja de ser bisica -
¥ necesgaria.

¥o vamos a omitir que en ciertas ocasiones se han tomado me-~
didas desesperadas, en la ausencia de medicamentos o eqguipo in-
dispensable, pero se han logrado resultados aceptebles, a pesar
de las circunstancias adversas en que se ha trabajado.

Las operaciones han sido verificadas por los distintos mégqi-

cos que han llevado 2 cabo su servicio social en este centroy in-
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clusive las que durante mi serviecio social llevé a cabo con la
ayuda del personal de enfermeria.

En este Centro de Sglud se comenzd a practicar Cirugia en Ju-
1lio de 19585 desde entonces hasta la fecha se han verificado re -
gularmente opersciones de diversa indole, asunque el predominio -
se encuentra en &l grupo de Legrados Uterinos, Reducciones de -
Fracturas, y sutura de heridas en gran nimero.

Analizaremos los pocos casas de Cirugia abdominal, deseando
que este estudio contribuya en alguna forma a mejorar las condi-
ciones de este Centro de Salud, para lograr unaz atencidn medico-

quirirgica adecuada, tal como se la merece el PACIENTE.
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1.- EL DEPsRTAMENTO DE MORAZAN.

El departamento de Morazédn fué creado por Decreto Ejecutivo,
el lo-. agosto 1875. Se encuentra situado en la zona oriental de la
Repiblica, y sus limites son los siguientest al Norte con la Re-
piblica de Honduras, al Sur con el Departamento de San Miguel al
Este con el Dpto. de La Unidén y La Rep. de Honduras, y al Ceste
con el Dpto. de San Higuel.

Su extensién Geogrifica es de 1724,26 Km.2; la mayor parte
compueste por cerros, montafias y pequefias planicies atravezadas
por diferentes rfios que nacen al norte del Departamento.

La Poblacidén del Departamento,segin el Tercer Censo Nacional
de 1961 es de 119.381 habitantes, correspondiendo 69 habitantes
por kildémetro cuadrado.

La distribucién de la poblacidn es la siguiente:

DEPARTLMENTO DE MORAZaN

TOTAL URBANGSR RURA&L

Ambos sexos Masc. Fem.- amb. Sex. Masc. Fem.- 4amb. Sex. Masc. Fen.

119.381 - 59,174-60.207- 23.560 11.351 12.209 95.821 47.823
47.998

Esta poblacién se halla distribuida en 26 municipioss
4drambala, Cacaopera, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepcidn, El
Rosario, Gualococti, Guatejiagua, Joateca, Jocoaitigue, Jocoro, -
Lolotiquillo, Meanguera, Osicala, Perquin, San Carlos, San Fernanp-
do, San Simén, San 1sidro, Sensembra, Sociedad, Torola, Yemabal, -
Yoloaiquin, El Divisadero y San Francisco Gotera, que es la cabg-
cera departamental.

La presente lista se encuentra por orden decreciente con reg
pecto a la afluernicia de pacientes al centro de salud de una manéj
ra superficial; el 30% del total de consultas es de pPacienteg .
del municipio de San Francisco Gotera y sus cantones dledafipg que
sont San José; San Frencisquito, El Triunfo, CacahuataleJO’

El gy
te y el Rosario. ox
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1.- EL DEPsRTAMENTO DE MOR&ZAN .

El departamento de Morazdn fué creado por Decreto Ejecutivo,
el lo- agosto 1875. Se encuentra situado en la zona oriental de la
Repiblica, y sus limites son los siguientesi al Norte con la Re-
piblica de Honduras, al Sur con el Departamento de San Miguel al
Este con el Dpto. de La Unidén y La Rep. de Honduras, y al Ceste
con el Dpto. de San Higuel.

Su extensidn Geogréfica es de 1724,26 ¥Xm.2; la mayor parte
compuesta por cerros, montafias ¥ pequelias planicies atravezadas
por diferentes rios que nacen al norte del Departamento.

La Poblacidn del Departamento,segin el Tercer Censo Nacional
de 1961 es de 119,381 habitantes; correspondiendo 69 habitantes
por kilédmetro cuadrado.

La distribucidén de la poblacidn es la siguiente:

DEPARTAMENTO DE MORAZaN

TOTaL URBANS RURGLL

smbos sexos Masc. Fem.- amb. Sex. Masc. Fem.- Amb..Sex. Masc. Fem.

119.381 - 59,174-60.207- 23.560 11.351 12.209 95.821 47.82%
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4rambala, Cacaopera, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepcidén, E1
Rosario, Gualococti, Guatajiagua, Jomteca, Jocoaitigue, Jocoro, -
Lolotiquillo, Meanguera, Osicala, Perquin, San Carlos, San Fernap-
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ra superficial; el 30% del total Qe consultas es de Pacienteg ~_
del municipio de San Francisco Gotera y sus cantones aledqas
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El Ng
te y el Rosario. r
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1.~ EL DEPs&RTLMENTO DE MOR&ZAN.

El departamento de Morazéan fué creado por Decreto Ejecutivo,
el lo. Agosto 1875. Se encuentra situado en la zona oriental de la
Republica, ¥y sus limites son los siguientest al Norte con la Re;
piblica de Honduras, al Sur con el Departamento de San Miguel al
Este con el Dpto. de La Unidén y La Rep. de Honduras, y al Ceste
con el Dpto. de San Miguel.

Su extensidn Geogrifica es de 1724,26 Km.27 la mayor parte
compuesta por cerros, montafias y pequefias planicies atravezadas
por diferentes rios que nacen al norte del Departamento.

La Poblacidén del Departamento,segin el Tercer Censo Nacional
de 1961 es de 119.381 habitantes; correspondiendo 69 habitantes
por kildmetro cuadrado.

La distribucidén de la poblacidn es la siguientei

DEPARTALMENTO DE MORAZaN

TOTaAL TRBANA RURGALL

Ambos sexos Masc. Fem.- Amb. Sex. Masc. Fem.- 4mb. Sex. Masc. Fen.

119.381 - 59,174-60.207- 23.560 11.351 12.209 95.821 47.823
47.998

Esta poblacién se halla distribuida en 26 municipiosi
srambala, Cacaopera, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepcidn, El
Rosario, Gualococti, Guatajiagua, Joateca, Jococaitigue, Jocoro, -
Lolotiquille, Meanguera, Osicala, Perquin, San Carlos, San Fernan-
do, San Simén, San lsidro, Sensembra, Sociedad, Torolae, Yemabal, -
Yoloaiquin, El Divisadero y San Francisco Gotera, que es la cabe-
cera departamental.

La presente lista se encuentra por orden decreciente con reg
pecto a la afluericia de pacientes al centro de salud de una mane-
ra guperfiicial; el 30% del totel de consultas es de racientan .
del municipio de San Francisgco Gotera y sus cantones dledafiog que
sont San Jogé; San Francisquito, El1 Triurfo, Cacehuatalejo,

El Nogp
te y el Rosarios =
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El Municipio de San Francisco Gotera tiene la siguiente po

blacidnt
TOTAL OURB s N A RURSAL
3860 1934 1926

.

Existen muchas razones para la falta de asistencia de paciasn
tes provenientes de las poblaciones vecinas; entre ellasi los pé-
simos caminos que dificultan el traslado, la creencia de algunas
personas en curanderos, comadronas, etc, etc. y el hecho que la
Unidad MSvil Rural visita un Dia por semana las poblaciones de -
Cacaopera, Corinto, Sociedad, Perquin y Jocoaitique, para atencio
nes de consulta externa; recibiendo en este centro pacientes que
necesitan tratamiento hospitalario. uademéds existen Unidades de
Salud con un Médico en Servicio Social, en las poblaciones de O-
sicala y Jocoro.

El Departamento de Morazin econdmicamente es muy pobre, ya
que la mayoria son tierras no cultivables y las personas se dedi-
can al comercio de importacidn y exportacidén &e articulos diver-
scs con la vecina Republica de Honduras, a la ganaderia en poca
escala y a la menufactura de articulos de mezcal, como hamacas,
lazos, etc.

En la ciudad hay dos médicos residentes, el médico en servi
cio social y el médico de las unidades mdviles rural; ¥ en lag -
poblacicnes de Osicala y Jocoro un médico en servicio sceial,co-
rrespondiendo en este Departamento un promedio de atencidén de -

24,000 pacientes por cada médico.
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2.- EL CENTRO DE SaLUD.

4) Descripcién. El Centre de Salud de San Francisce Gotera -

fue inauguradc el dia 10 de Diciembre 1953. Estd situado al Nor-
cceste de la ciudad, rodeadc de residencias particulares al fren-
te y al costado sur, ¥y de jardines al resto de sus costados, los
que limitan con finces y un campc deportes. ,

BEn la parte este se encuentra a la derecha la oficina del Di
rector, Administrador y del Inspector de Sanidad; luego estéan los
servicics de Medicina y Cirugia de Seficras,las Salas de Maternidad
y Pediatria,la estacién de Enfermeras y ¢l Pensicnado de Seficrasj
anexo al servicic de Maternidad se halla la sala de partcs con una
cola mesa de partces, insuficiente para la atencién de tcdas las -
pacientes.

Siempre en la parte este, perc a la lzquierda se encuentran
la Farmacia, el archivo, la sala de Curacicnes y Peguefia Cirugia,
la Clinica Dental, Tres Consultcrios y la Sala de Cirugfa de --
Hembres. Continuando per el correder ncrte se halla la sala de -
Esterilazacién y el arsenal, la Sala de Operacicnes, la sala de
Rayces X, el Laboratoric, el Pensionado de Hcmbres y la Sala de -
Medicina de Hombres.

En el centro del edificic se halla un pequefio quiosco desti
nadc a las reunicnes del personal, rodeado de jardines muy bien
censervacdcs« En la parte oeste el garage, los dormitorios de Mé-
dicos, enfermeras graduadas y auxiliares; la lavanderia, la cosg-
turerf{a, los comedores y la cocina.

Los Servicios de Hombres y Seficras estén distribuidos asdil

MEDICINA HOMBRES cvvserencncnonsasen T camas
CIRUGIs HOMBRES aeevascasnssssasaesss 10 camas
MEDICINA Y CIRUGI4 SENORES «vsve.... 10 camas
MOTERNIDAD escecncrassnsncanssessrse- 10 camas
PEDITATRIA s-cvveecncosrocntsoncnssnnne 7 camas
PENSIONADO HOMBRES sevvvssserrsnnsas 2 camas
PENSIONADO SENORAS +voeevvvrnssnsesss 2 camas

TOTAL-..O 48 camas.s
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Siempre~ssaingresa~aucaﬂampaciente~en-gufreapectivowgérvicio,
perc la excesiva demanda en muchas ccasicnes cbliga a ingresar --
pacientes en el lugar dcnde se encuéntre una cama disponible. La
sala de Pediatria no tiene cunas, por lc cual los nifios scn in--
gresadcs con su madre para que sea ella quien lo cuide, estc cea
cicma un hacinamiento perjudicial para la asistencla pediatrica.
La sala de espera tiene 12 bancas de madera. El archive tlene fi
cheros mocdernos, perc insuficientes para la endrme cantidad de -
cuadros. La Farmacia es un peqguefioc cuarto ccn escazas medicinas,
pues de 1¢s pedidos que se hacen unicamente suministran la terce
ra ¢ cuarha parte, lo cual se agcta en quince dfas} esto obliga
al médicc a pasar dos meses recetando aspirina, antidiarreico y
expectorantes, a mencs que el paciente pueda ccmprar particular-
mente sus medicinas. Existe una carencia tctal de Sclucicnes e -
lectrcliticas y fluidos para llevar a caho una adecuada hidrata-
cién de infinidad de pacientes que necesitan este tratamientc y
gue a dlaric acuden a este hospital.

El arsenal y sala de esterilizaci¢n! hay un autcclave tan an
tiguc que en ccntadas ccasiones trabaja. Una caja de Laparatomia
incompleta, un equipc para le grados uterinos ccmpleto y otro in-
ccmplete, un férceps de Simpscns, un equipo, de puncidén de ascitis
y otre de lumbar, un juego de dilatadores, uretrales, un juego -
de beniqués, un equipo de garfics de Mitchel, dos equipcs de pe-
quefia cirugia, dos .espécules vaginales, una pinza de viopsia, y
un equipe para episiotcmia "

La Sala de Operécinnes cuenta ccn una mesa y una lAmpara mo-
derna un aparato de anestegia de ‘gases el cual no se usa por no
haber anestesista y un aparato de succién.

La sala de ngOS X tiene un aparatc portatil, que es maneja
do por médicos ¥y enfermeras, quienes practican las fluoroscopias
y radicgrafiass de pacienmtes fracturados.

Ll centrc pcsee uri tanque de almacemamientc de agua, con 1o
que se obtiene agua lasg veinticuatre horas del diaj pues en 1z -

ciudad es suministra®a unicamente por horas.



B) .- Funcicnamientc. El perscnal del Centro de Salud es el si-~
guientet! un Médice Directcr a tiempe parcial, un Médico auxiliar
pera ccnsulta externa y un Médicc en Servicio Social a tiempo cem
plete; una Supervisora local y una enfermera graduada, 4 enferme-
ras en servicic social, 9 enfermeras auxiliares; ¥y €l mctorista de
la ambulancia que posee el centrc, ayucdantes, ccsturera, lavande-
Tas y cocineras.

Los Servicics estan a cargo del Médico Director y del HMédico
Internc, rotando cads mes por los servicios de hembres y mujeres
¥ pediatria.

La ccensulta estd repartida de la siguiente manerat por la ma
flana 12 censultas de higiene materno-infantil y prenatal en dfas
alterncs por el médico directory 18 ccnsultas asistenciales por
el médico auxiliar y 18 ccnsultas asistenciales por el médico -
internc. Por la tarde 12 consultas atistenciales por el médice
interno y todas las emergencias durante las 24 horas del dia.

Los fines de semana queda de turno el médico internc ¢ el direc-
tor alternativamente.

Las enfermeras graduadas, incluyendo las de servicic sccial,
trabajan asii en Consulte Externa una para la seleccidn de pacien
tes y la pequefia cirugfia, ccn una auxiliar para la toma de sig--
nes vitales, peso talla, etci. lo mismc gque para inyeccicnes, va-
cunacicnes, curaciones, entrevistas y atencicnes especiales.

En los Servicios! una enfermera graduada de 7 a.m. & 3 p.m.
¥y dcs auxiliares encargadas de repartir medicinas,curacicnes,etc.
De 5 p.m. a1l :.m. y d¢ 11 p.m. & 7 m.n. una enfermera graduads

pare los servicios y las emergencias, y una auxiliar ccn las mig-

mas cbligaciones.

sdeméds trabaja una esuxiliar en la Farmacia, y un enfermero
auxiliar vacunador rural. Hay una enfermera graduada vigitadora
para crnsejos sobre higiene materno-infaentil y medicina Preventi
va <¢n el hogar. -

La cirugia menor y los partos normales scn atendidog per -
las enfermeras graduadas? los partos diffciles, las tenorrafias

las reduccicnes de fracturas y aplicacidn de aparatcs enyesadog
b

,



legradcs, uterinos, féreceps, extraccicn manual de placentas, ver-
sicnes externas,extirpacién de quistes, heridas graves, etc. son
atendidecs por el dédico interno, y en alguncs casos por el médico
directcr.

La cirugia mayor de wurgencia y electiva es practicada por el
médicc interno ¥ cen la ayuda del directer o una enfermera gradua-
da. Las raguianestesias son practicadas por el médico interno y --
las anastesias generales con eter y pentotzl sfdico por una enfer-
mera graduada.

Tcdas las operaciones de urgencia gson verificadas en el momen
to que lo requieren las electivas generalmente a las cinco de la

tarde, por no dispcner de tiempo y personal pcr la matfiana.
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I1J1.- PRESENT a4 CION D E CASOS

En este capitulc se presentan las historias ¢linicas de los 79
casos que han sido intervenidos en este Centro de Salud; las Wltimas
19 operacicnes fuercn practicadas por el autor,por lo que seran cbje
to de minucioso andlisisilas restantes han sido unicamente revisadas
en los archivos del centro de salud.

Los datcs clinices, pre y post-operatorics y su evelucidn serén
enfatizadecs de acuerdo a la experiencia particular en cada caso.

Cuando fue necesario,y de acuerdo a nuestras posibilidades los
pacientes fueron preparados debidamente! con hidratacién,transfusio-
nes (en los rarcs casos en que se logrd conseguir sangre),antibiéti
cos pre-operatorios,etc.

La premedicacidn anestésica consistid en Meperidina 100 mgrs y
Gatropina 1,050 & Q.25 seguin el criterio médicc.

La -nestesia usada fue en el 70 % de los cascs eter abiertojen
ocaBiones previo Pentotal S6dico endovencso.hlgunas operacicones me-
nores, come pequelias hernias y esterilizacicnes fueron practicadas
ccn anestesia local.

La presentacién de los cascs es cronoldgica,habiendo sido prac
ticada la primera operacidén en julic de 1958 y la tdltima del presen

te trabajc en mayo de 1966.
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TECNICa DX.POST=0P

REG NOMB E ¢ HISTORIA EX.FISICO LaB DX. PRE=OP.  HALL4ZGOS 0P .RE&LIZ. ANEST . EVOLUCION =

7918 LCC 24a F Tres horas T 37¢C. NO dpendicitis Tac. Paramed. apendicitis Eter. Febril durante tre§
antes delerP 80/ m. Aguda. der.spéndice aguda. dias.Cedié con anti=
epigdstriceT 12Q/70 inflamado, se bidtices. .
y vémitcs. Delor en reseca ¥y se - apendicecte- Estancia 8 dias.
Hace una ho- FID. invagina el- mia.
ra dolor en Signo del mafidn .
FID. rebote.

11380 MLR 26a F Hace 4 me- T 36.99C. NO spendicitis Inc. Paramed. apendioitis  Eter. Post-cperateorio nors
ses aclorenP 76/ . Crénica. der.apéndice Crénica. mal.No antibidticcs.
Fin,tratadaT 120/70 grande,muy vas Estancia 7 d{as
con antibidabdomen nae calarizado.Se Apendicecto
tices. gative. reseca y se in mia.

vagina mufidn.

11709 MaV 28a F Parat T 3700. NO Trastornos Inc Megd.In- Trastcrncs Eter. afebril con el usc
4004 P8 E. Mentales. fraumb.8s 1i- Mentales. de antibidticcs.
Hace un a T 130/70 gan ambas trom Estancia 9 dias.
fic habla- Embarazc Pest-Partum pas segin la- EBsteriliza

ineoheren- a términc
ciagga,ge tras

torna.

técnica de Po-cidn.
mercy.

_'E'[...




REG NOMB E 8

TECNICA DX .POST=0P

HISTORIA EX.FISICO L&B  DX. PRE=QOP. HALLaZG0S OP.REsLIZ. ANEST. EVOLUCION O

918 ECC 24a ¥ Treg horas T 37€C. HO spendicitis Tac. Paramed. apendicitis Eter. Febril durante tres
anteg dcleorP 80/ m. Aguda. der.Apéndice 4guda. dfas.Cedié con anti-
epigAstriccT 120/70 inflamado, se bidticcs. )
¥y vémitos. Delor en reseca y se - apendicecte- Estancia 8 dias.
Hace una ho- FID. invagina el- wmia.
ra doler en Signo del mufidn.
FID. Tebote.

11%80 MLR 26a F Hace 4 me- T 36.9°C. RO apendicitis Inc. Paramed. apendioitis Eter. Pogt-cperaterio nors
ses dcleoren? 76¢/ m. Crénica. der.apéndice Crdnica. mal.No antibidtices.
FID,tratadal 12¢/70 grande,muy vas Egtancia 7 dfas
con antibidabdomen ne cilarizado.B8e Apendicecto
tices. gative. reseca y se in  mia.

vagina mufidn.

11709 MaV 28e F Parat T 3700. NO Trastornos Inc Med.In- Trastcornos Eter. afebril con el usc
4004 P 80/9. Mlentales. fraumb.Se li- Mentales. de antididticcs.
Hace un a T 130/ 70 gan ambss trom Egtancia 9 dfas.
fic hgbla- Embaraze Pegt-Partum pas segin la- Esteriliza

inooheren- a términc
cias,ge tras

torna.

téenica de Po-o0idn.
meroy.

-‘[I-
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TECNICA DX .POSTOP
REG NOMB E S HISTORI4 EX.FISICO L4B DX.PREQP. HsaLLAZGOS 0P .REALIZ . ANEST. EVOLDCION

14412 &.F. 30a M Hece 6 ho- T 3700. NO Herida Pene- Inc. med.In- Herida Pone- Eter. Febril por B diasi
ras sufre- P 80/ m. trante del fraumb.S8E re trante del N cedié ccn antibid-
herida con- T 110/ 70 Abdcomen. seca epipldén Abdcmen. ticog.
arma corto- Herida a procidenta. Estancia 17 dias.
punzante - nivel del Se suturan en La parotcmia
en abdomen. hipogastrioc bolsa de taba Exploradcra.

que da sali- ¢c 3 heridas~ Suturas In-

da a epiplén

de ileon y 1
de colon.

testinales.

13484 JiG 2%3a M

Hace 3 aflos-T 37°C. NO
tiene el tes-P?Q/m.
ticulo isg.-T 130/70
aumentadc,se Hay hernia

reduce en re-inguinc-es

Hernia In-
guinc-Es
crotal Izg.

Inc. clésica
e la izg.Se -
seca el sacc
herniario.Téc
nica de Bgssi

Hernia Ingui
nc-Escrctal
Izq.

Cure de Her
nia.

‘Eter.

Afebril sin entibid-
tices.

Estancial 7 d{ies.

pPOSO. crotal redu- ni mcdificada.
cible.

19642 G.a. 17a F Dolor en T 37.4°C. N0 Apendicitis Inc. de Jala-iapendicitis  FBter. Febril por tres dfas
FID y vé- P 8¢/ m. aguda. guisr.spdndice Aguda. Uso de antibidticoss
mitocs ha- P 110/70 edematoso, re -~ Estanciat 7 dias.
¢e 36 ho-  McBurney y seccidén & inva-

Tras. Blcomberg ginacién del -Apendicecto
mufidn . mia.

t
(]
M

]
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TECNICA DX.POSTOP
REG NOMB E S  HISTORIas EX.,FISICO L&B. DX +PREO? « HaLLAZGOS QP .REsLIZ. 4NEST. EVOLUCION
16645 MS. 17a F  Parat T 37.29C. NO Embarazo a Inc.med.In- Desproporcién Eter. Evolucién normel e
Dolores de P 84/m. término . fraumb.Seg -~ Cefalo-Pélvi- entibidticos.
parto hace T 110/ 70 Desproporcidn mento muy cas Estancial .8 dias.
% dias. Eabarazo a Céfalo-Pélvi delgado.Cesé-
término, cef . cas rea baja trans
OaI,flotante ;ersal: Cesérea Ba-
eto vivo. . i
Ja trans-
versal.
9782  MSS 30a F Farat T 37°C. N0 Inc. med.In- Multiparidad Multipari- Bter. afebril sin antibi
8017 P 80/m. fraumb.Se 1i dad. ticos.
Dolores de T 120/80 gan gmbag - Post-Fartum. Estanciat 6 dfas.
parto Embarazo a trompas segin Esteriliza-
término en técnica de Po~ cidn.

trabajo.

meroy .

16033 RIR 28a F

Pequefia tu- T 37°C. N0
moracidén in-P TB/m.
termitente- T 130 /70

en la ingle Hay hernia

derecha.

crural der.

Hernia Cru-
ral der.

Inc a la der. Bernia Cru- Eter.
Se reseca pequefio ral der.
saco ¥y se repa-
ra hernia. Cura de Her-
nia Crural-
por via Ingui-
nal.

4febril con antibi
ticosg.

Estanciat 7' dias.:

i
|
wn

1
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TECNICA DX .POSTOP
RIG RoMB S E  HISTORIA BX.FISICO L4B. DX .PREQP HALLAZGOS OP .RE:LIZ. 4NEST. EVOLUCION
22708 TFG 3la F Tigne her- T 37°C. NO Hernia Cru~ Inc. a la- Hernia Cru- Eter. Afebril sin el uwsd
nia hace - P 7zfm. ral der. der.Se re- ral der. de antibidticosa.
2 afiog. T 130/ 70 geca el sa- Egtancial 7 dias.
Hernia Cru- 00 ¥y se re— Cura de Her-
ral der. re- para hernia. nia por via
ducible. inguinal.
12804 JNF 19a F Dolor en T 289¢C, NO 4pendicitis Inc.Para- dpendicitis Eter. Febril durante 3
FID hace P 9/ n. agude. med .A56n~ Aguda. dfas,cedid con -
24 horas T 130/70 dice en- antibidticos.
No vémitos McBurney gr~ ads Apendicecto- Estanciat 9 dfas.
leve fie- ¥y Bloom-~ eon leves mia.
bre. berg adheren-
clas.Se -
reseca ¥y
' se lnvagi-
na muiidn.
17320 TQ 27a F Tiene her- T 3700. NO Hernia In- Inc. a la - Hernia Ingui-Eter. Afebril con el uso

nig hace -
6 afiog.

P 8¢/ m.

T 130/ 70
Hernie In-
guinal der
reducible.

guineal der

der.Se repc-nal der.

ne epipldén -
g la cavidad
¥ se ropara
hernia.

Cura de Her-

.nla.

entihidtices.
Estanciat 7 dfas.

i
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TECNICA DX.POSTOF .
REG WOMB. E S HISTORIA EX.FISICO LaB. DX.PREOP . HALLAZGOS. OP -REALIZ. LNEST. EVOLUCION.
30404 AMHG 16a F Tiene her- T 37.200. NO Bernia Um- Inc. semilu- Hernia Umbi- Looal Afebril con antibi
nis en el P 76/m- bilicsal. nar infraumb. lical. ticos.
ombligo - T 120/70 Técnica de - Estanciat 6 dfas.
hace 1 afio Hay hernia Mayo . Cura de Her-
umbilical nia.
23377 &VJ 2la F  Hace tres T 36.8°C. WO spendicitis Inc. paramed.apendicitis Eter. Afebril con antibi
meses apen- P 7%/ m. Crénica. , der.Se reseca Crénica. tices.
dicitis a- T 110/ 70 apéndice y se Estanciat 7 dfias.
guda trata~ Abdomgn invagina muﬁdnégendicacto-
a ccnserva negativo. mif.
deramente.
21106 R 295 ¥ Paral T 37.2°C. NO Multipari- Incs med.I,- Multipari- Eter. afebril con el usc
5025 P SQ/m. dad. fraumb.Se 1i dad antibidticos.
Dolores T 12Q/80 gan ambas ~ Egtanciat 7 dfas.
de parto Embarazo a Post-FPar- trcmpas segin Esteriliza-
término en tum. la t&cnica de cidén.

trabajo de
parto.

Pomeroy.

_6'[..
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REG. NOMB. E S HISTORIA EX.FISICO LAB DX.PREOP . HALLAZGOS. OP .RE4LIZ .. ANEST . EVOLUCION
3507 CVC 34a F  Parat T 37.2°C. NO Multiparided Inc.med.In- Multiparidad Eter. Febril ccn el
8007 P 80/ m. fraumb.Liga~ usc de antibid-
Dclores de T 120/80 dura de trom Esteriliza- ticos por tres
parto . Embarazc a pag segin Po c¢idn. dias.
término en meroy. Estanciat 8 dfass
trabajo de
parto.
k9085 oM 2%a F Tisne una T 37°C, NO Hernia Irn- Inc.clésica Hernia Ingui- Eter. s#febril con an-
pelcta en P 72/m. guinal der. se reponse e~ nal derechsa tibidticos.
la ingle- T 11Q/?O piplén a ce- Estanciai T dfas.
hace 1 efioc Hernia In- vidad y se re Cura de Her- ‘
guinal der para hernia. nla.
i reducible
125h2| JP. 4la F Paral T 36.8°C. ¥NO Mzltiparidad.Inc.med.In- DMultiparidad. Eter. #febril con anti-
S| de H. 14-2-0-9 P 84/ n. fraumb.Se 1i bibticos.Supura-
} Delcres de T 13Q/90 Post-Partum. gan ambas - &sterilizacién cifn @e herida
| parto. Embarazo a trompas ee- cperatoria.

términc en
trabajo de
parto.

gin la téc-
nica de Po-
mnercy .

Estanciat 12 dias

|
I
N

I



TECNICs DX.POSTOP .
REG . ¥OMB. E. S« HISTORI. EX.,FISICO LuB. DX.PREQP HuaLLs2ZG0S. OP.RELLIZ :NEST. EVOLUCION
27804 ZEH.de 31la F Paral T 36.50C. NO Mzltipari- Inc.med.In- Multipari- Bter. sfebril con el u-
. 7115 P SQ/m. dad. fraumb.lLiga dad. so de antibidti-
Dolores de T 130/70 dura de ambas COSe
parto hace Embarazo a Post-Par- trompas se-  Esterilize- Estanciai 8 dias.
10 horas. término en tum., gin Pomeroy. cidn.
trabajo de
parto.

29231 .B. 26a M DPadece de T 370C. WO  Hernia In- Inc.clési- Hernia In- Eter. a4l 2°%d{a presen-
hernia ha- P 7z/m. guinal izq ca,se dise- guinal izge. t6 edema testi=-
ce 4 afies. T 120/70 ca el sacc, cular,que c¢edié

Presents se liga y se Cura de her en el post~ope-
hernia in practica ma- nia inguineal ratoric.
guinal izq. niocbra de - Estanciaj 9 dfas.
rgducible. Derker.
“%&OB6 GER 16e F Doler en & T 37.4°C. WO apendici- Inc.de Ja- ~pendicitis ZEter. #febril ccn el u-
| pigastric P 8Q/m. aguda. laguiersapén aguda. s0 de antibidti-
| hace 24 ho T 11Q/70 dice inflama €OS.

! res gque se Sensibili- do,se reseca Estancial 8 dias.

f localiza en dad en FID ¥ se invagi- wupendicecto-

‘ FID.hace 2 Blcomberg na el mfién. mnia.

f horas. més. '
| N
ki



TECNICk DX.v08TOY.
REG. NOMB. E S HISTORIA EX.FISICO L&iB.  DX.TREOP. HsLLAZGOS OP .REaLIZ. 4NEST.  EVOLUCION.
X9465 0G.de 38a F Deral T 37.2°C. NO Multipeari= .” Inc.med.In- Multiparidad.  Eter. afebril ccn antis
E. 8008 ? 80/ m. dad. fraumb.Se bidtices.Disrup~
D-lcreg de T 130/80 ligan trom- cidn de herida -
perto hace Embarazo a pas ¥ se re Esteriliza- operatoria.
6 hcras. término en seca epéndi cién. Estancia! 10 dias
trabzajo de ce. Apendicectc-
partc. mia.
FeLe2 aC. 19a F Deler en T 38°C. NO dpendicitis Inc.de Me- spendicitis Eter. Febril por tres
FID heace T 84/ m. aguda. Burney,apén aguda. ¢fas cedid con
20 horas, T 110/60 dice infla- antibidticos.
fiebre y McBurney mado, se re- Apendicectc- Estancial 9 dias
vémites. ¥ Blcom- seca y se - mia.
berg. invagina el
muficn.
28193 MF de 19a F FParast Q T 37.2°C. NO Emberazo a Inc.med.In- Estrechész Eter. afebril con el u,
V. Dolcres de o 84/m. término. fraumb.Se - rélvica. de antibidtiecos.
narte hace T 130/70 practica ce- Estanciat! T dies
3 #{as. Trimigesta Estreochés sdrea cldsi- Cesédree Cla-
ocn embarazc Pélvioca. ca.Feto vive sica. -
a término. i
T8. TD.Cabe-
za &8 ~2.

— b



TECNICA DX.TOSTOY .
RES . NOMB. E. 3. EISTORIa. EXL.FISICO. LaB. DX .CREOD . HALLAZGOS 0P REALIZ. LNEST . EVOLUCION
F934 JMM. 27a F Farai T 37°C. KO Placenta Pre Inc.Med.In- ?Placenta Pre~ Eter. Afebril ccn anti-
5005 F 80/ m. via. fraumb.pare via. bidticcs.
Hemorragia T 110f 70 cesdrea cla Estanciai 9 dias.
veginal ha Embarazc ge sica.Feto - Cesédrea Cla-
ce 6 dias., 3B semenas vivo.Se 1li- sgica.
No declce¢res Leve hemo- gan trompas Esteriliza-
rragia va- segin Pome- c¢idn.
ginal .No - ToY s
causa lc-
cal de san-
gramientc.
#3382 BGG. 262 F  Taral T 37°C. NO Miltipari- Incemed.In- Multiparidad. Eter. ifebril sin el us
4004 P 80/ m. dad. fraumb.Se - de antibidticos.
Dolores de T l}Q/?O Post-Tartum ligen ambas Estancial 7 dias.
parto. Embaraze a trcmpas se- Esterilize-
término en gin Pcmercy c¢ién.
trabajo de
parto.
E26T aM. 36a.¥  Parad T 36.7°C. XNO Placenta Pre Inc.med.In- [lacenta Pre- Eter. Febril cdurante 4
9048 F 86/m. via. fraumb.para via. dias y supurecidn
Hemcrragia T 14Q/80 cesérea cli de la heridn ope-

vaginal ha
ce 2 dias.
Ne drleores.

Embarazc de
36 semanas.
Mederagda he
mcrragia va
ginal.

Multiparidad

sica y liga
dura de am-

bas trempas.

Cesdrea Cla-
sica.
Esteriliza-
cidn.,

ratoria.Cedid con
antibidticos.

Estanciat 16 Afizs



se invegina
el mufidn.

TECNICAH DX .FOSTOF.
REG . NOMB. E S HISTQRIa EX.FISICO LuB. IX.TREQOP. HALLAL30S. 0P .RELLIZ. ! BSsT. EVOLUCION
»412 M. 28a F  Paral T 37.5°C. NO Despropor- Inc.med.In- Despropor- Eter. Evolucidn normal
2001 ? 84/ m. cién Cefalo fraumb.Se - cién Cefa No antibidticos.
Dolores de T 12Q/BO Pélvica. halla segmen lo-FPélvica. Estanciat 7 dias.
parto hace TFrolongacidn to muy adel-
3 dfas.Par del 2° ge- gazado.Cesd- Cesdrea Cléa-
tos ante- riodo.Cef. rea clésica. sice.
riores di- a -2 Feco
ficiles. Teg .
El segundo TB. D:8 cms
nacié muer
to,
$9-64 MLV.34a F  Paral T 37°¢C. NO Multipari- Inc.med.In- Viarices. Local. Afecbril con antid-
2004 P 80/ m. ‘Zd.VArices fraumb.Se - bidticos.
Doleres de T 13Q/BO ligan trom- Estanciat 7 dias
partc ha- Eonbarazo a Post-Fartum pes segin - Esteriliza-
ce 5 ho- término.- Pomeroy cién.
ras. Con vari-
ces en am
bos m.inf.
¥y vulvares.
$72-64 MR.2%a F Dclor ab- T 37.59C. Orinat-kpendicitis Inc.Paramed. Apendicitis Eter. Af=bril ccn el u-
deminal y P 7%/ m. Leucogi hguda. der.apéndice aguda. sc do antibidiiet
vémites ha T 120/60 16 .300 inflamade - Esztanciat 8 dias
ce dos dias Sensgibi- ecn leves - upendicecte-
Leve fiebre. lidad adherencias mia. 1
en FID. Se reseca y



/

TECNICA DX .POSTOP . _
REG . NOMB. E 8 HISTORIx EX.FISICO LAB. DX.PREOP. HALL4ZG0S. OP .REsLIZ. ANEST. EVOLUCION
26407 MCR 3%a F  Parat T 27°C. NO Multipari- Inc.med.In- Multiperidad Eter. Afebril sin el usc

8027 P 76/m. dad. fraumb.Se - de antitidticos.
Dolores de T 130/80 ligan trom- Estanciat 7 dias.
parto hace Embarazc a pas segiin téc Esterilizacidn
6 horas. término en nica de Pome-

trabaje de roy mcdificag

parto. da.

4673-64 GE 22a F Dolor en T 37.4°C. NO Quiste del Inc. med.In- Quiste del Eter. afebril con el uso
hipcgas - P 80/m. Ovario Izq fraumb.Se en Owvaric Izq. de antibidticos.
trio hace T 120/ 70 cuentra quisg Estancia! 9 dias.
dos dias Sengibili- te del Ova-  Laparotcmia
reglas nor- dad en FII ric izg.,se Exploradcra.
males.No tumcracidn regeca y 8e
relacicnes. de 3x4 cms peritoniza Ovariectomia

poco doloro- Tzquierda.

sa.Nulipara.

581-64 CS. 24a F Paral T 37.6°C. NO Embarazo Inc.med.In- Embarazo Eter. afebril con el uso

2002 P 8Q/m. Ectdpico. fraumb.Se ha Ectépico de antibidticos.
Hemerragia T llQ/TO lla embarazo der. Estanciat 7 dias.
vaginal ha Sensibilidad gn trompa der.
ce 2 dias. abdominal,nc Y se extirpa. Salpingecteomia
Dolor en hemorragia. derecha. :
hipogastrio TVidclcr en

ampencrrea -
de 2 meses.

f.de saco.

- L5



TECNICSA DX .POSTOP

REt. NOMB. E. S. HISTORI4A EX.FISICO L4B. DX.PREOP. HALLuZGOS. OP .REALIZ. EVOLUCION.

22678 4.C.R.38a F Parai T 37°C. NO Multipari- Inc.med.in- Multipari- Afebril ccn anti-
10-1-3-8 P 76/m. . dad. fraumb.Se 1i dad. biéticos.Disrup-
Declores T 13Q/7O gan trompas- cidn de la herida
de parto. Embaraszo segun Pomeroy. Esterili- my cbesa.

a término zacién. Estanciat 12 dias.

158-65 B.M.S.41ln *7 Hace 24 h. T 37.900. NO Herida Inc.med.su- Herida pene- Eter. Iransfusidn de san

: : sufre he- P 92/m penetran- pra e infraum trante del gre de 500 cc.
rida por - T 80/ 50 te del Ab bilicel.Hay abdcmen. Febril,bien cubier
arma de - Marcada - domen. sangre en ca- te con antibidti-
fuege .V6-  sensibili vidad.Se su~ Laparotomia. cos T.a.siempre ba
mitos a- ded, abdc- turan % per- Explorade- ja.Fallecidé a las
bundantes. minal,su- foraciones - rae. 48 h. Peritonitis

dorcso. de colen y 2 Suturas in- severa.
Orifiecic del yeyunc. testinales.

de entrada

en drea um

bilical.

C41-64 Gens 17a F Pelota en T 36.8°C. N§O  Quiste O- Inc.paramed. Quiste ovario Eter Afebril con usc de
FID hace 3 P 7/ m. vario der. der.Se halla der. antibifticcs.
meses,que T 110/ 70 quiste del o Estancia: 8 gdias.
crec~ pro- Pegquefia vario der. el Laparctomia
gresivamen tumoracidn cual se extir Exploresdora.
te.Nulipa en FID,no Das Ovariecgto-
ra. dclorosa. mia der.

I
2]
@

t



TECNICa DX.POSTOP.

REG . NCOMB. E. S+ HISTORIA EX,FISICO L&B. DX.PREOP. H4LLAZGOS OP .RE&LIZ., 4NEST. - EVOLUCION

58%-64 MDG ©28a F Paral T 37°¢. NO Multipari- Inc.med.in- Multipari- Locecal. 4febril sin snti=
8037 P 76/ m. dag. fraumb.Se -  dad. bidticos.

Dolores de T 120/80 ligan trom- Egtancia: 7 dias.
parto. Embarazo a pas segin Po Esterili-

término en nercy s zacién.

trabajo de

parto.

g§27-65 M.H 29a F Fiebre y T 37.99C. NO Apendici- Inc.de Mc- sdpendicitis® Pento- Febril por des -

' delor en P BQ/m. tis aguda Burney’epen- aguda. tal 8¢ dfasjcedid con -
FID hace T 13¢/70 dice inflama “¢ico. antibidticcs.
36 horas. Signo del dcySe regseca 4pendicecto y Egtancias 8 dfas.
rebote Fés y se invagi- mia. Eter.
McBurney na el mufdén.
mas.
1046-64 GM 248 F Parai T 370C.~ NO Multipari- Inc.med.In- Maltiparidad Eter. afebril con el u-
de H- 4004 P 76/ m., dad . fraumb .Liga- - g0 de antibidti-
Dcleres de T 130/60 dure de ambas Estanciat 7 afas.
parto. Embarazo a trompas se- Esteriliza- '
término en gin técnica eién.
trabajo de de Pomeroy.
parto.

506-65 JMC 48a M  Hace 10 a- T 37°Cu NO  Hernia In Inc.clésice Hernia In- Pentotal Afebril con anti
flos tiene P 74/m- guino-Es- diseccién del guino-Eg- Sédico bidticoss. L7
hernia. T 130/90 crotel iz saco y se re crotal Izg Edema testicular

HBernia in quierda. para hernia. N Estancie! © dias
guino-es- Cura de Her Eter.

crotal izq.

nias

b
A"
D

]



TECNICA DX.POSTOP
REG. NOMB. E. S. HISTORIA BX.FISICO LiB. DX.PREOP. HALLAZGOS QP .RELLIZ. sNEST. EVOLUCION.
63%09-64 MG. 28a F Parai T 36.8°C, N0 Multipari- Inc.med.In- Multipari-  Eter. afebril sin el u-
5025 P 76/ m. dad. fraumb.Liga- dad. so de antibidtices
Dolores de T 120/80 dura de ambas Estanciat & dfias.
parto. Embarazo a Post-Far- ‘trompas segin
término en tum. téenica de - Esteriliza-
trabajo de Pomeroy modi cidn.
parto. ficada.
975-65 BEA 33a F Paral T 37°C. WO ¥ultipari- Inc.med.In- Multipari- Eter. afebril sin el u-
6016 P 80/ m. dad. fraumb.Se dad. so de antibidticos
Dolores de T 130/ 70 Pcst-Far- 1ligan ambas Estanciat 7 dias.
parto. Embarazo a tum. trompas segin
término., Pomeroy mo- Esteriliza-
dificada. cidn.
1660-65 MS. 21la F Parat T 37.1°C. X0 Casérea Inc-med.In- Cesdrea an- EBter. Afebril con el u-
1001 P 76/m. anterior. fraumb.para teriocr. so de antibidti-
Dolores de T 120/ 80 cesdrea ba- Estancial 8 dias.
perto.Ce- Embarazo a ja transver- Cesérea Ba-
sirea an- términes ci- sal. ja transver
terior. catriz de- sel. !
cesdrea an

tericr.
TB- D:?) COS s

- 0¢
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TECNICA DX.POSTOP

R¥:, HNOMB. E. S. HISTORI4 EX.FISICO LuB. DX.PREQP. HALLAZGOS OP .REALTIZ. LNEST. EVOLUCION.

4902-65 Isi. 37a.M  Padece de T 37.200. NO Eernia in- Inc.clésica, Hernia In- Pentotal Evolucidn normal
tumor en- P 72/ m. guinal Izq se diseca el guinal Izgq. Sd&dico sin entibidtices
la ingle- T 120/80 saco y 8é re y Estandiat 7 dias
izq. hace Hay hernia para hernia. Cura de her- Eter.
un afic. inguinal - nia.

izquierda
reducible.

2075-65 as. 36a F  Parai T 37.6°C. Tipeo Fresenta- Inc.med.In- Presentacién Eter. Intervenida con
7026 ? 96/m. yEh. cién Trans fraumb.abun~ transversa & 500 cc.de sangre
Dolores de T 100/50 versa aban dante sangre bandonada. ¥ BUETCS €V.
parto hece Embarazc a denadas en cavidad. Ruptura Ute- Ta.progresivamen
3 dfas.Tie término en ~ Hemorragia rina. te bajando,en el
ne la mano transverssa Ruptura U de uterinas momento de cerrar
fetal en - no focos Se- terina. izg.Ruptura Cesérea-His- piel,la paciente
vagina hace vera hemeo- de Utero en terectomia. fallecidé sn shock
24 horas. rragia,pro segmento in- hemorragico.
Hemorxragia lapso de - fericr.Cegé-
severa. ccrdén.Hay rea clésica

ruptura de ¥y se extrae

ambos f.de feto muerto.

s.laterales. Se practica
histerectomia
sub-total.

3905-65 RFCH.20a M  Padece de T 36.8°C, Orinat-Hernia Inc.de 8 cms. Hernia In- Loccal &febril con el u-
hernia ha P 70/m.  Hbt14.5 Ingui a la izquier- guinal Iz- so de antibidti-
ce 2 aflos. T 120/ 70 nal Izq. da se diseca quierda. cos.

Hay hernia Hti 46 el sacc her- Estanciat 5 dfas.

inguinal - niario y se Cura de

izgqulerda. repara her- Hernia. o
nia. =



TRCNICA DX.POSTOP .
REG. NOMB. E. 5. HISTORIA EX.FISICO I'7. DX.PREOP. HALLAZGOS OP .REALI%.  &NEST. EVOLUCION.
1642-65 GM.de 27a F Parat T 37.2°C. ©NO Presenta~ ‘Tnc.med.In- Presentacidn Eter. Afebril con el u-
CH. 4014 P BQ/m. ¢ién trans fraumb.Se - transversa. so de antibidti-~
Tolores de T IOQ/5O VEersa. practica Ce cos.
partc hace Embarazo a sdrea Baja CesArea Baja Estanciai 8 diase.
24 horas. término en transversal. transversal
dos horas transversa. Feto vivo.
antes le - Xoco reg.
sale la ma
noc a la va-
gina.
4037-64 EVM 3la F  Para! T 36.800. WO Presenta= “Inc.med.In- Presentacidn Eter. Febril por tres
403%4 P 80/ m. cién.Trans fraumb.Se - transversa. dias.Cedid con -
Dolores de T 130/70 versa. practica Ce~ Sufrimiento antibidticos.
parte hace Embarazo a Sufrimien~ gérea baja fetal. Estancia? 12 dias
18 horas. termine en to fetal. +transversal.
transversasa. Feto vive. Cesérea baja
TB.TD.Foco transversal.
110/ m.
Expulsidn
de meconio.
2047-65 ERde 25a F gg;g’ g gg})c. NO  Maltipa- Inc.med.In- IMultipari- Bter. Afebril sin el u-
’ ’ ridad. fraumb.Se 1i- dad. 80 de antibidti-
Dolores Embarazo a gan trompas COS
de parto. término en gegin técnica Esteriliza- Estanciet 7 dias
trabajo de de Pomeroy mo cidn.
parto. dificada.

1
M
(e
[}



TECNICA

DX .POSTOP.

REG . NOMB. E. S. HISTORIA EX.FISICO LaB. DX.PEEOP. HALLAZGOS OP .REALIZ. ANEST. EVOLUCION

2252-65 Ma. 28a F  Paral T 36.8°C. NO  Multipari Inc.med.In- Multipari- Eter. Afebril con anti-
4004 P 80/ m. dad. freumb.Liga- dad. bidticos.

Dolores T 130/ 70 Post-Par-~ dura de ambas Estenciai 9 dfas
de parto. Embarazo a tum. trompas se- Esteriliza-

término en ' gliin Pomercy cién.

trabajo de modificada.

parto.

155-65 F4B Ta M Proceso fe T 38°C. Leucog: Apendici Inc.de Ja- Apendici- Eter. s&febril con anti-
bril de 3 P 76/m. 17.250 tis aguda laguier,a- tis aguda. bidticos; supura-
dias y do- Dolor en Orinat- pendice in- cién de un texr-
lor en FID. punte de Hbi:1lOgs. flerilo, ce~ apendicec- cio de la heri-

McBurney. reseca y se tomia. da operatoria al
invagina el guitar puntos.
nunén . ddolecié en el -

servicio de otras
enferm.
Estanciat 60 dias.

495-64 JLM 27a M  adolece de T 379C. Hti 45 Fistula Inc.Paramed. Fistula In- Pento- Se preparé adecus
supuracién P 72/ m. Hbi 138 Intes- der.Se inicia testinal tal s§6 damente,con san-
por herida T 120/70 Orinat- tinal diseccidn. externa. dico y @gre,electrdlitos,
operatoria Cicatriz Externa Eter. y antibidticos in
por herida operato- (yeyuno?) '~ testinales.sl ini
penetrante ria.Bxpal Laparotomia cio presentd de=
del abdomen sién de he exploradora presién respirato

hace 3 sem.

ces por fis
tule

ria que no respon
dié al 02 y tdni-
cog cardio-respi-
ratorics.Fallecid
por shock anesté-
S1C0O .

oy



TECNICa DX.POSTCP.
REG . NOMB. E. S. HISTORI4 EX.FISICO LaB. DX.PREQOP  HaLLAZGOS OP .EEALIZ. ANEST. EVOLUCION.
4030-64 M.M. 28a F Paral T 3700 NO Hultipari Inc.med.In- Multipari- Local. 4febril con anti-
6006 P 76/m dad. fraumb. Se dad. bidticos.
Dolores de T 120/ 70 ligan trom- Estanciai 8 dfas.
parto. Embarazc a pas segin - Esteriliza-
término en Pomeroy mo- cidn.
trabajc. dificada.
553-66 E.F.G.22a M. vyer des~ T 36.8°C Hb:il3 Hernia in Inc.de 9cms Hernia In- Local. Febril el 7% 8&°
pués de e P 7% m. Hti 42 guino-es- a la der.se  guino-escro diaz por Gripe.

jercicio le T 120/70 Orii- criotal - diseca el - tal der. Estanciai 12 dfas
aparece una Hayher- der. sac0o hernia- Uso de antibidti
pelera en nia in- ric y se re- Cura de her- COS5.
el testi- guino es- para la her- nia.
culc dere- crotel - nize
cho. der.redu-
cible.
1660-65 E.V. 2% F Parai T 37OC. NO Multipa- Inc.med.In- Multiparidad.Eter. afebril con anti-
de C. 4004 P 76/ m. ridad. fraumb. Se bidticos.
Dolores de T 120/ 70 ligan ambas Estanciai 8 dias.
perto. Embarazo trompas.Se Esterilizacidn.
a término gin Pomeroy.
en traba- modificada-
jo.

- ¢



TECNICaA DX.POSTOP
REG . NOMB. E. S. HISTORIx EX.FISICO L&B. DX.PREQP. H:LL.ZGOS. CP.REsLIZ. =NEST. EVOLUCION.

482-66 VBRL 17a F Bace 4 me- T 38.5%C. Orii-Quiste Re- Inc.paramed. Quiste retor Eter. Afebril con anti-

ses dolor P 84/m. Hbil2 torcido - der.Liquido  cide del O- bidticos.alquitar
en ¥ID,ha- T 120/90 Ht:38 del ova- sascitico en vario der. puntos supuracidn
ce 24 horas Tumoracidn ric der. lacavidzd, de un tercio de -
continuo,- en FID,de gran quiste Laparotomia lz herida, que ce-
fiebre y vé 8 x 10 cms lobulado, de exploradora. dié con curacio-
mitos.Reglas blanca,- 20x15 cms, - nes.
tipo:BQ/B-Ng mévil, do- se puncionsa Ovariectomie Estancial! 19 dizs.
lipara. lorosa.TRi ¥y se extraes derecha.

doloroso. 1l 1litro de -

liquido ci-
trino.Se ex-
tirpa ¥y pe-
ritoniza.

5%327-64 Evu. 3la F Paral T 36.9°C. N0 Multipari Inc.med.fraumb.Multiparidad Local. 4febril con anti-
de D. 6016 P 76/ m. dad. Se ligan trom bidticos.
Dolores de T 120/80 pas secgun Po- Estancia: 8 dias.
parto. Embarazo a meroy modifi- Esteriliza-
término en cado. cién.
trabajo.
197-64 BGR 37a F Parat T 37.5°C. NO Multipari Inc.med.infraumb Multipari- Eter. afebril szin anti-
6006 P 84/ m. dad. Se ligan trom-  dad. bidtico..
Dolores T 15Q/7O pas seguin téc- Estancial 7 diss.
de parto Embarsazo nica de Pcmeroy Esteriliza
a término modificada. cidn.

en trebeajo. 1
SN
AN
|
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En la grafica 1 se encuentra la frecuencia con que se prac-
ticaron las diferentes operaciones quirdrgices en el Centro de
Salud de San-Francisco Gotera.

Como se aprecia el mayor numero de operaciones corresponde
a las Esterilizaciones con 23 casos,que corresponde al 29.11% del
total de operaciones;todas fueron electivasjaunque en cuatro oca
siones se practicd Cesérea-esterilizacidn,y en dos casos esterili
zacién-apendicectomia,que 44 un balence de 29 esterilizaciones -
practicadas en este centro.En toda la téenica fue la de Pomerocy
excepto en las dltimas ocho que se usé la técnica de Pomeroy Modi
ficada.Las dos apendicectomias fueron realizadas en el transcurso
de la esterilizacidn por encontrarse asequible el apéndice y ser
de gran tamafio.

Las indicaciones para las esterilizaciones fueron en casi to
dos los casos la multiparidad,de 5 hijos & més incluyendo el ac-
tual embarazojen una paciente las vérices vulvares enormes y en o
tra los trastornos mentalesjtodas las pacientes encontrAbanse en
la %a y 4a década de la vida.

El segundo lugar en frecuencia corresponde a las apendicecto
mias,}43con un 17.72%.De estas fueron practicadas 9 de urgencia
por apendicitia aguda,y 5 selectivas por apendicitis crdniceasde
las agudas 7 del sexo femenino y 2 masculinojy de las crdnicas to
das en el sexo femenino.El paciente de menor edad fue de 7 afies y
el de mayor edad de 32 afios en una apendlcitis crénica.Las inciSig
nes usadas fueron la parnrrectal de lennander en 8 casos,? de Mc-
Burney y 3 de Jalaguier.Existe predominic del sexo femenino,cosa
que no ha sido reportado en grandes series,por lo que a mi juicio
carece de valor este dato para poder geralizar en nuetrs medio.

Un nifio quien se le practicé apendicectomia tuvo ung estancig
de 60 dias debido al hacinamiento del servicio de Pediatria,lo que
dié lugar a que padeciera en el hospital de Gastroenteritig sguda,
Sarampidén,Varicela y Paludismo,prolongando asf su estadia,aunque
no por causas quirdrgicas.No se reportd ningin caso e mortaligag

en todas las apendicectomiag.
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FRECUENCTL CON QUE SE PRaCTICsBON L.S DIFERENTES OPERACIONES QUIRUR-
GIC:.S ABDOMINALES SELECTIVAS Y DE URGENCIa EN EL CENTRO DE SiLUD DE
SaN FRxNCISCO GOTERG,MOR&ZAN.EL SuLVaDOR. (1953-1966).
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Esterilizacién
spendicectomia

Cura de Hernia Inguinal
Laparotomia Exploradora
Cesérea

Cura de Hernia Umbilical
Cesédrea-Esterilizacidn
Cura de Hernia Crural
Esterilizacidn-spendicectomfa
Cesédrea-Histerectomia
Salpingectomia

Cura de Hernia Epigédstrica

13.- Cura de F{stula Intestinal
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Se practicaron 12 curas de hernia inguinal para un 15.18% del

totalitodas fueron electivas.De ellas 4 inguino—escrotales,S ingui

nales izquierdas y 3 derechas,todas cetalogadas como hernias indi-

rectas,por lo que su tratamiento se efectud mediante 1a operacidn

de Bassini modificada.Con respecto al sexot9 en el sexo masculino

Y 3 en el femenino.El paciente de menor edad fue de 20 afios y el

de mayor edad de 37 atios.



Siguen en frecuencia las.Lapérotomias exploradoras, se practicg
ron 7 operaciones para un 8.86%.Cuatro casos fueron intervenidos por
sospecha de Quiste del Ovarioien 3 el diagnéstico fue correcto,el o-
tro caso resultd ser un tumor sdélido del ovario derecho.

Dos fueron por heridas penetrantes del sbdomenjuna por arma de
fuego y otra por arma corto-punzantejen ambas se encontraron heridas
intestinales,de Ileon,yeyuno y coclon que fueron saturadas en bolsa
de tabaco con catgut crénico intestinal y seda intestinal.

El paciente herido por arma de fuego fue intervenido 36 horas
después del accidente por no acudir répido al hospitaljen shock y
con peritonitis severa fallecidé a las 48 horas de la operacidn.El
otro paciente en el cual se practicd laparotomia exploradora presen
taba un abdomen agudo por probable volvuleos de 3 dias de evolucidn,
se encontrd una marcada distencidn intestinal pero ninguna lesidn -
pese a l2 minuciosa exploracidénjfallecid % horas después pese 2 les
esfuerzos médicos.Todos estos pacientes tuvieron dieta parenteral,an
tibidticos parenterales,succidén nasogastrica continua,etc.hasta que
se considerd que era nccesario.la paciente de menor edad fue de 17
afios ¥y el de maycr edad de 42 afios.

El quinto lugar en frecuencia corresponde a las ceséreas,b6 con
7.59%.Incluiremos también una cesdrea-histerectomfa y cuatro cesé-
reas esterilizacidn para un total de 11 practicadas en este hospi-
tal.L&s indicaciones fueron las siguientes!5 por placenta previa,

1 por cesédrea anterior,l por est echéz pélvica,l por despreporcidn
céfalo-pélvica,l por desproporcién céfalo-p&lvica y 3 por presenta
cién transversa,y sufrimiento fetal.

En 6 casos se empled la técnica para la cesérea clésica y en
lae 5 Ultimas la cesdrea baja transversal.

La paciente de la cesirea-histerectomia fue intervenida pPoT
presentacién transversa abandonada y sospecha de ruptura uterina;
se extrajo feto muerto,encontrando enormes hematomas de losg ligamen
tos anchos,ruptura uterina con sangramiento profusc de las uterina;
izquierdas.Se practicd histerectomfia con hemostasia cuidadosa pueg
la paciente habia perdido mucha sangre;desgraciadamente en el hosg-
pital se carece de sangre,y fallecid por shock hemorrdgico en el

momento de cerrar piel.La paciente de menor edad tenia 17 afios y

la de mayor edad 36 afics.

BIELIDTECA CEMNTRAL

UMIVERSIDAD LE KL salvanor |
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En cuatro pacientes se practicd cura de hernia umbilical,pera
un 5-06%,todas del sexo femeninocjidos operacicnes fuercn electivas,y
una se intervino por hernia incarcerada,halléndose epiplén viable
que se repuso a cavidad.El otro caso fue una paciente de 37 afios -
que adolecfa de hernia umbilical desde hacia 6 afiosjdos dias antes
de la consulta sufre estrangulaciénj;fué intervenida de urgencia,y
se encontrd intestino delgado (yeyuno) en el saco herniario gque no
respondid al calor,por lo que se practicé reseccidén intestinal y -
anastomosis termino-terminalj;evolucidn bien,en ningun caso hubo -
complicaciones.

También en el sexo femenino se practicaron 3 curas de hernia
crural,todas por via inguinsl.Dos casos fueron electives y el ter-
cer caso fue pnr una hernia crural estranguladajse operd de urgen-
cia,encontréndose epipldn viable que se repuso a la cavidad-Fueron
3 casos para un 5.79% del total.

ademés ¢n un paciente masculino se practicd cura de hernia e-
pighstrica,con traslape de aponeurosis,para un 1.26%.

La frecuencia de todos los diferentes tipos de hernia es la siguien
ted

Hernia inguinal indirecta ..covecivnnanaseee casos
Hernia inguino-escrotal ceevcserecccciaanens

casos

Hernia Crural cceeescessssesssnnssssnsnsvens

8

4
Hernia umbilical sevesessecrssosasssenanansaa 4 caAZ08

3 casos

1

Hernia epigdstric@ eeeeeaiireeanacnonnessonas caso.

En ambos sexos hay predominio de las izguierdasjigual frecuen
cia en hombres y mujeres,1l0 casos en cada sexojpero predominan las
inguinales en el hombre y las crurales y umbilicales en la mujer.

En una paciente por sospecha de embarazo ectdpico,que se com
probd en la operacién se le practicd salpingectomia derecha,para
un porcentaje de 1.26% del total de operaciones.

Un paciente del sexo masculino consultdé al hospital pyrque -
despuls de una laparotomia exploradora le quedd un agujero en la
herida operatoria,por donde expulsaba material fétidoshabia sido
herido con arma corto-punzante 3 semanas antes.Se hizo el diagnds

tico de fistula intestinal (probablemente yeyuno),que drenaba al

exterior heces y jugos intestinales,Se prepard debidamente y se

int 1nos; idn insed . .
ervinosrecién iniciada 1la operacidn presenté respiratoria y pa
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ra cardiaco por probable :shock anestésicojse practicé tragueotonmie

v se dié 02 y tdnicos cardio-respiratorios,pero todos los -esfuerzos

fueron indtiles.dnestesia usada fue pentotal sddico para induccidn

y eter asbierto.
Se puede apreciar gque el mayor nimerc de pacientes .que fueron

sometidos a intervencidn

cada de la vida,con casi

década.

En el cuadro 1 esté

gin el sexo.

En la gréfica dos estén representados los grupos estarivsi

guirdrgica se encuentran en la 3a y 4a dé

BO% del totaliluego predominen la 2a y 5a

ilustrada la frecuencia de operaciones se-

DISTRIBUCION DE 79 PACIENTES CPERADOS,SEGUN EDAD,EN EL CENTRO DE
SALUD DE SiN FR&NCISCO GOTERA,MORsZ&N,EL SaLVADOR. (1953-1966)
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.DISTRIBUCION DE 79 PLCIFNTES,SEGUN TIPO DE OPER4CION QUIRUGRGICA
Y SEXQ,PRaCTIC&DAS EN EL CENTRO DE S.LUD DE Sal FRsNCISCO GOTE-

RA,MOR4ZAN,EL SiLVsDOR. (1953-1966).

COUALADRO 1

Cura de hernia inguinal +«csseens aene

Laparotomiza exploradora .

MasCULING apendicectomia «...... eearane
Cura de hernia epigéstrica .

Cura de fistula intestinal

TOTasl

Esterilizacidn ecoeeaeess

CeSéreﬂ e % rp s b anaces TR

-------------

-------

4pendicectomia ........ ieeraaaa seraee

Laparotomia Exploradora «easeess

Cura de hernia umbilical

FEMEN INO Cesdrea-esterilizacidn seceeecvens P

Cura de hernia inguinel .

Cura de hernia crural ce-esescas P

Esterilizacidn-apendicectomia +..uvss

Salpingectomia weivecerrnionsensnisns

Cesdrea~histerectomfa tesiverruaascnn
TOTAL iseenearense 63

Hay un marcado predominio del sexo femenino,con 79.74% del
total de operacionesien el sexo masculino unicamente el 20.25%
Esto debido a que la mayoria de las intervenciones en el &exo
femenino fueron practicadas en el campo ginecoligico, 37 operacio
nes,que da un 58.73% de intervenciones ginecoldgicas.,

En el cuadro 2 estén clasificadas las intervenciones quirdr

gicas segin hallan sido catalogadas como electivas o de urgencia.
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DISTRIBUCION DE 79 P.CIENTES SEGUN TIPO DE OPERLCION QUIRURGICa,
PRACTTCADAS EN EL CENTRO DE S&LUD DE Sal FRuNCISCO GOTER4,MORL-~
ZEi. EL SALVADOR. (1953+1966).

—— S ok " —— —
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spendicectomfa (por spendicitis aguda)e.e.. 9

Laparatomia exploradora «.seeassiscacasass o T

CesArea seseee-on caceranne cressssaarananans 6

DE URGENGLA Cesarea-~egterilizacidn seveece... |
Cura hernia umbilical estrangulada ««..ca. 1

Cura hernia crural estrangulada «..... B |
Cesérea-histerectomfa e.vvreerncaennneanes . 1

Salpingectomia +-.vevvenn ecens e sema 1

PO T AL eevevonnnenasenss . 31

Esterilizacidn ecicviececiaienronsen vedsensa 23

Cura hernia inguinal «...... car s e «e B

spendicectomfa (por apendicitis crénica)... 5

SELECTIV:S Cura hernia inguino-escrotal «..... |
Esterlizacién—apendiéectom{a certencersanans 2

Cura hernia crural ..eeeceeosnss ceae e ae 2

Cura hernia epigéstrica «..... et ranaas |

Cura fistula intestinal externa e-ssveee.. o1

T OT 8 L sovseneennnnennns . 48

Las operaciones de urgencia fueron 31,correspondiendo a un
porcentaje de 39.24%;las electives 48,para un 60.76%.Existe pre-
dominio de las intervenciones electivas,porque en muchos casos -
de urgencia fue necesario remitirlos.al hospital de San Miguel,-
por carecer de equipn y material indispensable.

En el cuadro 3 se aprecie la evolucidn de la herida operato-

ria segin su tratamiento con & sin antibidticos.
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EVOLUCION DE Li HERIDa OPERATORIs EN 79 PLCIENTES INTERVENIDOS
EN EL CENTRO DE S.LUD DB Saff FR.ICISCC GOTERw, MOR&ZAN ,BL S:LVi-
0S.~ (1953-196€).

CUaxDRO 3

Con antibidéticoss Ho infectadas 48
infectadas 4
Sin antibidticost No infectadas 20
infectadas 3

Las que se consideraban potcncialmente infectadas recibieron
entibidticos;H2 en total,de éstas Unicamente 4 s& infectaronsge-
neralmente en cperaciones de urgencia comc ceséreas,laparofomias,
etc. En muchas operaciones electivas no se usaron antibiéticos, -
23 en total,habiendo obtenido tres infecciones iinicamente.

Se puede afirmar que el uso de antibidticos no es indispensa
ble en operaciones electivas y con buena asepsla del cirujano y -
del campo operatorio,asi como un traumatism¢ quirdrgico minimo.

Por otro lado generalmente toda irntzrvencidn de urgencia lle-
va la recomendacidén del uso de antibidticos.

En el siguiente cuadro,el 4,se presentan las anestesia admi-
nistradas durante las operacicnes en este Centro de Salud.

DIFERENTES METODOS DE ~NESTESI. USuD:. EN 79 P.CIENTES OPER.«DOS EN
EL CENTRO DE S:LUD DE S.¥ FR.NZISCO COTZRu, MOR.ZAN,EL S.LV.DOR.

(1953-1966)

Eter abierto «v.vevieveeness 65
Local cvecirenernennnnnsarnes 10
Induccidn con Pentotal Sddi-

CO tcrnentnencssonncnannsnee 4

TOT 4l ceaean 79

La anestesia generazlwmente usada fue dter ablerto,en 65 cagos
]

y otros 4 casos con previa induccidén con pentotal sdédico. Unicamen

te se observd un caso de shock enestésico en un paciente masculing
inducido con pentotal sodlco ¥ eter abierto a continuacidn. Se prac

ticaron 10 intervenciones con anestesia local ynovocaina,en Peque-

fiags hernies y en algunas esterilizaciones,ror ser pacicntes que 1g
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exigfan o pedfan para permitir ser intervenidas;aungue

mis labo=

rioso para el cirujano,no se reporté ninguna complicacidn en el

acto operatoric ni en el post-operatorio..

En la gréfica 3 sc presenta la morbilidad..

MORBILID..D EN 79 PuLCIENTES OPER4DOS EM EL CENTRO DE S4LUD DE SuN

FRANCISCO COTERA,MORAZLN,EL SsLV.DOR. {(1953-1966).

GRAFICL 3

1:.- Fiebre

2.- Supuracién herida opcrateria

3.- Edema testicular
4 [ Ran VémitOS

5.~ Gastroenteritis aguda.
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La mayor morbilidad fue de 11 casos con fiebre’siendo con-

siderada anormal la de 38°C.,$ mis,durante mis de 2 dia
post-operatorioscasi todas en intervenciones de urgenci
cesareas,en que fue atribuida a infecciones urinerias y

did con tratamiento antibidtico en pocos Afas.

s en el -
a,como lag

que ceg-
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Se presentaron 7 casos de supuracidén de la herida operastoria,
en todos en forma parciel,y gque cediercn rapidamente con tratamien
to local y antibidticos.

En curas de hernia-inguinal se reportaron 3 cascos de edema
testicular,que no ocacionaron ninguna prolongacién de la estancia
en el hospital.Dos casog de vémitos y un caso de gastoenteritis
agudsa.

La gréfica 4 ilustra la mortalidad.

MORTuLID&D OBSERVaDs EN 79 PuCIENTES OPERLDOS EN EL CENTRO DE Sia-
LUD DE S:N FR.NCISCO GOTER.,MORLZsN,EL SuLV.DOR.

(1953-1966)
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Fueron 5 casos de muertes quirdrgieas los de la seriej2 por
shock hemorrégico;l en una paciente con profusa hemorragia por -
presentacidén transversa abandonada y ruptura uterina,en que se -
practicé cesérea-histerectomfa y fallecid al final de la inter—
vencién.El otro caso fue una paciente con placentsa previa que tu-
vo varios episcdios de hipotencidén y fallecid poco despuds de 1a
ceshrea.

Una muerte por peritonitis severa en un paciente que fue ope
rado 36 horas después de une herida penetrante del abdomen poTr ar
ma de fuego,fallecié 48 horas después de laparotomia exploradora—~

en la que sc suturaron heridas intestinaleg.
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Un paciente con shock anestésico =21 .inicio de la intervencién,
en el gue se agotaron todos les medios posibles para revertirlo.Y
por dltimo un paciente éon enorme distencidn abdominal,no habfia -
verificado cémaras ni expulsado geases desde tres dfes antes,se ex
ploréd sin encontrar obstruceidn,se tratd de corregir sus electro-
litos,pero no habhia manera de dosificarlos por carecer de material
y equipo de laboratoriojfallecid 3 horas después de ser interveni
do.

En 79 operaciones practicadas en este Centro de Salud,con 5
miertes quirirgicas,nos da una mortalidad total de 6.32%. Si to-
mamos &n cuenta las operaciones de urgencia diche ndmero se nos
eleva a 12.93% y de las electivas un 2.08%.

La grafica 5 nos muestra la estancia en dias en el hospital
después de la intervencidn quirdrgica.

ESTuNCIs HOSPITsLaRIAL DE 79 P.CIENTES OPERaDOS EN EL CENTRO DE

S.LUD DE SaN FRALNCISCO GOTERn,MOREZnN,EL S.LV_.DOR.
(1953-1966)
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Como se observa en la gréafica 5 la mayor frecuencia de es-
tadfa en el hospital es de O a 7 dias con %4 pacientesiy de 8 a
14 dfas con 35 pacientes«En este Wltimo grupoc casi todos estén -
comprendidos entre les B y 10 d{as, pues en muchos casos se ha -
dado el alta en la estancia normal de 7 dfasipero por vivir lejos
el paciente & per esperar a que un familiar lo llegue a traer la
estancia se ha prolongado en dcs ¢ tres dias méas.En los otros gru
pos estd incluido los que retrasaron su alta por complicaciones
como supuracién de la herida operatoria,etc.

Unicamente en seis casos se utilizd el pequefio laboratcric -~
que existe en el hospitalien el diagndstico de apendicitis aguda
como ayuda para confirmar la impresidn clinica,y en estudios de
hemogramas en algunas operaciones sge¢lectivaa.

La mayoria de los pacientes que consul$anson en general a-
némicos,lo que constituye también un problema para las interven-
ciones,pues se carece absolutamente de sangre en el hospitalsy -
las pocas transfusiones que se hacen es porque los familiares --
del paciente han compradc o conseguido la sangre.

En algunos casos se hizo estudio histo-patcldégiccipero me
fue imposible obtener los resultadoss

Esto trae consigo el hecho de que c¢zsi todos los cuadros -~
clinicos contienen datos insuficientes,sobre todo en lo que se

refiere al acto quirdrgico ¥ a la evolucidn vos-operatoria.

I
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4)

5)
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RESUME®WN

Se hace un anflisis de 79 casos de cirugia abdominal,selectiva
y de urgencie,que han sido atendidos en el Centro de Salud de
San Francisco Gotera desde el mes de Jjulio de 1958 hasta el -
mes de mayo de 1966.

Los casos presentados son fiel reflejo de la patologfa quirdr-
gica mas frecuente en nuestro medio.

Todas las intervenciones han sido practicadas por Médicos en -
Servicio Bocial,de zcuerdo a su preferencia por la rama quirdr
gica de la Medicina.

Es notable la falta de personal médico y de enfermeria,asi co-
mo de medicamentos ¥y equipo quirldrgico para.el buen desarrollo
de las labores del centro.

Se pone de manifiesto la falta de un laboratorio completo,iun
gabinete de radiologia y un banco de sangre.

Bay un marcado predominio del sexo femenino en las enterven-
cionesjcon las cesdreas,apendicectomias y esterilizacionesien

el sexo masculino las curas de hernia y lapesrotomias explora-

- or~s predoninan.

T)

9)

10)
11)

12)

El mayor porcentaje de pacicntes fueron operados en la tercera
y cuarta década de la vida.

Hay predominio de las ihtervenciones selectivas,particularmen-
te en sexo femenino.

Como ha sido afirmado muchas vecesjla buena asepsia del ciru-
Jano y del campo operatorio,as{ como el minimo traumatismo -
quirdrgico es indispensable para evitar infecciones.En opera-
ciones de urgencia la mayorfie de las veces es necesario usar
antibidticos de rutine.

Se presentd un accidente anestésico en todos los casos.

La morbilidad es bastente aceptable si tomamos en cuenta las
condiciones de trabajo.

ilortalided muy discutible,pues podrfa haber sido evitable con

material y medicamentos a la mano,en algunos casos.



13) E1 90% de la estancia hospitalaria post-operatoria se halla

14)
15)

16)

17)

entre 6 y 10 dias.

La rdpida movilizacidén de los pacientes evita estadias prolon
gadas en el hospital.

Es necesario un anestesista en todo Centro de Salud para la
mejor atencién quirdrgica.

Se ha encontrado la mayoria de los cuadros clinicos incomple-
tos en especial en el aspecto quirdirgico3lo que dificulta enor
memente estudios postcriores sobre cuelquier tema.

He sido practicada muy poca cirugia en El Centro de Salud de
San Francisco Gotera desde su fundacidn,en comperacidn con -

otros centros del pais.
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VI.EECOMEBND.H.CICHNUES.

1) Solicitar a las autoridades de Salud Publica, una completa re
visién del equipo y medicamentos con que se trzbaja en los --
Centros de Salud des Lz Repiblicajipara dotarlos adecuadamente
y puedan asi realizar una mejor labor en el aspecto quirdrgi-~
co,con 1o que se lograria un poco de descongestionamiento

de paclentes quirdrgicos de los hospitales departamentales.

2) Dotar a los Centros de Selud de personal Médico y de Enferme-
ria suficiente, particularmente de aquellos que estén capaci-

tados pare realizar trabajo en el campo gquirdrgico.

3) La Facultad de Mecdicina, ¥y en especial el Departamento de Ci-
rugfia deben interesarse porque el estudiente de medicina ob-
tenga una mejor preparacién quirdrgica, permitiéndole prac-
ticer en abundancia operacionss dc urgencia como ceséreas,-
apendicectomias,laparotomias,hermiorrafias,etcs,bajo la su-

pervisidén de un profesor.

4) Lograr que el estudiante en servicic social esté capacitado
para ensefiar o practicar los principales métodos de ancste-
sia,para el mejor desarrollo de su trabajo quirdrgicos;con la

colaboracidén del Departamento de w.nestesiologia.

5} Proporcionar a los médicos en servicio social orientacidn ¥

supervicién por parte de la Facultad de Medicna y el Minis-

terio de Salud.
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