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1.- 1 N T R.O D U C C ION =========================== 

La decisión de verificar el presente trabajo ha sido motivado 

po r mi especial interés en l a rama qurúrgica de la Medicina; y

es mi intención analizar las operaciones de Cirugía Abdominal e

l ecti 'Ta y de urgencia que se han llevado a cabo en este Centro -

de Salud de San Francisco Gotera; las condiciones de trabajo y -

diversas dificultades con que se tropieza a diario, los result a

dos obtenidos , y la proposición de medid as que a mi criterio pue

den l ograr una mejor asistencia quirúrgica en este Centro de Sa-

ludo 

Quizás como todos los Centros de Salud de la República,este -

ha s i do olvidado,careciendo de material indispensable; como se co~ 

prende al deci r que en oCEsiones ha sido necesario suspender ope

raciones debido a la falt a de seda para sutura . 

Las operaciones y tratamientos pre y post -operatorios han si

do llovado s a cabo sin l a ayuda de exámenes de l aborato rios espe

cializados y gabinet e; pues se cuenta unicamente con un pequeño -

l aboratorio donde se verifican exémenes elementales como son: f) -

rina , Heces y Hemograma . 

Los casos que analizaremos en e l presente trabajo son fiel -

reflejo de l a Pa tología Quil~rgica más frecuente en nuestro país; 

- por lo que a mi juicio es donde l a s autoridades de Salud Pública 

deb err ori entar su aporte en medic a mentos y material y equipo mé-

dico-quirúrg ico para su adecuada asistencia en estos Centros de _ 

Salud; cuya l abor aunque mínima, no por el lo de j a de ser básica _ 

y necesaria. 

No vamos a omitir qu e en ciertas ocasione s se han tomado me

didas des e speradas, en l a ausencia de medicamentos o equipo in

di sp ensable, pero se han logrado r esult ados acept ebles, a pesar 

de l as circunst ancias adversas en qu e se h a trabajado . 

La s op e r aciones han sido verificada s por los distintos médi

cos qu e n.'3.I1 ll e vado a c abo su servicio social en este centro ; in-
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clusive l a s qu e durant e mi servicio social ll evé a cabo con l a 

ayuda del personal de enfermería . 

En este Centro de Salu d se comen zó a practicar Cirugía en Ju

lio de 1958 ;' de sde entonces has t a la f e ch a se han verificado re -

gularmente operaciones de diversa índol e , aunqu e el predominio -

se encu ent r a en el grupo de Leg r ados Ut e rinos, Reducciones de 

Fractura s , y sutura de heri das en gran número. 

Analizaremos lo s pocos casas de Cirugía Abdominal, deseando 

que este estudio contribuya en alguna form a a me jora r l a s condi

ciones de este Centro de Salud, p ara log r a r un a atención medico 

quirúrgica ade cu ada , tal como se la merece el PilCIENTE. 
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II.- C O N S I D E R A C ION E S G E N E R A L E S .-

= = = = = = == = = = = = = = = = = = = = = = = =.::..= = =-= =.=-== =-= =.: ::..:...::.= =..::== 

1 .- EL DEPART AMENTO DE MORbZllN . 

El departamento de Mo razán fué creado por Decreto Ejecutivo, 

e l lo. Agosto 1875. Se encuentra situado en la zona orient al de la 

República, y sus límites son los siguientes: al Norte con l a Re~ 

pública de Honduras, al Sur con el Dep art amento de San Miguel a l 

Este con el Dpto. de La Unión y La Rep. de Honduras, y al Ceste 

con el Dpto. de San Miguel . 

Su extensión Geográfica es de 1724,26 Km.2; la mayor parte 

compuesta por cerros, montañas y pequeñas planicies atravezadas 

por diferentes ríos qu e nacen al norte del Departamento. 

La Pobl ación del Dep artamento,según el Tercer Censo Nacional 

de 1961 es de 119,381 h abitantes; correspondiendo 69 h abit ante s 

por kilómetro cuadrado . 

La distribución de la pobl ación es l a siguiente: 

DEP .~RT J¡MENTO DE MORAZ.oili 

T O T JI L U R B A N JI R U R 1;. L 

.~ÍIlbos sexos Mase . Fem.- Amb. Sexo Mase. Fem.- Amb . Sex o Mase; Fem. 

119·381 - 59,174-60.207- 23.560 11.351 12.209 95·821 

Esta población se halia distribuid a en 26 municipios: 

47.823 
47·998 

Arambal a , ' Cacaope ra, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepción, El 

Rosario, ' Gu alococti, Guatajiagua, Joat eca , Joco ait ique, Jocoro _ , 
Lolotiquillo, Meanguera, Osi cala, Perquín, San Carlos, San Fernan_ 

do, San Simón, San lsidro, Sensembra, Sociedad , Torola, Yemabal, _ 

Yoloaiquín¡ El Divisadero y San Franci sco Gotera, que e s l a cab e

cera depart ament a l. 

La presente lista s e encuentra por orden decreciente con res 
pecto a l a afluencia de pac i entes a l centro de salud de una -

mane-
ra superf'ici al; e l 30% del total de consult as es de paci entes 

del munic i pio de San Francisco Gotera y sus cantones áled _ anos qUe 

El No,!: 
sonl San José, San Francisquito¡ El Triunfo, Cacahuatel . eJoj 
te y el Rosario. 
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II.- e o N S I D E R A e ION E S G E N E R A L E S .-
= = = = = = == = = = = = = = == = = = = = = = =-=-= =-= e -= =.~=:..= =.: ::':"::'::.: =-=== 

l • - EL DEP I.RT AMENTO DE 1.10 Rb ZlIN • 

El departamento de Morazán fué creado por Decreto Ejecutivo, 

el lo. Agosto 1875. Se encuentra situado en la zona oriental de l a 

República, y sus límites son los siguientes: al Norte con la Re~ 

pública de Honduras, al Sur con el Departamento de San Miguel a l 

Este con el Dpto. de La Unión y La Rep. de Honduras, y al Ceste 

con el Dpto. de San Miguel. 

Su extensión Geográfica es de 1724,26 Km.2; l a mayor parte 

compuesta por cerros, montañas y pequeñas planicies atravezadas 

por diferentes ríos que nacen al norte del Departamento. 

La Población del Departamento,según el Tercer Censo Nacional 

de 1961 es de 119.381 habitantes, correspondiendo 69 habit antes 

por kilómetro cuadrado. 

1a distribución de la población es la siguiente: 

DEPr,RTJ,MENTO DE MORAZ.'<N 

T O T JI L U R B A N A R U R 11 1 

lIinbos sexos Mase. Fem.- .amb. Sexo Mase . Fem.- .amb . Sexo Mase; Fem. 

119·381 - 59,174-60.207- 23.560 11.351 12.209 95.821 

Esta población se hall a distribuida en 26 municipios: 

47.823 
47·998 

Arambala, ' Cacaop e ra, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepción, El 

Rosario, ' Gualococti, Guatajiagua, Joateca, Jocoaitique, JOcoro, _ 

1010tiquillo, Meanguera, Osi cala, Perquín, San Carlos, San Fernan_ 

do, San Simón, San Isidro, Sensembra, Sociedad, Torola, Yamabal, _ 

Yoioaiquín¡ El Vivisade ro y San Francisco Gotera, que es la cabe

cera departamental. 

La presente li sta se encuentra po r orden decreciente con res 
pecto a l a afluencia de pacientes a l centro de salud de una -mane-
r a superf'icial; el 30% del total de consultas es de paci entes 

del municipio de San Francisco Gotera y sus c antones aled-
anos qUe 

sone San José, San Franc isquito, El Triunfo, Cacahu atale' 
JO I El No.!: 

te y el Ro sario. 
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11.- C O N S 1 D E R • C ION E S G E N E R h L E S .-
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =.=.=..: = =-= =-=-==.:.= =.= =-=-::=:.= =-== = 

1.- EL DEP;;RT./¡MENTO DE MORAZilN . 

El departamento de Mo razán fué creado por Decreto Ejecutivo, 

el lo. Agosto 1875. Se encuentra situado en la zona oriental de la 

República, y sus límites son los siguientes; al Norte con la Re~ 

pública de Honduras, al Sur Con el Dep artamento de San Miguel a l 

Este con el Dpto. de La Unión y La Rep. de Honduras, y al Ceste 

con el Dpto. de San Miguel. 

Su extensión Geográfica es de 1724,26 Km.2j la mayor parte 

compuesta por cerros, mont añas y pequeñas planicies atravezada s 

por diferentes ríos que nacen al norte del Departamento. 

La Población del Dep artamento,según el Tercer Censo Nacional 

de 1961 es de 119.381 habitantes) correspondiendo 69 habit antes 

por kilómetro cuadrado. 

La distribución de l a población es la siguiente: 

DEP ¡,RTAMENTO DE MORAZ.<ili 

T O T JI L U R B A N JI RURAL 

Mnbos sexos Mase. Fem.- ambo Sexo Mase. Fem.- .amb. Sexo Mase ; Fem. 

119·381 - 59,174-60.207- 23.560 11.351 12.209 95.821 47·823 
47·998 

Esta población se halia distribuida en 26 municipios; 

Arambala, ·Cacaopera, Corinto, Chilanga, Delicias de Concepción, El 

Rosario, · Gualococti, Gu ata jiagua, Joateca , Joco ait ique , Jocoro, -

Lolotiquillo, Meanguera, Osi c ala, Perquín, San Carlos, San Fernan

do, San Simón, San I sidro, Sensembra, Socied ad , Torol a , Yamabal, -

Yoloaiquínj El Divisadero y San Francisco Gotera, que es l a cabe

cera departamental. 

La presente lista se encuentra por orden decreciente con re~ 

pe cto a l a afluencia de pac i entes a l centro de salud de un a mane

ra Buperf'icialj el 30% del total de consultas es de paci nt QO ". 

del municipio de San Francisco Gotera y sus cantones áled _ 
. anos qUe 

sonl San José; San Francisquito, El Triunfo, Cacahuatal . 
eJo , El No r 

te y el Rosario. 
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El Municipio de San Francisco Got e r a tiene l a siguient e po 

bl ación: 

T O TAL U R B a N A R U R A L 

3860 1934 1926 

I 

Exist en much as r azones para l a falta de a sistencia de paci e~ 

tes proven i ent e s de las poblaciones vecinas; entre ella s: lo s pé

simos caminos que dificult an el traslado, la creencia de algunas 

personas en curande r o s, comadronas, etc, etc . y e l hecho que l a 

Uni dad M6vil Rural visita un Día po r s eman a l a s poblacione s de -

Cacaopera , Corinto , Sociedad, Perquín y J oco aitique, pa r a atenci~ 

n es de consulta externa; r ecibiendo en e ste centro pa cient es qu e 

n ecesitan tratamiento hospit al ario . ~ demás exi s t en Unidade s de 

Salud con un Médi co en Servicio Social, en l as poblaciones de 0 -

sical a y Jocor o . 

El Dep artame nto de Mo razán económicamente e s muy pobre, ya 

que l a mayorí a son t i erras no cultivables y l as p ersonas s e ded i 

can a l comerci o de importación y export ación de artí cul os dive r

sos co n l a vecina Repúbli ca de Honduras, a l a gan adería en poca 

escala y a l a manuf actura de artículos de mezcal, como hamacas, 

l azos , et c . 

En l a ciudad hay dos médico s resident e s, e l médico en s e rvi 

cio social y e l méñ ico de l as unid ade s móvi l es ' rural; y en l as _ 

pobl acione s de Osi ca l a y J oco r o un médico en s e rvicio social,oo

rre spondiendo en e st e Departamento un promedi o de atención de _ 

24 ,000 pacient e s po r cada médico . 
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2 .- EL CENTRO DE SALUD. 

A) Descripción. El Cent r o de Salud de San Fr;,ncisco Gotera -

fu e inaugurado el día 10 de Diciemb r e 1953. Está situado a l Nor

oe ste de l a ciudad, r od eado de r esidenci as particulares al fren

te y al costado su r, y de jardines al r esto de sus costados, l os 

que limitan co n finc as y un campo deportes. 

En l a parte este se encuentra a l a de r echa l a oficina de l Di 

r ecto r, Administ r ador y de l Inspector de Sanidad ; lu ego están l os 

servicio s de Me dicina y Ci rugía de Señoras,las Sal as de Materni dad 

y Pediatría, l a estac i ón de Enfermeras y (, 1 Pens i onado de Seño r as ; 

enexo al servicio de Mate rni dad se halla la sala de partos con una 

scla mesa de part os , insufic i ent e para l a atenci6n de t odas l as -

paci entes . 

Siempre en l a parte este , pero a l a izquie rd a se encuent r an 

l a Fa rmacia, e l ~rchivo, l a sala de Curaciones y Pequ eñe Cirugía, 

l a Clínica Dent al, Tres Consult orios y l a Sala de Cirugía de -

H~mbre s. Continu ando por e l co rredo r nort e s e halla l a sa l a de -

Est erilazación y e l ~rsenal, la Sala de Operaciones, la sala de 

Rayo s X, e l Lab oratorio , el Pens i onado de Hombres y l a Sala de -

Med icina de Hombres . 

En e l centro de l edificic se h a ll a un pequeño quio sco destl 

nado a las r eunion es del personal, rodeado de j ardi nes muy bien 

cc nservado s . En l a parte oeste e l garage, los dormitori os de Mé

dico s , enfermeras gr adu adas y auxilia r es; la l avandería ! l a cos

turería, los comedo r es y l a cocina . 

Los Servi cio s de Hombre s y Señoras están di stribuidos así : 

MEDICINA HOMBRES ........ .......................... 7 camas 

CIRUGIL. HOMBRES .......... ...... ...................... 10 camas 

MEDICINA y CI RUGIA SEÑORES .............. lo .. 10 camas 

MúTERNIDAD ...... .... ...... .. .. ............ ...... .... .... .... 10 camas 

PEDIilTRIA .................................................... 7 camas 

PENSION f,DO HOMBRES ...... ........ ...... .. ............ 2 camas 

PENSI ONi,DO SEÑORAS .............. .................... 2 camas 

T O TA L ••• • 48 camas . 
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Si empre-' s e-ing-res·a- a .. cads-.p.acient-e-·el\- .Sll- 'r&e1>"et-ivo--~-eio .• 

p e r o l a excesiva demanda en much a s oc as i ones obliga a ingresar -

pacientes en el lugar dende se encuéntre una cama disponible. La 

sala de Ped iatría no tiene cunas, po r l e· cua l los niños son in-

g resados con SU madre para que sea ella quien lo cuide, esto oc~ 

cion a un hacinamiento perjudici al para la asistencia pediatrica. 

La sala ne espera tiene 12 b anc as de madera. El Archivo tiene fi 

che r os mode rnos , pero insufici entes p ara la enOrme cantidad de -

cuadros . La Farmaci a es un pe queño cuarto cen escazas medicinas, 

pues de :os pediQos que se hacen uni cament e suministran la terc~ 

ra ó cuarta parte, l o cual se agota en quince días; esto obliga 

al médicc 3 pasar dos meses 'rec'?t ando aspirina, anti c'.iarreico y 

expectorant e s , a meno s que el pacient e pueda comprar particular

mente sus medi cinas . Existe un a carencia t otal de Soluciones e -

l ectre'líticas y flui do s para llevar a c abo una adecuada hidrata

ción de infinidad de paci entes que neces itan este tratamiento y 

qu e a diario acunen a este hospit al. 

El a r senal y sala de e sterilizaci(n: hay un autoclave tan a,!! 

ti guo que en cent adas ocasiones trabaja. Una caja de Laparatomía 

~noo mplet a , un equipo para l e g rado s uterino s co mpl et o y otro in

cr,mp l et0 , un f érceps de Simpsons, un e quipo , de puncién de ascitis 

y otro de lumb ar, un juego de dilatadores, uretrales, un juego -

de boniqu és , un equipo de garfio s de Mitchel, do s equipos de pe

qu eña cirugía , dos .espéculos v aginal es , una pinza de viopsia, y 

u n equipo para episiot omía 

La Sala de Operaciones cu e nta c,·n una mesa y una lámpara mo

derna un aparat o de anestesia de 'gases el cual no se usa por no 

hab e r anestesista y un aparat o de succión. 

La sala de Rayos X ti e ne un aparat e portátil, que es manej~ 

do po r médicos y enfermer 'ss, qui enes practican las fluo r o scopiaa 

y radi og r afías de pacientes fracturados . 

El centro posee un t anqu e de almacenamiento de agua, con lo 

que se obtiene agua las veinticuatr0 horas del día; pUes en la _ 

ciudad es suministraaa unicamente por horas. 
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B) .- Funcic namiento . El persc nal de l Centro de Salu d 8a e l si

guient e: un Médico Director a tiempo parcial, un Médico auxiliar 

par a cc nsulta externa y un Médico en Servicio Social a ti empo cCE! 

pl et o ; una Sup ervisora l ocal y un a enfermera graduada, 4 enferme

ras en se rvicio social , 9 enfermer a s auxiliares ; y el m~ t o rista de 

la ambul anci a que posee el centro , ayud ant e s, co sturera, lavande

~as y co cine ras • 

Los Servicio s están a cargo del Méd ico Dire cto r y de l Médico 

Interno , r ot ando cada mes por l os servicios de hombres y mujeres 

y pediatría . 

La consulta está repartida de la siguiente maner a: por la ma 

ñana 12 consu:tas de higiene mat e rno- infantil y prenat al en dí as 

al t e r nos por el médico director; 18 consult as asist enciales po r 

el médico auxili ar y 18 ccnsultas asistencial es po r el médico -

i~terno . Por l a ta r de 12 consult as ~,jstenci ales po r el médicc 

interno y t odas l a s emergencias dur ante l as 24 horas de l día . 

Los f ines de semana queda de turno el médico inter no o el di r e c

tor a l te rnativament e . 

Las enfe rmer as graduadas, i n cluyendo l as de servicio social, 

trabajan así: en Consulta Externa una para la seleoción de pacie,!! 

tes y l a pequ eña cirugía, cc n una auxili .ar para la t oma de sig--

nos vit a l es , pe so t alla, etc; . l o mismo que para inyecciones, va

cunaciones , cu r aciones, entrevistas y at enci cnes especiales . 

En l os Servicio s: una enf erme ra g radüada de 7 a . m. a 3 p . m. 

y dc s auxiliares encargadas de repartir medicinas,curacic ne s,etc. 

De 3 p . m. a 11 : .m. y ae 11 p.m. a 7 a. m. una enfe rmera g raduada 

para los servicio s y l as emergencias, y una auxiliar con las mis

mas cbligaci one s . 

¡,demás trabaja Una auxili a r en la Farmacia, y un enfermero 

auxiliar vacunadc r rural. Hay una enfermera gr aduada visitadc ra 

par a cc. nsejos sobre higi ene materno-infantil y medicina pr t' even 1;. 
va ~n e l hogar. 

La cirugí a meno r y l os partos no rmal es se n at endi do s po r _ 

l as enfe rmeras graduadas: l os parto s difíciles, las tenorrafi a s 

las reducci~ nes de fracturas y aplicación de aparat os enyesado s, 
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legrades , uterinos, f é.rc eps, extracción manual de placentas, ver

sienes externas,extirpacién de quistes, heridas graves, etc. son 

a tendi dos po r el médico interno, y en alguncs casos por el médico 

director. 

La cirugía mayor de urgencia y electiva es practicada po r el 

médico interno y crn la ayuda del directc r o una enfermera gradua

da . Las raquianestesias son practicadas por el médico interno y -

las anestesias generales con eter y pentotal sódico po r una enfer

mera graduada. 

Tedas l a s operaciones de urgencia 30n verificadas en el mome~ 

t o que l o requieren las electivas generalmente a las cinco de la 

tarde, por no ¿isponer de tiempo y personal por l a mañana . 

I 
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111.- P R E S E N T A C ION D E C A S O S 

En este capítulo s e pr esent an l a s historias ~línicas üe l o s 79 

casos qu e han sido intervenido s en este Centro de Salud; l a s últimas 

19 ope r a ciones fueron pract icadas po r el autor,po r l o qu e serán obje 

t o de minucioso anál isis;las r estantes han s i do unic amente revi sadas 

en l o s a rchivo s de l centro de salu d . 

Lo s dat e s clínico s, pre y post - ope r at o rio s y su eV01uci6n s e rán 

enfat izado s de a cu erdo a l a experi enci a particular en cada caso . 

Cu ando fue neces ario ,y de acuerdo a nu estras posibilida de s l os 

p ac i ent es fue r on prepa r a00 s debidamente : con hi dr ataci6n,transfusio- " 

ne s (en l os r a r os casos en qu e se l ogr ó cons eguir sangre),antibi6ti 

cos pre-operato rios , etc . 

La premedi cación anestésica consisti6 en Meperi dina 100 mgrs y 

6atropina 1, 050 6 0.25 s egún el crit erio méd ico . 

La ~,nestesi a us ada fue en e l 70 % de los caso s eter abiert o ; en 

o ea ~Lo nes pr evio Pentotal S6di co enclo venc so .iilguna s operaciones me

nor es ,como pequeñas hernias y es t eriliza ciones fu er on pr act i cadas 

con anestesia l ocal. 

La pr esent ació n de l os casos es cro no l égica,habiendo s ido pra~ 

ticada la pri me r a ope r aci6n en julio de 1958 y l a última de l prese~ 

t e trabajo en mayo de 1966. 
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REG NOMB E S HISTORIA EX.FISICO LAB 

i791S ECC 24a F 

1l~80 MLR 26a F 

11709 MAV 28a F 

Tres hor as T 37° C. NO 
ant e s dc10rP SCVm. 
epigástriccT 12q! 70 
y v6mit os. Dol o r en 
Hace una ho- FID. 
ra ñolor en Signo del 
FID. rebote. 

Hace 4 me- T 36.90C. NO 
ses dc. lorenP 76/ m. 
FID,tratadaT 12q!70 
con antibi6Abdomen ne 
,ticc,s. gative. 

Parat T 370 c. NO 
4004 P 8CV , . 
Hace un a T 13Q 70 
ño habla=- Embarazo 
inooheren- a término 
ciaa,se tras 
t orna. 

DX. PRE=OP. 

Apendicitis 
Aguda . 

apendicitis 
Cr6nica. 

Trast0 rno s 
Mentales . 

Post-Partum 

TECNICA 
HALL_~ZGOS 

1 :1 c. Paramed . 
der.Apéndice 
inflamado; se 

DX .POST=OP 
OP.RE"LIZ . 

Apendicitis 
.~guda • 

reseca y se - apendicecto
invagina el- mía. 
muñ6n. 

Inc. Paramed. apendioitis 
der.ap~ndice Cr6nica. 
grande;muy vas 
cularizado.Se Apendicecto 
reseca y se in mía. 
vagina muñ6n. 

Inc Med.ln- Trast0rnos 
fraumb.Se li- Mentales. 
gan ambas tr0m 
pas según la- Esteriliza 
técnica de Po-ai6n. 
maroy. 

i>NEST. 

Eter. 

Eter. 

Eter . 

EVOLUCION 

Febril durante tres 
días.Cedi ó con anti
bi6ticos. 
Estancia S d{as. 

Post-operatorio nor· 
mal.No antibi6ticos. 
Estancia 7 días 

Afebril con al uso 
de antibiéticcs. 
Est ancia 9 días. 

..... ..... 



- -- -..--

TECNICA DX.POST=OP 
REG NOMB E S HISTORI1I EX.FISICO LAB DX. PRE=OP. HALL.~ZGOS OP.RE"LIZ. ANEST. EVOLUCION 

= 

918 ECC 24a F Tres horas T 3'7° C. NO Apendicitis I~c. Paramed. Apendicitis Eter. Feb ril durante tres 
antes dc10rP 8Q! m. Aguda. der.Apéndice .~gu da • días.Cedi6 con anti-
epigástricoT 12Q!70 inflamado, se bi6ticos . 
y v6mitos. Dol o r en reseca y se - Apendicecto- Estancia 8 dí'as. 
Hace una ho- FID. invagina el- mía. 
ra dolor en Signo del muñ6n. 
FID. rebote. 

f-

11!180 MLR 26a F Hace 4 me- T 36.90C. NO apendicitis Ine. Paramed. apendioitis Eter. Post-operatorio nor-
ses dc.lorenP 16/ m. Cr6nioa. der.apén~, ice Cr6nica. mal.No antibi6ticos. 
FID,tratadaT 12Q!70 grande;muy vas Estancia 7 dias 
con antibi6Abdomen na cularizado.Se Apendicecto 
,ticc·s. gativo. reseca y se in mia. 

vagina muñón. 

11709 MAV 28a F Pera:" T 370 C. NO Trast0rno s Inc Med.In- Trastc rnoB Eter. Afebril con el uso 
4004 P 8Q! m. Ment ales. fraumb.Se li- Mentales. de antibiéticos. 
Hace un a T 130/70 gan ambas tr0m Est ancia 9 días . 
ño habla=- Embar azo Post-Partum pas según la- Esteriliza 
inooheren- a término técnica de Po-ci6n. 
cias,se tras meroy. 
torna. ... 

H 

1 
, 

L " 



R
EG

 

14
3

0
7

 

1
:6

0
2

 

!f
Í;

2
 

NO
MB

 
E

 
S 

H
IS

TO
R

IA
 

EX
 .

F
IS

IC
O

 
L
_~
B
 

M
TG

 

AM
G 

SA
 

4
2

a 
F 

P
ar

e:
 

T
 

37
°C

. 
NO

 
1

2-
1

-
2-

9 
P 

86
/ m

. 
D

cl
o

re
s 

-T
 

13
01

90
 

4
2

a 

de
 

p
ar

to
 

Em
ba

r
a

zo
 

a 
h

ac
e 

6 
ho

-
t

ér
m
in

o
. 

r
a

s
_ 

11 
H

ac
e 

tr
es

 
T

 
37

 .5
0

C
. 

NO
 

d
ía

s 
do

l
or

 
P 

9
6

/ m
. 

ab
do

m
in

al
. 

T
 1

00
/6

0
 

N
o 

v
e
ri

f
ic

a-
G

ra
n 

d
is

 
cá

m
ar

as
 
n

i-
t

en
si

6
n 

ab
 

ex
pu

ls
a 

g
a
se

s-
do

m
in

al
. 

V
óm

it
o

e 
&

8C
as

os
. 

Mu
y 

se
n

si
b

le
 .N

o 
p

e
ri

s
ta

lt
is

 
m

o
. 

2
1

a.
 

F 
P

re
se

n
ta

 
T

 
3

6
.9

0
C

. 
pe

lo
t

a 
en

 
P 

70
1m

. 
om

b
li

g
o 

h
a 

T
 1

2
0

1
10

 
ce

 u
n 

añ
o

.H
er

n
ia

 
u

m
-

NO
 

b
il

ic
a
l 

re


d
u

c
ib

le
. 

D
X

.P
R

EO
P 

TE
C

N
IC

!\ 
H

ilL
L_

,Z
G

O
 S

 
DX

.P
O

SO
P 

O
P 

.R
E

-,L
IZ

 
A

N
ES

T
. 

EV
O

LU
CI

O
N

 

M
u

lt
ip

a
ri

da
d 

In
c

.m
eñ

. 
M

ul
ti

p
ir

id
e
d

 E
te

r 

A
bd

om
en

 
A

gu
d

o 
po

r 
-

p
ro

b
a
b

le
 

V
o
lv

u
lo

s
. 

H
er

n
ia

 U
m

b
il

ic
al

. 

In
fr

au
m

b
. S

e 
li

g
an

 
am

b
as

 
E

 t
 

"1
" 

"/
 

t 
Ú

 
s 

e
r1

 
1

za
C

1u
n 

ro
m

pa
s 

se
g

 n
 

té
c
n

ic
a 

de
-

" 
P 

S 
&

pe
n

d1
ce

ct
om

ia
 

o
m

er
o y

. 
e
re

 
se

c
a 

ap
én

d
i

ce
 

y 
se

 
in

v
a
g

in
a
 

e
l 

m
uñ

ón
. 

L
ap

a
ro

to
m

ía
 V

ó
lv

u
lo

s 
E

te
r 

m
ed

 .
In

fr
au

m
b

. 
A

sa
s 

in
te

s
ti

 
n

al
e
s 

m
uy

 
di

L
ap

a
rc

to
m

ía
 

l
a
ta

d
a

s
,s

e
 

ex
 E

xp
lo

ra
do

r
a

. 
p

lo
ra

 
si

n
 a

n
-

cc
'n

t r
ar

 
le

 s
io

 
n

e
s
. 

In
c
. 

se
m

il
u

n
ar

H
er

n
ia

 U
m

-
Lo

c
a
l 

in
fr

a
u

mb
.S

e 
re

-
b

il
ic

al
. 

se
ca

 
sa

c
o 

y 
se

 
tr

as
l

ap
a 

la
 

ap
o 

n
eu

ro
si

s
. 

C
ur

a 
de

 
H

er
-

n
ia

 U
m

b
il

ic
a
l.

 

F
e
b

ri
l 

du
ra

n
te

 
t

re
s 

d
ía

s
.C

ed
ió

 
ce

n 
a
n

ti


b
ió

ti
c

o
s.

 
E
st

a
n

c
ia

 
9 

d
ía

s
. 

In
te

rv
en

ci
ó

n
 

en
 m

al
as

 
cc

nr
li

c
io

n
es

 
si

n
 p

od
e

r 
do

si
fi

c
ar

 
el

e
c

tr
6
ti

t
c
sl

 
L

a 
TA

 
b

a
jó

 
en

 
v

ar
ia

s
 o

 
ca

ci
o

n
es

 .
F

a
ll

e
c
ió

 "
3 

h
o
~ 

ra
s 

de
sp

u
és

 
de

 
la

 
in

te
l 

v
en

ci
ó 

n 

A
fe

b
ri

l 
si

n
 

an
ti

b
ió

ti


co
s
. 

E
st

an
c
ia

 6
 

d
ía

s 

.... N
 



l\EG 

14412 

13484 

19642 

NOMB E S HISTORIA EX.FISICO LAB DX .PREOP. 

a.F. 30a M Hace 6 ho
ras sufre
herida con
arma corto
punzanie -
en abdomen. 

T 37°C. NO 
P eQ! m. 
T 110170 
Herida a 
nivel del 
hipogastrio 
que da sali
da a epip16n 

JaG 23a M Hace 3 años-T 37°C. NO 
tiene el tes-P7Q!m. 
tículo isq.-T 130170 
aument adc,se Hay hernia 
reduce en re-inguino-es 
poso . crotal redu

cible. 

G.a. l7a F Dolor en 
FID y v6-
mitos ha
ce 36 ho
ras_ 

T 37.4°C. NO 
P eQ! m. 
T 110170 
McBurney y 
Bloomberg 

Herida Pene
trante del 
Abdomen. 

Hernia In
guino-Es 
cretal Izq. 

Apendicitis 
aguda. 

TECNICA 
HJ!.LLAZGOS 

DX.POSTOP 
OP.REALIZ ANEST. EVOLtrCION 

Inc. med.In- Herida Pene
fraumb.SE re trante del 
Beca epiplón Abdomen. 

Eter. 

procidente. 
Se suturan en 
bolsa de taba 
eo 3 he.ridas

La parot omía 
Explo radora. 
Suturas In-

de ileon y 1 testinales. 
de colon. 

-, 

Inc. clásica Hernia Ingui ., Eter. 
no-Escrc·tal a la izq.Se -

seca el saco 
herniario.Téc C 

Izq. 

- d B - ura 
n~ca e ass~ i 
ni modifioada. n a. 

de Her 

Inc. de Jala-apendicitis 
guier.ap6ndice Aguda. 
edemato so, re -
sección e inva-
ginaci6n del -Apendioecto 
muñón. mía_ 

Eter. 

Febril por 6 días; 
cedi6 con antibió
ticos. 
Estancia 17 días. 

Afebril sin antibi6-
tices. 
Estanoial 7 días. 

Febril por tres días 
Uso de antibi6ticos. 
Estancial 7 días •. 

1-' 
V' 
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REG NOMB E S 

16645 MS. 17a F 

9782 MSS 30a F 

16033 RIR 28a F 

¡. 

HISTORIA 

Para: 
Dolo r es de 
parto hace 
3 días . 

Para: 
8017 
Dolores de 
parto 

EX.FlSICO LilE. 

T 37. 2°C. NO 
P 841 m. 
T 110170 
Embarazo a 
término,ceí. 
OAl,flotante 

T 37°C. NO 
P 8ó1m. 
T 120180 
Embarazo a 
término en 
trabajo. 

Pequeña tu- T 37°C. NO 
moraci6n in-P 7z1m. 
termitente- T 130 /70 
en la ingle Hay hernia 
derecha. crural der. 

DX.PREOP. 
TECNlCA 
H¡,LLIIZGOS 

DX.POSTOP 
OP .RE!.LIZ. ilNEST. 

Embarazo a Inc.med.In- Desproporci6n Eter. 
término. fraumb.Seg - Cefalo-Pélvi-
Desproporci6n mento muy ca. 
Céfalo-Pélvi delgado .Cesá-
ca. rea baja trans 

versal. 
F t · Cesárea Ba-e o Vl.VO. . t Ja rans-

versal. 

Inc. med.In- Multiparidad Multipari-
fraumb.Se li dad. 
gan ambas - Post-Psrtum. 
trompas según 
técnica de Po-
meroy. 

Esterili za
ci6n. 

Eter . 

Hernia Cru- Inc a la der . Hernia Cru- Eter. 
ral der. Se reseca pequeño ral der. 

saco y ee repa-
ra hernia. Cura de Her

nia Crural
por vía Ingui
nal. 

EVOLUCION 

Evoluci6n normal co 
antibi6ticos. I 
Estancia: : 8 días . 

¡¡febril sin antibiq 
ti co s. 
Estancia: 6 dias. 

..febril con ant ib' 
ti co s. 
Estancia: 7 días. -
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m:G NOMB s E 

22708 TFG 31a F 

12804 JÑF 19a F 

17320 TQ 27a F 

HISTORIA 

Tiene her-
nia hace -
3 años. 

Do l or en 
FID hace 
24 hc ras 
No vómitos 
l eve fie-
breo 

Tiene h er
nia hace -
6 años . 

EX.FISICO LAB . 

T 37°C . NO 
P 72Jm. 
T 130/70 
Hernia Cru-
ral der. r e-
ducibl e . 

T 3So C • NO 
P 90/ m. 
T 130/70 
McBurn ey 
y Bloom-
b erg 

T 37
0 

C. NO 
P 8ó1m. 
T 130/70 
Hernia In
guinal der 
r educibl e . 

DX.PREOP 

Hernia Cru-
ral der . 

Apendicit is 
aguda . 

Hernia In
guinal de r 

~ 

TECNICA DX.POSTOP 
HALLAZGOS OP . REj,LIZ . sNEST . 

I nc. a la- Hernia Cru- Eter. 
der.Se r e- ral der . 
seca el sa-
ca y se re- Cura de Her-
para h e rni a . nia por vía 

inguinal. 

Inc . Para
med.Apén
dice en
g::~ ··a d·; 

Apend icitis Eter. 
Aguda. 

cC' n l eves 
adheren
cias.Se -
reseca y 
se invagi
na muñón. 

Apendicecto-, 
m1a. 

Inc. a la - Hernia Ingui-Eter. 
der. Se repo-nal der. ' 
ne epip l ón -
a la cavidad C d H ura e er-
Y
h 

se . repara . . n :', a . 
e rnl.a. 

EVOLUCION 

¡Ifebril sin el USO 

de antibi6ticos . 
Estancial 7 días . 

Febril du rante 3 
días ,ceci6 con -
antibióti cos . 
Estancial 9 días. 

Af ebril con el u sd 
antihiótico s . 
Estancia: 7 días . 
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REG NOME. E S 

30404 AMHG 16a F 

23877 AVJ 21a F 

21).06 FF 29a F 

HISTORIA 

Tiene her-
nia en el 
ombligo -
hace 1 año 

Hace tres 
meses apen
dicitis a
guda trata
da ccnserva 
doramente . 

Para: 
5025 
Dol ores 
de parto 

EX .FISICO L.'IB . 

o T 37 . 2 C. 
P 76/ m. 
T 12W70 
Hay hernia 
umbilical 

T 36.SoC. 
P 721 m. 
T n W70 
Abdomen 
negativo . 

T 37 . 2o C. 
P aó/ m. 
T 12W 80 
Embarazo a 
término en 
trabaja de 
part o . 

NO 

NO 

NO 

DX. PREOP . 

Hernia Um-
bilical . 

apendicitis 
Crónica. 

Mul tipar i 
dad. 

Post-Par
tumo 

TECNI CA 
HALLAZGOS. 

DX .POSTOP . 
OP.REALIZ . J>NEST. 

I nc . semilu- Hernia Umbi- Local 
nar infr aumb . lical . 
Técnica de -
Mayo . Cura de Her-

nia . 

Inc . paramed.Apendicitis Eter. 
• de r .Se reseca Cr6nica. 

apéndice y se 
invagina .mufi6n!pendicectc _ 

m~a. 

I nc. med . l n- Multipari- Eter . 
frau mb .Se li dad 
g6n ambas -
trcmpas sagún Esteri l iza
la técnica de ci6n. 
Pomeroy . 

EVOLUCION. 

Afebril con antibi( 
tico s . 
Estancia: 6 días . 

Afebril con antibí 
tice s . I 
Estancia: 7 días . 

,¡¡f ebril cc'n el u so 
antibi6ticos . 
Estancia: 7 días . 
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NOMB . E S 

CVC 34a F 

OM 23a F 

JF. 4 l a F 
de H . 

HISTORIA 

Para: 
a007 
Dc l ores de 
parto 

Ti ene una 
pelota en 
la ingle
hace 1 año 

Par a: 
14- 2-0-9 
Do l e res de 
part o . 

EX.FISICO LAB 

T 37. 2o C. NO 
p aó/ m. 
T l201ao 

" Embar a zo a 
término en 
trab ajo de 
part o . 

T 37°C. NO 
P 7?/ m. 
T 110170 
Herni a In
guinal de r 
r educibl e 

T 36.aoc. NO 
P a4/' m. 
T 130190 
Emb a r a zo a 
térmi no en 
trabaj o de 
part o. 

DX.PREOP. 

Multiparidad 

He rnia In
guinal de r. 

TECNIClI 
HALL"ZGO S. 

DX.POSTOP. 
OP .REi¡LI Z. ' 

Inc.med .ln- Multip a ri nad 
fraumb .Liga-
~ura de trom Esteriliza
pas según p~ ci6n. 
me r oy. 

Inc.clásica Hernia Ingui
se r epo ne e- nal derecha 
pip16n a ca-
vidad y se ~~ Cura de Her
para h e rni a . nia. 

ANEST. 

Eter. 

Et er . 

Mu ltiparidad .lnc.med .ln- Multipari dad . Et er. 
fr aumb. Se 11 

Po st-Partum. gan amb a s - Est e riliza ción 
tro mpa s s e-
gún l a téc-
idca de Po-
meroy. 

EVOLUCION 

Febril co n e l 
use- de ant ibi6 -
tico s po r tres 
días . 
Est anci a;' a días. 

Afebril co n an
tibi6t i co s. 
Est ancia; 7 d í a s. 

Afebril con anti
bi6tico s. Sppura
ci ( n de herida 
o peratoria. 
Est ancia: 12 dia 

'" '" 



REG. NOMB . E . S. 

27804 EH . de 31a F 
G. 

29231 l~B • 26a M 

-----. 
C' 
-ID 
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" ;-;; 4086 GER Ha F 
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n 
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¿ 
...¡ 

"" ? 
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HISTORI " EX .FISI CO Li,B . DX .PREOP 
TECNIC,. 
H" LLo,ZGO S . 

Para: 
7115 
Do l ores de 
parto hace 
10 horas . 

Padece de 
hernia ha-
ce 4 años . 

Dol:. r en ~ 
pi gastrie 
hace 24 h~ 
2'iLll qu e s e 

T 36 . 50 C. 
P 8<1 m. 
T 13<170 
Embarazo a 
término en 
trabajo de 
par to . 

T 370C . 
P 721 m. 
T 120170 
Presenta 
hernia in. 
guinal izq. 
reducible. 

T 37 . 4°C . 
P 8<1 m. 
T 110170 
Sensibili -

l ocal iza en dad en FID 
FID.hace 2 Bl oomberg 
ho r as . más e 

NO Multip a r i- Inc-. med . In-
dad . fraumb .Lig-ª. 

dura de ambas 
Post- Par- trompas se-
turne gun Pomeroy. 

NO Hernia In- Inc.clási-
guinal izq ca,se dise-

ca el saco.., 
se liga y se 
p r actica ma-
niobra de -
Ba rker . 

NO Apendici - I nc . de Ja-
aguda. lagui e ri apé!l 

d i ce inflama 
de , se reseca 
y se invagi-
na el muñ6n. 

DX . POSTOP . 
OP . RE;,LIZ4 

Multipari-
dad . 

Est e riliza-
ción . 

Hernia In-
guinal izq. 

Cura de he.!: 
nia inguinal 

o'pendicitis 
aguda . 

,.pendicecto-
mía . 

~oNEST . EVOLUCION 

Eter . ,~f(!!bril con el u -
SO de antibióti-
co s . 
Estancia: 8 dí a s . 

Eter. ,,1 20 dí a presen-
t6 edema testi-
cular, que cedi6 
en e l po st - ope-
r atorio . 
Est anci a i 9 días . 

Eter . ,lfebril con el u -
so de antibi6ti-
COs . 

Estancial 8 días. 

I 
"l 
VI 
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REG. 

:19465 

}-2422 

28193 

NOMB. E S HISTORIA 

OG . de 3Sa F ;>ara: 
E. SOOS 

l~C • 1 9a F 

i\1F de 19a F 
V. 

.De l e res de 
part o hace 
8 he·ras. 

De· l a r en 
FID hace 
20 horas , 
fiebre y 
vómitós . 

Para: O 
Dol o r es de 
pa rto h a ce 
3 r' ías . 

EX .FI SICO LAB . 

T 37 . 2o C. NO 
P SO/m . 
T no/so 
Embara zo a 
término en 
trabajo de 
parto . 

T 3So C. 
? SLV'm . 
T 1l0/60 
McBurney 
y Blco m
be r g . 

NO 

T 37 . 2o C. NO 
? S LV' m. 
T 130/70 
I'rimigGsta 
con embarazo 
a término . 
TB . TD.C abe
za a - 2. 

DX. ?REOP. 
TECNICA 
HALLAZGOS 

Multip a ri~ Inc.med . In -
dad . fraumb . Se 

liga~ tro m, 
pas y se re 
seca apéndi 
ce . 

Apendicitis 
aguda . 

Emb a razo a 
término . 

Inc . de Mc
Burney, apég 
~ ice infla
mado , se re
seca y se -
invagina el 
muñón . 

Inc. me d .In-
fraumb .Se -
practica ce-

DX . POSTOF. 
OP . RElILIZ . 

Multiparidad. 

Esteriliza
ci0n . 
Apendicectc 
mía . 

Apendicitis 
aguda . 

i¡penclicect o 
mía . 

Estre chéz 
l'é lvica . 

Estre chéz sárGa clási - Cesárea Clá-
Pélvi ca . ca . Feto vi ve· sica . 

ANEST . 

Eter . 

Eter . 

Eter . 

EVOLUCION . 

Jlfebril ce n anti 
biótico s .Di sYup
ción de h e ri da -
ope rato ria . 
Estancia: 10 días 

Febril por tres 
días cedió con 
ant ibióticos . 
Estancia: 9 días. 

Afebri l con e l ul 
de ant ibi6tiCOs. , 
Estancia: 7 días 

N 
.o. 



ltEG. 

fir984 

. 382 

}Jl267 

NOMB. E . S. HISTORIA . 

HiM . 27a F 

BGG. 26a F 

AM. 36a.F 

Para: 
5005 
Hernerragia 
vag inal ha 
ce 6 d ías~ 
No do l ores 

Par a: 
4004 
Dol o r es de 
part o . 

Para:-
9048 
Heme rragi a 
vaginal ha 
ce 2 dí as . 
No ce l or es . 

EX.FISICO. L.,B. 

T 37°C . NO 
P 80/ m. 
T 1l0J70 
Emb a razo de 
38 semcr,al!l 
Leve hemo
rragia v a
g inal . No -
causa l c -
cal de san
g r ami ento . 

T 370 C. NO 
P 80/ m. 
T 130/70 
Embarazo a 
término en 
trabajo de 
part o . 

T 36.70 C. NO 
P 86/ m. 
T 140/80 
Embarazo de 
36 s e manas . 
Me-derada he 
rncrragi a va 
ginal. 

DX .?REO? • 
TECNICA 
HALLAZGOS 

Pl acenta Pr~ Inc.Med.In-
via . 

M~lt ip ari 
dad . 
?ost - Partu m 

fraumb . par a 
cesárea cla 
sica .Feto :-
vivo.Se li-
gan trompas 
según Po me-
r oy . 

Ino .me d .In
fraumb . Se -
ligan ambas 
trompas se
gún PGmeroy 

Pl a c en ta rr~ Inc.med .ln-
via . fraumb .para 

cesárea clá 
Mu ltipari dad sica y li g~ 

dura de am-
bas trc mpas . 

DX .POSTOr ~ 
O?REALIZ. 

Placenta Pre-
ví a . 

Cesárea Clá-
sica . 
Esteriliza-
ción. 

Mul tipariClad. 

Est e ri li za
ci6n . 

f'lacent a ?re-
vía. 

Cesárea Clá-
sica. 
Est e rili za-
ción. 

!.NEST . 

Eter. 

Eter. 

Eter. 

EVO LUC ION 

Afebril con anti
biót ico s . 
Est ancia: 9 dí as . 

Afebril sin el us 
de ant ibi6ticos . 
Est ancia: 7 días. 

Febril du r ante 4 
días y supur aoi( 
de la h erida ope~ 
rat oria . Ced i 6 co 
antibi6t ico s. 
Estancia: 16 dí as 

'" V1 
I 



JlEG . NOMB. E S 

lf3412 1fi' • 2Sa F 

139- 64 MLV ·34a F 

ti72- 64 1m. 29a F 

HISTORIJI 

Para: 
2001 
Dolores de 
par to hace 
3 días .Par 
tos· ante-
riores di
fícil es . 
El segundo 
nació mueE 
to, 

Para: 
4004 
Do l or es de 
parto ha-
ce 5 ho -
ras. 

Do l or ab -
do mina l y 
vómit o s h a 

EX . FISICO L"B. 

T 37 . 50 C. NO 
? s4I m. 
T 120/ S0 
Frol ongación 
del 20 r e
riado . Cef. 
a - 2 Foco 
reg . 
TB. D:S cms 

T 37°C. NO 
P SO/ m. 
T 13o/so 
Embarazo a 
término . -
Con vári-
ces en am 
b os m. in!. 
y vulv a r es . 

DX.PREOP . 

Despropor
ción Cefal o 
Pélvica . 

Multipari-
i :d . Várices 

Pcst-Partum 

T 37 . 5O C. 
P 76/ m. 

Ori na: -hpendici ti s 
Leuco g: " gud a . 

T 1 20/60 16·300 
ce do s días Sensi b :v · 
L eve fiebre. li dad 

en FID. 

TECNICA 
HALLA ::'GO S . 

DX . FOSTOP. 
07 . RE~. LIZ . 

In c . med . In- Despropo r
fraumb .Se - ción Cefa 
h ol la segmen l o- Pélvica . 
t o muy adel-
ga~ado . Cesá- Cesárea Clá
r ea clá sica . sica. 

Ine-. med .In- Vár i ces . 
fraumb. Se .-
ligan trom-
pas según - Esteriliza-
Pomaroy ción. 

Inc.Paramed . Apendic i tis 
der. Apénd ice aguda. 
infl amado -
con l eve s - j.pendicecto -
adherencias mía . 
Se reseca y 
se invagi:1a 
e l muñó n . 

:.! EST. 

Eter. 

Local. 

Ete:, . 

EVO LUCION 

Evo lución normal . 
No antibiót ico s . 
Estancia: 7 días. 

jI.feb ril con ant il b i ó t icos . 
Es t nnc i a : 7 días 

\ 

Af ",bril con el ~ 
se da · antibi6ti c · 
Est anc ia~ 8 dí as 

~) 

'" 



RID • NOMB. E S 

26407 MCR 33a F 

4673- 64 GE 22a F 

581- 6 4 cs. 24a F 

HISTORr.. 
TECNICiI 

EX.FISICO LAB. DX.PREOP. HALLAZGOS . 
DX .POSTOP . 
OP.REALIZ. ANEST . EVOLUCION 

Para: 
8027 
Dol ores de 
parto hace 
6 horas . 

Dol or en 
hipogas -
trio hace 
do s días 

T 37°C . NO 
P 76/ m. 
T 130/S0 
Embarazo a 
término en 
trabajo de 
parto. 

T 37 . 4°C . 
P 80/ m. 
T 12cV 70 
Sensibili-

NO 

reglas nor- dad en FII 
males .No tumcraci6n 
r elaciones. de 3x4 cms 

Para: 
2002 
Hemorragia 
vaginal ha 
ce 2 días . 
Dolor en 
hipogastrio 

poco doloro-
sa .Nulípara. 

T 37.6°C. NO 
P ScV m. 
T 11cV70 
Sensibilidad 
abdominal , nc 
hemorragia. 
TV: dc l c r en 

llmenorrea - f . de saco . 
de 2 meses. 

Multipari
dad . 

Inc.med.In- Multiparidad Eter . 
fraumb. Se -
ligan trom-
pas segUn té~ Esterili zaci6n 
nica de Pome-
r oy mo dific~ 
da. 

Quiste del Inc. med.In- Quiste de~ Eter . 
Ovario Izq fraumb . Se e~ Ovario Izq. 

Embarazo 
Ect6pico . 

cuentra qui1!. 
te del Ova-
rio izq ., se 
r eseca y se 
peritoniza 

Inc.med.ln
fraumb .Se ha 
11a embarazo 
en trompa cer o 

Laparotcmía 
Exploradcra. 

Ovariectomía 
Izquierda . 

Embarazo 
Ectépico 
der . 

Et er. 

y se extirpa . Salpingectomía 
derecha. 

Afebril sin el uso 
de anti1:i6tico s· 
Estancia! 7 días. 

..febril con el uso 
de antibi6 ticos. 
Estancia! 9 días . 

Afebril con el uso 
de ant i biéticos . 
Estancial 7 días . 

I\J 
...;¡ 



REG. 

22.678 

158-65 

C41 - 64 

NOMB. E . S . HISTORIA 

A. C. R . 38a F Para: 
10-1 - 3-8 
Dc. l or e s 
de parto . 

B .M. S.4ll! :'. Hace 24 h . 
sufre he
rida po r -
arma de" -
fueg o .V6-
mitos a
bundantes. 

G.!l . 17aF Pel ota en 
FID h a ce 3 
meses ,que 
cr ec ~ pro -
gre sivamen 
t e .Nulíp~-
r a· 

TECNIC!. DX . POSTOP 
EX.FISICO LAB . DX .PREOP. HALLi¡ZGOS . OP . RE.'ILIZ . J·.NEST. 

T 37° c . NO 
P 76/ m •. 
T 130/70 
Emb ara zo 
a término 

o 
T 37.9 c. NO 
P 9z1m 
T 80/50 
Marcada 
sensibili 
dad, abd" =
minal, su
doros o . 
Orificio 
de entrada 
en área um 
biliaal. -

T 36.80 c. 
P 70/ m. 
T 1l0/70 
Pequeñ a 
tu mo raci6 n 
en FID, no 
dol orosa . 

NO 

Mu ltipari- Inc.med . in- Mul tipari- Eter. 
dad . fraumb . Se li dad . 

gan trompas-
según Pomeroy . Est erili-

zaci6n . 

Herida Inc . med.su- Herida pene- Eter. 
penetran- pra e infraum trante del 
te del Ab bilical.Hay abdomen. 
domen. sangre en ca-

vidad . Se su - Laparot omía. 
turan 3 per- Exp l orado-
f oraciones - ra. 
de col on y 2 Suturas in-
del yeyuno . testinales . 

Quiste 0 - Inc . paramed . Quiste ovario Eter 
vario der. de r.Se halla der. 

quist e del 2-
v a rio de r . el Lapar o t o mía 
cual se extiE Expl o rado ra. 
pa . Ovariecto-

mía de r . 

-

EVOLUCION. 

Afebri l cen ant i -
biótico s.Disrup-
ción de la herida 
muy obesa. 
Estancia l 12 días. 

Transfusión de sa~ 
gre de 500 ce. 
Febril,bi en cubier 
t o c~n antib i óti-
co s T.a.si emp re ba 
ja.Falleci6 a l a s-
48 h. Perito nitis 
severa. 

Afebril co n use de 
antibiót icc s . 
Est anc i a : 8 días. 

'" ro 



REG. NOME. E. S. HISTORIA 

583-64 MUG 28a F 

827-65 M.H 29a F 

1046-64 GM 24a F 
de H. 

526-65 JMC 48a M 

Para: 
8037 
Dol ores de 
part o . 

Fiebre y 
dC'lor en 
FID hace 
36 ho rae. 

Pars: 
4004 
Dc lores de 
parto. 

Hace 10 a
ños tiene 
hernia. 

TECNICA 
EX .FISICO Lf.B. DX .PREOP. H.'.LL'IZGOS 

T 37°C. NO 
P 76/ m. 
T 120/80 
Embarazo a 
término en 
trabajo de 
parto . 

T 37 .90 C. NO 
P 80/ m. 
T 130170 
Signo del 
rebote i'.ás 
McBurney 
más. 

T 370 C. NO 
P 76/ m. 
T 13cY60 
Embarazo a 
término en 
trabajo de 
parto. 

T 37°C;' NO 
P 74/ m. 
T 13cY90 
Hernia i!!; 
guino-es
cratal izq. 

Multipari- rnc.med.in
dad. fraump •. Se -

ligan tro m
pas según Po 
meroy. 

Apendici
tis aguda 

Inc. de 'Mc
Burneyi epen
ilice inflama 
do,Se reseca 
y se invagi
na el muñón. 

Multipari- Inc.med.In-
dad. fraumb .Liga-

Hernia In 
guino-Es=
crotal i~ 
quierda. 

dura de ambas 
tro mpae se
gún técnica 
de Pomeroy. 

Inc.clásica 
disecci6n del 
saco y se i,!!. 
para hernia. 

DX.POSTOP. 
OP.RE.ürz. },NEST. . EVOLUcrON 

Multipari
, dad. 

Esterili
zaci6n. 

Lo cal. 

Apendicitis ' Pent a 
aguda. tal S6 

~dico.-

.~pendicecto 
mía. -

y 

Eter. 

1fultiparidad Eter. 

Esteriliza
ción. 

Hernia In
guino-Es
cratal IZQ 

Pentotal 
Sódica 

y 
Cura de Her Eter. 
nia. 

¡,febril sin anti
bi6tico s. 
Estancia: 7 días. 

Febril po r de s -
díasice di6 con -
antibi ótico s. 
Estancia: 8 días. 

Jl.febril con el u
s o de antibi6 ti
Est anci a: 7 dí as; 

Afebril con anti 
bi6ticos. 
Edema testicular 
Estancia: 9 días 

I 
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REG . NOMB . E . S . HISTORIA 

6309-64 MG . 

975- 65 BEA 

1660- 65 MS . 

28a F Para: 
5025 
Dolores de 
parto . 

33a F Para: 
6016 
Dolores de 
parto. 

21a F Para: 
1001 
Do l ores de 
parto . Ce
sár ea an
t erior . 

TECNICA 
EXoFISICO Li,B. DX . FREOP • H"LLJ1ZGO S 

T 36 . 80 C. NO 
P 76/ m. 
T 1 20/80 
Embarazo a 
término en 
trabajo de 
p a rto . 

T 37°C. NO 
P 80/ m. 
T 1 30170 
Embarazo a 
té r mino . 

T 37.1 0 C. NO 
P 76/ m. 
T 120/80 
Embarazo a 
término ; ci
catríz de
cesárea an 
t e r ior . 
TB . DI 3 cms . 

Multipari - Inc . med .In-
dad. fraumb . Liga-

dura de ambas 
Post-Par- trompas según 
tum o técnica de -

Pome r oy modi 
ficada . 

Uultipari- Inc . med . ln-
dad. fraumb . Se 
Post-Par- l i gan ambas 
tum o trompas según 

?omeroy mo -
dificada . 

Cesárea Inc :med .In-
anterior. fraumb .para 

cesárea ba-
j a t r ansver-
sal . 

DX.POSTOP 
OP . REHIZ. J¡NEST . 

Multipari - Eter . 
dad . 

Esteri l iza-
ci6n . 

Mu l tipari- Eter . 
dad . 

Esteriliza-
ci6n. 

Cesárea An- Eter . 
terior. 

Cesárea Ba-
ja transveE 
sal . 

EVOLUCION. 

Afebril sin el u-
so de antibi6tjco9 
Estancia: 6 días. 

"febril sin el u-
so de antibi6ticos 
Estancia: 7 d í as . 

Afebril con el u
SO de antibi6ti
Estancia: 8 días. 

\jJ 

o 



RE} • NOMB, E. S. HISTORI1I 

4902-65 I aA . 37a •• 

2075 -65 ¡,¡,. 36a F 

1905-65 RFCH.20a M 

Pade ce de 
tu mo r en
l a ingl e
izq. hace 
un año . 

Par a: 
7026 
Do l ores de 
parto hace 
3 días.Ti e 
ne l a mano 
fetal en -
vagina hace 
24 hor as. 
Hemorragia 
severa. 

Padece de 
he rni a ha 
ce 2 años . 

TECNICA 
EX .FISICO L,.B. DX .PREOP. HALLAZGOS 

T 37.20 C. NO 
P 12/m. 
T 120/80 
Hay hernia 
ingu inal -
izqu ierda 
re du cible. 

T 37.6° C. Tipeo 
? 96/m . yRh. 
T 100/50 
Embarazo a 
término en 
transversa 
no f oco; Se
ve r a hemo
rragia , pr2. 
lapso de -
cordón .Hay 
ruptura de 
ambos f .de 
s .l at eral es . 

Hernia 
. guinal 

in- Inc .clásica, 
Iz~ se diseca el 

saco y se r~ 
para hernia. 

?resenta- Inc.med.In
ción Trans fraumb.abun
versa abañ dante sangre 
donada; en cavidad. 

Ruptur a ![ 
terina. 

Hemorragia 
de ut erina s 
izq.Ruptura 
de Utero en 
segmento in
ferio r.C esé.
rea clásica 
y se ext r ae 
fet o muerto. 
Se practica 
histerectomía 
sub-total. 

T 36.80 C. 
P 7cV m. 
T 12cV70 
Hay hernia 
inguinal -
izquierda . 

Orinal - He rnia 
Hb:14.5 Ingu i 

nal Izq. 

Inc. de 8 cms. 
a l a izquier
da se diseca 
el saco her
ni ario y se 
r epa r a her
nia . 

Ht:46 

DX . POSTOP 
OP.REALIZ. 

Hernia In
guinal Izq • 

Cura de her
nia. 

!¡NEST. EVOLUCION. 

Pent otal 
Sódico 

y 
Eter. 

Evolución normal 
sin antibióticos 
Estancial 7 dí as 

Presentaci ón Eter. 
transversa! 
b andonada . 

Interveni da con 
500 cc.de sangre 
y sueros evo 
TA. pro gr esivamen 
te bajand'o,en el 
momento de cerrar 
piel,la paciente 
fall eció en shock 
hemorragico . 

Ruptura Ute-
rina . 

Cesárea-His
terectomía. 

Herni a In
guinal Iz
quierda . 

Cura de 
Hernia. 

Looal Afebril con el u
so de antibióti 
co s. 
Estancia: 5 días. 

I 
\.N ..... 

I 



REG . NOMB . E. S. Hl STORlA 

1642- 65 GM . de 27a F 
CH. 

Para: 
4014 
Dolores de 
parto hace 
24 horas. 
dos horas 
antes le -
sale la ma 
no a la va
gina. 

4037-64 EVM 31a F Para: 

2047-65 ERde 25a F 
G . 

o 4034 
Dolores de 
parto hace 
18 horas . 

Para: 
6006 

Dolores 
de parto. 

TECNlCA 
EX . FlSICO 1- ::; > DX .PREOP • H_~LLAZGOS 

DX.POSTOP . 
OP . REALlZ . ANEST . EVOLUCroN. 

T 37 . 2°C . NO 
P 80/ m. 
T l OO/50 
Embarazo a 
térmi no en 
transversa . 
Foco reg. 

T 36 .80 C. NO 
P 80/ m. 
T 130/70 
Embarazo a 
termino en 
transversa . 
TB . TD . Foco 
no/ m. 
Expulsión 
de meconio . 

T 370C 
P 80/ m: 
Embarazo a 
término en 
trabajo de 
parto. 

NO 

Presenta- °Tnc . med.In
ción tran~ fraumb .Se -

Presentación Eter. 
transversa . 

versa. practica C~ 
sárea Baj a 
transversal. 
Feto vivo. 

Cesárea Baja 
transversal 

Presenta~ ' Inc.med.In
ción .Tran~ fraumb . Se -

Presentación Eter. 
transversa. 
Suf r imiento versa· 

Sufrimien
to fetal . 

Mu l t ipa
ridad . 

pract ica Ce
sárea baja 
transversal. 
Feto vivo . 

f et al. 

Cesárea baj a 
transversal. 

Inc .med .In- Mul tipari 
fraumb~Se li- dad . 
gan trompas 
según técnica Esteriliza
de Pomeroy mo ción . 
dificada . 

Eter. 

Afebril con el u
so de antibióti
co s . 
Estancia: 8 días. 

Febril por tres 
día s . Cedi6 con -
antibióticos. 
Estanci a! 12 días 

Afebri l sin el u
so de antibi6ti
co s. 
Estancia: 7 días 

v.¡ 

'" 



REG. NOMB. E. S. HISTORIA EX .FISICO LAB . DX .PRECP • 

2252- 65 MA . 28a F Para: T 36 . 80C. NO Multipar1. 
4004 P 80/ m. ded . 
Dolores T 130/70 Post - Par-
de parto. Embarazo a tumo 

término en 
trabajo de 
pa r to . 

155- 65 FAB 7a M Proceso f~ T 3800. Leucog; Apendic1. 
bril de 3 P 76/ m. 17.250 tis aguda 
días y do - Dolor en Orina:-
lor en FID. punto de Hb: lOgs. 

McBurney. 

495 - 64 JLM 27a M adolece de T 37°C. Ht: 45 Fístula 
supuración P 721m. Hb: ·l3B I ntes-
po r herida T 120/70 Orinal- tinal 
operato r ia Cicatrf z Externa 
por herida op erato- (yeyuno? ) 
penetrante ri a . Exp.ll 
del abdomen si6n de he 
hace 3 sem . ces por fI~ 

tula 

TECNICA DX .POSTOP. 
HALUZGOS OP .REALIZ. 

Inc . med . In- Multipari-
fraumb .Liga- dad . 
dura de ambas 

trompas se- Esteriliza~ 
gún Pomeroy ci6n . 
modificada. 

Inc.de Ja- Apendici-
laguier, a- tis aguda . 
pendice in-
f] r.. !".: .. :1:>:,. ce- Apendicec-
resece y se tomí a . 
invagina el 
muñón. 

Inc. Par~med . Fístula I n
der . Se inicia testinal 
disecci6n . externa. 

Laparotomía 
exploradora 

ANEST. 

Eter. 

Eter. 

Pento
tal s2. 
dico y 
Eter . 

EVOLUcroN 

Afebril con anti-
bi6ticos. 
Estancia; 9 días 

~febril con anti-
bióticos;supura-
ción de un ter-
cio de l a heri-
de operatoria al 
quit ar puntos. 
Adoleció en el -
servicio de otras 
enfermo 
Estancia: 60 días. 

Se prep ar6 adecu~ 
damente,con san
gre,electr61itos, 
y ant ibió ticos in 
testinale s .al ini 
cio presentó de
presión respiratQ. I 

ria que no respon ~ 
di6 al 02 y tóni- ~ 
cos cardio - respi 
r atorics .Fall eci6 
por shock anesté 
sico . 



REG . NOMB . E . S . HI STORI!! 

4030-64 M.M. 28a F 

553- 66 E.F . G. 22a M. 

1660-65 E.V. 2~a F 
de C. 

Para: 
6006 
Dolores de 
pa rt o . 

!.yer des
pués de ~ 
je r cicio l e 
ap ar ece una 
pe l ora en 
el t es tí 
culo dere
cho. 

Para: 
4004 
Dolores de 
parto . 

EX .FISICO L ~B . DX .PREOP 
TECNI C.!l 
HilLLilZGOS 

T 37°C NO 
P 76/m 

lliultipari 
dad. 

Inc.med.ln
fraumb . Se 
ligan trom
p as según -
·Pomeroy mo 
dificada . 

T 1 20170 
Emb a razc a 
t órmi no en 
trab ajo. 

T 36 .8oC 
/ 

P 7'21 m. 
T 1 20170 
Hayher
nia in
guino es 
crotal -
der .redu 
cible. 

T 37°C . 
P 761 m. 
T 120/ 70 
Emb ar a zo 
a término 
en traba
jo . 

Hb:13 Her nia in In c . de 9cms 
Ht : 42 guino - es=- a r a der . se 
Ori. - criotal - disec a e l -

NO 

der . s aco he rni a
rio y se r e
para l a her
ni a . 

Mu l tipa
ridad. 

I nc . med .ln
fraumb . Se 
ligan ambas 
trompas . Se 
gún Pomeroy . 
modifi cada_ 

DX .POSTOP . 
OP . REflLIZ. .~NEST • EVOLUCION. 

Multipari 
dad . 

Esteriliza
ción . 

Hernia In
gUino - esc r2. 
tal der. 

Cura de her
ni a . 

Loc al. 

Lo cal . 

Mu l tiparidad .Et er . 

Est e rilizac ión. 

Afebril con anti
biót i cos. 
Estancia: 8 días . 

F'eb ril e l 70 y 8 0 

día po r Gripe . 
Est anci a: 1 2 dí~s 
Uso de antibióti 
co s. 

~febril con anti 
bióticos. 
Est anci a: 8 d í as. 

\..N ..,. 



REG . NOME . E. S. HISTORIA 
TECNIC.4 

EX .FISICO Ll,B . DX .PREOP . H!,LL"ZGOS . 
DX .POSTOP 
OP . RE¡,LIZ . ~NEST . EVOLUCION. 

482- 66 VRL 17 a F 

5327- 64 E.h . 31 a F 
de D. 

197- 64 BGR 37a F 

Hace 4 me- T 38 . 50 C. 
s es dolor P 84/m . 
en FID,ha- T 120/90 
ce 24 horas Tumoración 
continuo ,- en FI D, de 
fi ebre y v~ 8 x 10 cms 
mitos . Reglas bl anca, 
tipo: 30/3 .N~ móvil, do 
líp ara . lorosa .TR; 

Ori¡ - Qu ist e Re
Hb: 12 torcido -
Ht: 38 del ova-

P ara: 
6016 
DolorGs de 
parto . 

Para: 
6006 
Dolores 
de parto 

doloroso . 

T 36 . 90 C. NO 
P 76/ m. 
T 120/e0 
Emb ara zo a 
término en 
trab a jo . 

T 37 . 5°C . NO 
P 84/ m. 
T 130170 
Emb ar a zo 
a término 
en treb a jo . 

ri o der . 

Mul tipari 
dad. 

liIu l tipar1. 
dad . 

Inc . paramed . 
de r .Liquido 
ascítico en 
la .cavid ad, 
gran quist e 
lobul ado , de 
20x15 cms, " 
se punciona 
y s e extrae 
1 litro de -
líquido ci 
trino . Se ex
t irpa y pe
ritoniza . 

Quiste ret oE Et e r . 
cido del O-
vario der . 

Laparotomía 
exploradora. 

Ovariectomí2 
derecha . 

~f eb ril con ant i 
bióticos.Al~uitar 
puntos supu r ac ión 
de un t e rcio de -
l a heri da , que ce
dió con curacio 
ne s . 
Estancia: 19 días . 

Inc. med . fraumb . Mul tiparid ad 
Se ligan tro-,!! 
pas según Po-

Local . ifebril con anti 
bióticos . 
Es tanci a: 8 dí a s . 

meroy mod ifi - Es teriliza-
cado . ción . 

Inc. med . infrauD'b 
Se ligan trom
pas según téc
ni ca de Pomeroy 
mod ificada . 

Multip ari - Et e r. 
dad . 

Esteriliza 
ción . -

, 

af eb ril sin anti
biótic0 3 . 
Estancin: 7 días. 

\.>' 
\Jl 
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IV.- .t,N"LISIS DE LOS C}.SOS PRESENT,.DOS .-

==-============================== 

En l a gráfica 1 se encuentra la frecuencia con que se prac

tic aron las diferentes operaciones qUirúrgicas en el Centro de 

Salud de San -Francisco Gotera. 

Como se aprecia el mayor número de operaciones corresponde 

a l as Esterilizaciones con 23 casos,que corresponde al 29.11% del 

total de operaciones;todas fueron electivas;aunque en cu a tro oc~ 

siones se pract icó Cesárea-est erilización,y en dos casos esterill 

zación- apendicectomía,que dé un balance de 29 esterili zaciones -

practicadas en este centro.En tod a l a técnica fue la de Pomeroy 

excepto en l as últimas ocho que se usó la técnica de Pomeroy Modi 

ficada.L ás dos apendicectomías fu eron r ealizadas en el transcu rso 

de la est erilización por encontrarse asequible el apéndice y ser 

de gran tamaño . 

Las indicaciones para las esterilizaciones fueron en cas i to 

dos- los casos la mul tiparidad, de 5 hijos 6 más incluyendo el ac 

tual embarazo; en una paciente las várices vulvares enormes y en ~ 

tra los trastornos mentales;todas l as paci entes encontr~banse en 

la 3a y 4a década de la vida. 

El segundo lugar en frecuencia corresponde a las apendicect~ 

mías,14;con un 17.72%.De estas fueron practicadas 9 de urgencia 

por apendicit is aguda,y 5 selectivas por apendicitis crónica; de 

l as agudas 7 del sexo f emenino y 2 masculino;y de las crónicas t~ 

das en el sexo femenino.El paciente de menor edad fue de 7 añ e s y 

el de mayor edad de 32 años en una ~pendicitis crónica.Las inci si~ 

nes usadas fueron la par~rrectal de lennander en 8 casos,3 de Mc

Burney y 3 de Jalaguier.Exist e predominio 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 nu etrJ medio. 

Un niño quien se le practicó apendicectomía tuvo un a estancia 

de 60 días debido al hacinamiento del servicio de Pedi atría l o , qUe 
dió lugar a que padec iera en el hospital de Gastroent erit is "guda, 

Sarampión,Varicela y Paludi smo,prolongando así su estadía u ,a nqu e 
no por causas quirúrgic as .No se r eportó ningún caso de mortalidad 

en todas las apendicectomías. 
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FRECUENCIA CON QUE SE PR"CT I C.!!RON L,.S DIFERENTES OPER¡.CIONES QUIRUR
GIC I.S lIBDOMINJ.LES SELECTIVAS y DE URGENCI" EN EL CENTRO DE SALUD DE 
SAN FR!lNC ISCO GOTERI. , MORl<Z!.N . EL S .~LV"DOR . (1953-1 966 ). 

1 2 3 4 5 

GR f,FIC!l l 
=============== 

6 

1.- Estúrilización 

2 .- bpendicectomí~ 

3.- Cura de Hernia Inguinal 

4.- Laparotomía Exploradora 

5.- Cesárea 

6 .- Cura de Herni a Umbilical 

7'- Ce sárea- Esterili zación 

8; - Cura de Hernia Crural 

9.- Est crilizac ión- "pendicectomía 

10 .- Cesár ea- His t erectomía 

11 ,- Salpingectomí a 

1 2.- Cura de He rhia Epigást rica 

13.- Cura de Fístul a Iht es tin al 

7 8 9 10 11 12 . 1 3 

Se pr acticaron 1 2 curas de herni a ingu inal para un 15.18% del 

tot al;todas fu eron e l ectivas.De ell as 4 inguino-escrot al es , 5 i ngui 

n al es izquierd as y 3 de rech as, todas catal ogadas como he rni as indi

r ectas , por lo que su tratami ent o s e efectuó medi ante l a operac ió n 

de Bass i ni modificada.Con respecto al s exol9 en e l sexo mas culino 

y 3 en el f emenino .El pac i ent e de menor edad fue de 20 año s y el 

de mayo r edad de 37 años . 
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Siguen en frecuencia las L ep~rotomí as exploradoras ,se practic~ 

ron 7 operaciones p ara un 8 . 86%,Cuat ro c asas fueron intervenidos por 

sospecha d e Quiste de l Ovario;en 3 el di agnóstico fue correcto,el o 

tro caso r esultó ser un tumor sólido del ovario dere cho . 

Dos fueron por h e ridas p en e trantes del "bdomen;una por arma de 

fuego y otra por a rma corto - punzante; en ambas se encontraron heridas 

intestinal es , de Il eon,yeyuno y colon que fueron satur adas en bolsa 

de t abaco con catgut crónico intestinal y seda int estinal; 

El paciente herido por a rm a de fuego fue intervenido 36 horas 

despuós de l accidente por no acudir rápido a l hospital;en shock y 

con peri tonit is severa falleció a l as 48 hor a s de la op e r ac ión . El 

otro paci ente en el cual se pract icó l aparotomía exploradora prese~ 

taba un abdomen agudo por probable volvulo s de 3 días de evolución , 

se encontró una marcada distención intestinal pero ninguna lesión -

pes e a la minuciosa exploración;falleció 3 horas después pese a les 

esfue rzos médicos.Todos estos paci ent es tuvi e ron dieta parenteral,a~ 

tibióticos parenterales,succión nasogastrica cont inua,etc . hasta que 

se cons i deró que era n e c esario.La paciente de menor edad fue de 17 

años y el de mayor edad de 42 año s . 

El quinto lug ar en frecuencia correspond e a las cesáreas,6 c on 

7.59%.Incluiremos también un a cesár ea- hist e r ectomí a y cuatro cesá

reas esterilización para un total de 11 practicadas en este hospi

tal.L~.s indi caciones fu eron las siguientes : 5 por placenta previa, 

1 por cesárea ante rior,l po r est " s chéz pélvica,l por desprepo rción 

céfalo -p8~vica ,1 por despropo rción céfalo -pelvica y 3 por present~ 

ción transversa,y sufrimiento fetal . 

En 6 casos se empleó la técnica para la cesárea clásica y en 

l ae 5 últimas la cesárea baja transversal. 

La paciente de la cesárea- histerectomía fue intervenida p~r 

presentación transversa abandonada y sosp~cha de ruptura uterina; 

se extrajo feto muerto,encontrando enormes hematomas de los ligame~ 

tos anchos , ruptura ut erina con sangramiento profuso de las uterinas 

izquierdas . Se practicó histerectomía con hemostasia cuidadosa pues 

la p a ciente había perdido mucha sangre;desgraciadamente en el hos

pital se carece de sangre,y falleció por shock hemorrágico en e l _ 

momento de cerrar piel.La p ac i ente de menor edad tenía 17 años y _ 

l a de mayor edad 36 años . 

BIBLIO TECA CEN TRAL 
U ¡~ IV E.RSI r;.A O D~ I;;L SALVA DOR 
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En cuatro paCientes ee 'practicó cura de hernia umbilical,para 

un 5.06%,todas del sexo femeninoidos operaciones fueron e l ect ivas,y 

un a se intervino por h ernia incarce rad a ,hallándose epiplón viable 

que se repuso a cavidad . El otro caso fue una paciente de 37 años -

que adolec í a de hernia umbilical desde hacía 6 años i dos días antes 

de l a consulta sufre estrangu l ación ifué intervenida de urgencia,y 

se encontró intestino delgado (yeyuno) en el saco herniario que no 

respondió al calor,por lo qu e se practicó resección intestinal y -

anastomosis termino- terminaljevolución bien,en ningún caso hub o -

complicaciones . 

También en e l sexo f emen ino s e practicaron 3 curas de hernia 

crural,todas por vía inguinal . Dos casos fueron e l ect ivos y e l ter

cer ' caso fue p 0 r una hernia crural est r angulada jse operó de urgen

cia , encontrándose epiplón viabl e que se repuso a l a cavidad.Fue ron 

3 casos p a ra un 3.79% del total . 

Además en un paciente masculino se practicó cura de hernia e 

pigástrica,con traslape de aponeurosis,p a r6 un 1.26% . 

La frecuencia de todos los diferentes tipos de hernia es la s iguie~ 

te: 

Hernia inguinal indirecta ........... .... ....... 8 casos 

Hernia ingu ~no-escrotal ............. ... ..... . .. 4 casos 

Hernia umbilical •• • oo . .. .. ..................... .. . 4 casos 

Hernia crural • • 0 . ....... ........... .. o' ••• o· ........ 3 casos 

Hernia epigástrica . •• . . ... • .. .• ..• ' .' ....•... 1 caso. 

En ambos sexos hay predominio de las izquierdasjigual frecue~ 

cia en hombres y muj e res,lO casos e n cada sexojpero predominan las 

inguinales en e l hombre y l as crurales y umbilicales en la mujer . 

En una paciente por sospecha de embarazo ectópico,que se co~ 

probó en la operación s e le practicó sal pingectomía derecha,para 

un porcentaje d e 1.26% del total de opera ciones . 

Un paciente del sexo masculino consultó al hospital pbrque _ 

después de una laparotomía explor adora le quedó un agujero en la 

herida operatoria,por donde expulsaba material fétidojhabía sido 

herido con a r ma corto-punzante 3 semanas antes . Se hizo el d i agnó~ 

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

exterior heces y jugos intest in a les.Se pre p a ró debi damente y se _ 

intervinojre cién i nici a da l a op e r a cl'ón presentó respiratoria y p~ 
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ra cardiaco po r probable .shock an estésico ; se practic6 traqueotomía 

y se di6 02 Y t6n icos cardio-respirato rios,p ero - todos los -esfu erzos 

fue ron inútiles . Anestesi a usada fu e pentotal s6dico para inducc i6n 

y ete r ab i erto . 

Se puede ap r eciar que e l mayor número de p acientes -que fu e ron 

sometidos a intervenc i 6n quirúrgica se encuent ran en l a 3a y 4a d~ 

cada de l a vida, con casi 80% del tot.al;lu ego predominan l a 2a y 5a 

década . 

En el cuadro 1 está ilustrada l a frecuencia de operaciones s e 

gún el sexo . 

En la gráfic a dos están representados los grupos estarL)s: 

DISTRIBUCION DE 79 PACIENTES OPERADOS,SEGUN EDAD,EN EL CENTRO DE 
SALUD DE SAN FRANC ISCO GOTERA,MORAZbN ,EL SALVADO R. (1953-1 966) 

G R h F I C A 2 ------_:..._-------
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· DISTRIBUCION DE 79 P,.CIENTES , SEGUN TIPO DE OPERACION QUI RURGICiI 
y SEXO, PR"CT IC"DJ> S EN EL CENTRO DE S,.LUD DE S"N FR"N CISCO GOTE

. R,\ , mRAZAN ,EL SJ.LV"DOR . (1953-1966) . 

MASCULINO 

FEMEN INO 

C U " D ROl ============== 

Cura de herni a inguin al • ...... • ..•••• 9 

Lap arotomía exp l oradora •.. . .......•.• 3 

"pendi cectomía •.• • ...... , ...•• ; •••.•• 2 

Cura de hernia epigást ri ca •• ......• . . 1 

Cura de fí stula i ntest inal ............ .. 0_-=1_ 

T O TaL ••• • •••••••• 

Esteri l ización • •.... .. , •• .. • .• ~ .•... 

Cesárea .... ...... , .................. .. ~ , .... ~ .............. .. 

Apendicectomí a ........•....... • ....• 

Lapar otomí a Exploradora •..•••••....• 

Cura de herni a umbilical ....... • ..•• 

Cesárea- esterili zación •....• . ...••.• 

Cura de hernia inguinal .... . ......•. 

16 

23 

6 

12 

4 
4 

4 

3 
Cura de hernia crural • ... .. •• ..••..• 3 

Este ril iz ación~apendicectomía ...•••• 2 

Sal ringectomía ....... .. .. lo .. • .... • • • • .. ... 1 

Cesárea- hist erectomía .•. : .• :........ 1 

TOT.~L; ........... 63 

Hay un mar cado predominio del s exo femenino,con 79 .74% de l 

total de operaciones ; en el sexo masculino Jnicamente el 20 . 25% 

Est o debido a que l a mayoría de las intervenciones en el s exo 

femenino fueron practicadas en e l campo g inecolígico ,37 op e r aciQ 

n es ,que da un 58.73% de i nte r venciones gineco l ógi cas . 

En e l cu adro 2 están cl asificad~s l as intervenciones quirúK 

gicas según h al l an sido .catalogadas como el ect ivas o de urgenc i a . 
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DISTRIBUCION DE 79 P :.CIENTES SEGUN TIPO DE OPEfu.CION QUIRURGIC" , 
PRACTICADAS EN EL CENTRO DE SSLUD DE SbN FR!~CISCO GOTER~, MORS

Z!N. EL SALVADOR. (195}~1966) . 

DE URGENCIS 

SELECTIV.:-. S 

CU.~DRO 2 ============== 

"pendicectomía (por "llendicitis aguda ) .. .. . 9 

Laparatomía exploradora •.•.......••.•••.•• 7 

Cesárea •...••...••.•... o • ••••• " • o • • • • •• • • 6 

Cesárea-est e rili zación .. ••• o • •• • • • • • • • •• •• 4 

Cura hernia umbilical estrangul ada .•....•• 1 

Cura hernia cru r al estrangul ada •.... _. ...... 1 

Cesárea-hist e r ec tomía •. . • ... o ••••••• •••••• 1 

Salpingectomía .......................... .. ..................... .. • _=-1_ 

T O T A L •.• • . ••• . ••.•.••. • 31 

Esteril i zación •.. . ..•..... . . • .••.••.. • .••• 23 

Cura herni a inguinal .•...•..• o • •••• •••• • _. • 8 

lipendicecto mí a (por apendicitis crónica) ... 5 

Cura he r nia inguino- escrotal , 
Est erl ización- apendicectomía 

4 
2 

Cura herni a crur al ••..•..••...•........••• 2 

Cura her ni a epigást rica ••..... o •• 0 _ •••••• _.. 1 

Cura fístula intestinal exte rna- •••.. o •• ••• o 1 

T O T ! , L .,................ 48 

Las oper aciones de urgenc i a fu e ron 31,corre spon diendo a un 

po rcentaje de 39 . 24%;las e l ectivas 48 , para un 60 .76% .Exi ste pre- 

dominio de las intervenciones el ectivas , porque en muchos casos _ 

de urgenc ia fue ne cesario r emitirlos al hospi tal de San Miguel ,

po r car e cer de equipo y material indi sp ensable . 

En el cuadro 3 s € aprec i a l a evolu ción de l a h€ r ida operato

ria según su tratami ento con ó s i n antibiótico_s . 
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EVOLUCION DE Lh HERI D_, OPER_,TORLl EN 79 Pi.CIENTES I NTERVENIDOS 
EN EL CENTRO DE S,.LUD DE S,,1' FR .• ~:CISCO GOTER,.,MOR:..Z"N ,EL S,.LVi.
DOS .- (1953-1966 ). 

Con antibióticos: 

Sin antibióticos: 

No infect adas 
infectadas 

No infect adas 
infectadas 

48 
4 

20 
3 

Las que se consideraban potencialmente infectadas recibi eron 

antibióticos;52 en total,de éstas únicamente 4 se infectaron ; ge

nera1mente en operaciones de urgenc ia come cesáreas , l aparotomías , 

etc. En muchas operaciones electivas no se Usaron antibióticos, -

23 en total , habiendo obtenido tres infecciones 1fnicamente. 

Se puede afirmar que el uso de antibióticos no es indispens~ 

ble en operaciones electivas y con buena asepsia de l cirujano y -

del campo operatorio , así como un traumatismo quirúrgico mínimo . 

Por otro lado generalmente toda i ntervenc ión de urgencia lle 

va la recomendación de l uso de ant ibióti cos . 

En el siguiente cuad r o , el 4 , se presentan las anestesia admi 

nistradas durante las operaciones en este Centro de Salud. 

DIFERENTES METODOS DE . .,NESTESL. USi.Di' EN 79 P"C IENTES OPER,.DOS EN 
EL, CENTRO DE S,.LUD DE S,.jI[ FR .• N~ISCO GOTERL., MOR:.ZAN , EL S"LV .• DOR . 

(1953- 1966 ) 

Eter abierto • ... . . . . .. .. .. . 65 

Local ................ .. .... 10 

I nducción con Pento tal Sódi -
co . . ..•. . .... . ....... . . . ... 4 

T O T i. L •• ••.• 79 

La anestesia generalmente usada fue éter abierto,en 65 casos , 

y otros 4 CasOs con previa inducción con pentotal sódico. Unicame~ 

te se observó un casa de shoc k anestésico en un paciente masculino 

inducido con pentotal sódico y ate r ab ierto a continuación Se . prac 
ticaron 10 intervenciones con anestesia local,novocaína,en peque--

ñas hernias y en algunas esterilizaciones , por ser pacientes que lo 
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exigían o pedían para pe r mit ir s e r i nterven idas ;aunque más l ubo· 

rioso p ara e l c iruj ano ,no se r eport6 ninguna compl icaci6n en el 

a cto operatorio n i en el post - opera t orio • . 

En la gráfica 3 s e pre senta l a morbilid ad . . 

MORBILID .• D EN 79 P,.CI ENTES OPER •• DOS EN El CENTRO DE S"L UD DE SJ.N 
FR., NCISCO G0 TER.A. , MORAZiu'l , EL S"LV" DOR • . ( 1 953- 1 966 ) . 

l~- Fiebre 

n 2 . - Supuraci6n herida operatoria 

3·- Ed ema testicular 
" " l! . , 4·- V6mitos 

5·- Gast r oent e ritis aguda . 

1 2 
4 5 

La mayor morbilidad fue de 11 ca sos con fiebre;si endo con 

s i de r ada ano r mal l a de 380 C.,6 más,durant e más de 2 dí a s en el _ 

post - op e r a torio ; c asi tod a s en inte rv encione s de urgenci a , como l as 

c esár e a s , en qu e fu e atribuida a inf ecciones urin ~ rl'as 
- y qu e ce-

di6 con t r at ami ento antibi6tico en poco s días, 

, 
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Se presentaron 7 casos de supuraci6n de la herida operatoria, 

en todos en forma parcial,y que cedieron r ap idamente con tratamie~ 

to local y antibi6ticos. 

En curas de h erni a-inguinal se reportaron 3 casos de edema 

testicular,que no ocacionaron ninguna prolongaci6n de la est ancia 

en e l hospit al.Dos casos de v6mitos y un caso de gastoent8ritis 

aguda . 

La gr áf ica 4 ilustra l a mortalidad. 

MORT " LID,.D OBSERV hD" EN 79 P .,CIENTES OPER,.DOS EN EL CENTRO DE S'.
LUD DE S,.N F'R,.NCISCO GOTERJ., MO Ri.ZhN ,EL S,.LV;.DOR. 

(1953-1966) 

~~ 
A~~ 

Fueron 5 casos de muertes quirúrg iea s lo s de l a serie;2 por 

shock hemorrágiCO;l en una paci ente con profusa hemorragia por _ 

presentaci6n transversa abandonada y ruptura uterina,en que se -

practic6 cesárea-histerectomía y falleci6 al final de la int er

venci6n.El otro caso fue una paciente con pl acenta previa que tu

vo v arios episodios de hipot enci6n y falleci6 poco después de la 

cesárea. 

Una muerte por peritonitis severa en un paci ent e que fUe ope 

r ada 36 horas después de un a herida penetrant e del abdomen por aL 

ma de fuego,falleci6 48 hor a s despu és de laparotomía exploradora _ 

en l a que s e sutu r aron heridas intestinales. 

o, . ... 
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Un paciente con shock anestésico al .inicio de l a intervención, 

en el que se agotaron todos les medios posibles para revertirlo.Y 

por último un paciente con enorme distencián abdominal ,no había -

verificado cámaras ni expulsado gases desde tres dfas antes,se e~ 

plorá sin encontrar obstrucción,se trató de corregir sus electro

litos,pero no había manera de dosificarlos por carecer de material 

y equ ipo de laboratorio;falleció 3 horas después de ser interveni 

do. 

En 79 ope r aciones practicadas en este Centro de Salud,con 5 
muertes qUirúrgicas,nos da una mortalidad total de 6 . 32% . Si to

mamos en cuenta l as opere.ciones de urgencia dicho número se nns 

eleva a 12 . 93% y de les el ectivas un 2.08%. 

La gráfica 5 nos muestra la estancia en días en e l hospital 

después de la int ervención quirúrgica. 

EST,.NCIA HOSPIT"LsRH DE 79 P,.CIENTES OPERaDOS EN EL CENTRO DE 
S .. LUD DE S. H FR.!u'lCISCO GOTER", MORAZ .. N ,EL S,.LV ,.DOR. 

(1953-1966) 

~ 

.~ 

() - ., 
I 8 - 14 15 - 21 22 Y más días. 
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Como se observa en la g r áfica 5 la mayo r frecuencia de es

tadía en el hospital es de O a 7 días con 34 pacientes;y de 8 a 

14 días con 35 paci entes.En este último grupo casi todos están -

co mpren didos entre les 8 y 10 dí as , pues en muchos casos s e ha -

dado el alt a en la estancia normal de 7 d ías; pe ro po r vivir l e jos 

el p aciente 6 per e spe r a r a qu e un fa mili ar lo ll egue a traer l a 

estanci a se ha prolongado en dos 6 tre s días más .En los otros gr!! 

pos está incluido lo s que r etrasaron sU alta po r complicaciones 

co mo supuraci6n de l a heri da ope r atoria, etc. 

Unicamente en seis ca sos se utiliz6 el pequeño laboratorio -

que existe en el hospit al; en el diagn6stico de apendicitis aguda 

como ayuda para confirma r l a impresi6n clínic a , y en estudio s de 

he mogramas en algunas op e r 8c ione s s~lQct1v!l8. 

La mayoría de l o s pacientes que consult.nson en gener al a

némicos ,lo que constituye tamb i én un p r oblema para l as int e rven

ciones ,pue s se carece absolut amente de sang r e en el hospit al ;y -

las pocas transfusiones qu e se hacen es po rque l os f amili a r e s - 

del pac i ente han comprado o conseguido la sangr e. 

En alguno s casos se hizo estudio histo-pato16gico;pero me 

fue imposible obtener l os r esult ados. 

Esto trae consigo el hecho de que c2s i t odos los cuad ros -

clínicos cont ienen datos in sufici ent es , sobre todo en lo que se 

r ef i e re al acto quirúr~ico y a l a evoluci6n po s- ope rat ori a . 
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RESUME N ----------------- - - -------

1) Se hace un análisis de 79 casos de cirugía abdominal,selectiva 

y de urgencia,que han sido at endidos en el Centro de Salud de 

San Francisco Gote r a desde el mes de julio de 1955 hasta el -

mes de mayo de 1966 . 

2) Los casos present ados son fiel reflejo de la patología quirúr

gica más frecuente en nuestro medio. 

3) Todas las intervenciones han sido practicadas por Médicos en -

Servicio Social,de acue rdo a su prefe rencia por la rama quirú~ 

gica de la Medicina . 

4 ) Es notable la falta de personal médico y de enfe rmería,así co 

mo de medicamentos y equipo quirúrgico para el buen desarrollo 

de l as l abo r es del centro. 

5) Se pone de manifiesto l a falta de un l aboratorio compl eto , un 

gabinete de radiología y un banco de sangre . 

6) Hay un marcado predominio del sexo f e menino en las ent erven

ciones;con las cesáreas,apenoicectomías y esterilizaciones ; en 

e l sexo masculino las curas de hernia y l apa rotomías explora

(:0 ::"' '1 '3 predooinan . 

7) El mayor porcentaje de paci entes fu e ron ope r ados en la tercera 

y cuarta década de la vida . 

S) Hay predominio de las ihtervenciones selectivas , particularmen

te en se·xo femenino. 

9) Como ha sido afirmado muchas veces ; l a buena asepsia del ciru

jano y del campo operatorio , así como el mínimo traumatismo -

quirúrgico es indispensable pa r a evitar infecciones . En opera

ciones de urgenc ia la mayoría de la s veces es necesario usar 

antibióticos de rutina . 

10) Se presentó un acc id ente anestésico en todos l os casos . 

11) La morbilidad es bastante aceptable si tom amos en cuenta las 

condiciones de t r abajo . 

1 2) ¡,~o rtalidad muy discutibl e ,pues podría haber sido evitable con 

materi al y medicamentos a l a mano, en algunos casos. 

• 
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13) El 90% de la estancia hos pit a laria po s t - op e r a tori a se halla 

entre 6 y 10 días. 

1 4 ) La rápida mov i lizac ión de lo s pacientes evita estadías prolo~ 

gadas e n e l hospital . 

15) Es necesario un anestesista en todo Cent ro de Salud p ara l a 

mej or atenci6n quirúrgica . 

1 6 ) Se ha encontrado l a mayorí a de los cuadros clínicos incompl e 

t os en especi al en e l aspec to quirúrg i co ; lo qu e dificulta enor 

memente estud ios post e riore s sob r e cualquier t e ma . 

l?) Ha sido practicada muy po ca c irug í a en El Ce n tro de Salud de 

San Franc isco Go t era desde su fundación,en compara ción con -

ot r os centros de l país . 
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VI ·-ª_~_ ~_Q _~_~_~ _~_ ~_ 9 _!_Q _~ _~_ ~ 
=--- - --------- - --------------

1) Solicitar a l as ~utoridades de Salud Pública , una completa re 

visión del equipo y medicamentos con que se trabaja en los 

Centros de Salu d de La República ; para dotarlo s adecuadamente 

y puedan así realizar un a mejor labor en el nspecto quirúrg i 

co,con lo que s& logrn:r:ía un poco d8 de ~ congestionamiento 

de pacientes qui r úrgicos de l os hospitales depart amentales . 

2) Dotar a los Centros de Salud de pe r sonal Médico y de Enferme

ría suficiente , particul armente de aquellos qu e e stén c ~paci

t ados para r ealizar trabaj o en el campo quirúrgico . 

3) La Facul tad de Medicina, y en especial e l Departamento de Ci

rugía deben intere sarse porque el estudiante de medicina ob

tenga una mejor pre paraci6n quirú r gica , p e rmitiéndo l e prac

tica r en abund~c i a operaciones de urgencia como cesáreas, 

apendic e ctomías , laparotomías , h 8rmiorrafias , etc ., baj o la su

p e rvisión de un profesor . 

4) Lo g rar que e l estudiante en s e rvicio social esté capacitado 

para enseñar o p r ac t icar l os princi pales méto dos de an e ste~ 

sia , para el me jor desarrollo de su trabajo quirúrgico;con l a 

colabo r ación de l Departamento de .nestesiología . 

5) Proporcionar a los médicos en s e r v icio social orientación y 

sup·arvición por parte de l a Facultad de Med icna y e l Minis

t e rio de Sal ud . 
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