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RESUMEN 

 

Las infecciones operatorias más frecuentemente reportadas en cirugías con una 

posibilidad de infección en la zona intervenida con el 20% de las personas a quienes 

practican un procedimiento abdominal de apendicitis aguda es una de las causas principal 

de abdomen agudo quirúrgico y la intervención quirúrgica.  

Se presento un trabajo con el objetivo de comparación del absceso residual con 

complicaciones post operatorias entre cirugía abierta y laparoscópica en pacientes con 

apendicitis complicadas, a través de ello se presentó un caso clínico paciente del sexo 

femenino de 46 años de edad por motivo de dolor pélvico moderado a severo, se observó 

secreción purulenta con mal olor por canal vaginal acompañada de alza térmica.  

 

 

Palabra clave: Absceso abdominal, pared abdominal.  
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INTRODUCCIÓN 

Los procesos patológicos, inflamatorio en la alteración de neoplasias en la pared y el 

engrosamiento de los hallazgos tomográficos con la frecuencia de patologías que 

aumentan que las proyecciones que se extienden en la pared mesenterio circulante con 

los cambios inflamatorio y neoplásicos. (1) El engrosamiento de las diverticulitis de la 

clasificación de la gravedad del grado de ensogramiento en las entidades benignas.  

Las infecciones postoperatorias de la apendicitis aguda en la infancia ocurren con una 

incidencia media de entre un 10 y 20% de los casos en las medidas de las independencias 

profilácticas empleadas como una incidencia de absceso de pared post apendicetomía por 

apendicitis aguda de un periodo de 18 meses del uso efectivo de constatados en las heridas 

quirúrgicas revertida esa tendencia, disminuyendo así la incidencia de absceso de pared. 

(2) 

La operación de unas complicaciones más frecuentes de las complicaciones sometidas 

quirúrgicos de a pesar de los conocimientos de la fisiológica de la cicatrización de los 

factores de riesgo de los procesos tecnológicos de la asepsia y antisepsia de las dos 

primeras causas de infección.  (3) 
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CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El carcinoma es el reforzamiento irregular de la pared con un reforzamiento fiscal, la 

calcificación sugiere un adenocarcinoma mucinoso.  

El cáncer que comienza en el intestino grueso que afecta a los adultos de cualquier 

edad el comienzo se da en las células llamadas pilotos que forman en el interior del 

colon.  

La técnica de detección para las enfermedades intestinales debido a la disponibilidad 

de su amplia diferencia de enfermedades intestinales que necesitan un enfoque 

radiológico que tiene como causa las anomalías intestinales.  

2.2. OBJETIVOS  

 Comparación del absceso residual con complicaciones post operatorias.  

 Determinar la relación de los factores de riesgo.  

2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes  

Martabid F. Et al. se presentó un caso clínico en cuanto al desafío de 

diagnóstico en pacientes de 50 años con trastornos farmacológicas y 

apendicetomía en la infancia, consulta en servicio de urgencia por cuatro días 

de evolución de dolor abdominal y sensación febril sin otros síntomas 

asociados, presentando un abdomen blando, en la imágenes de corte axial y 

coronal de la TCMC abdomen y pelvis engrosamiento mural concéntrico y 

segmentario del colon sigmoides proximal, la pileflebitis es una complicación  

grave e infrecuente de la DA, la sospecha precoz y el diagnostico mediante 

TCMC con contraste endovenoso podrían mejorar su pronóstico. (4) 
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Cervantes c; Et al. Se desarrollo un trabajo con la finalidad de relación entre el 

engrosamiento de la pared colónico del íleon terminal por las tomografías 

colposcópicas anormales, metodologia es retrospectivo, de la identificación de 

los pacientes con el reporte de engrosamiento de íleon, colposcópicas, en los 

resultados indican que los pacientes presentan  sitio de engrosamiento colónico 

por tomografía fue el sigmoides en ocho casos con el 33.3% con el 

engrosamiento colónico y el cáncer colorrectal con el p valor de 0.001, no 

evidenciando asociación significativamente del carcinoma colorrectal. (1) 

Ahualli J. S e presento un trabajo que busca que las tomografías 

computarizadas constituyen un alto nivel de sensibilidad especifico de la 

enfermedad inflamatoria como resultado importante que permita el 

engrosamiento del descarte de un proceso maligno que descarta el proceso 

maligno subyacente. (5) 

Csendes P. Et al. se realizo un articulo objetivo el engrosamiento de la pared 

intestinal por si solo es un signo inespecífico y con hallazgos aislados, 

metodologia se observa el engrosamiento de las paredes de intestino delgado 

y/o del colon con la edad promedio fue de 54.9, con la opacificación de las 

venas en misma exploración con las principales de enfermedades agudas 

inflamatorias infecciosas vasculares. (6) 

Fernández Y. se presentó un trabajo con el objetivo de correlacionar de las 

complicaciones asociadas en los pacientes adultos, metodología es de tipo 

descriptivo y retrospectivo de corte transversal, se identificaron que las 

variables de la distribución por edad mas frecuentes de abdomen agudo 

quirúrgico el 51.91% están entre 70 a 79 años de edad, el 5.96% entre 80 a 89 

años el 0.85% entre 90 o mas años de edad, en el Hospital con la morbilidad 
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de abdomen agudo de la distribución por edad, más frecuente de abdomen 

agudo quirúrgico en pacientes adultos mayores las enfermedades asociadas, se 

evidencia que l 10.21% presentan hipertensión arterial, seguido de un 8.09% 

enfermedades respiratorias, por otro lado el 63.83% , realización de la 

distribución de los pacientes según la etiología se observo que el 50.21% de la 

muestra estudiada presento apendicitis aguda seguido de un 24.68% colecistitis 

aguda y un 9.79% diversos etiologías como hernia umbilical encarcelada, 

conclusión los adultos mayores representaron 6% sobre el total intervenciones 

quirúrgicas en pacientes con abdomen agudo quirúrgico. (7) 

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Anatomía  

Es de forma tubular ciega de aproximadamente 9 cm de longitud poseyendo un 

mesenterio cuyo contenido es su arteria denominada apendicular no habiendo 

una irrigación típica por lo que es de carácter terminal es por ello que al tener 

este tipo de irrigación cualquier daño u obstrucción genera cambios 

isquémicos. (8) 

Factores de riesgo extrínsecos para la presencia de seromas en heridas 

post operatorias: 

Los factores de riesgo que pueden dar lugar a la formación de seromas, 

pueden ser los siguientes según el estudio:  

Tipo de cirugía abdominal  

Cirugías abdominales 
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Luego de una intervención quirúrgica en la región abdominal puede ocurrir la 

presencia de secreción serosa en el sitio de la incisión quirúrgica, de la zona 

operada no es tratada adecuadamente con antisépticos y suturas estériles.  

Hernio plastia y herniorrafías 

Es una de las patologías que requiere frecuente, entre la cirugía ycirugia general 

de la enfermedad más frecuentes, identificándose de tres elementaos 

específicos para la producción de seromas en las hemiplastias y herniorrafías 

como se muestra a continuación.  

 Una falta en la permeabilidad de la malla protésica implantada en el 

paciente.  

 Presencia de un remanente del saco herniario.  

 Colección de liquido peritoneal, gas o sangre en el espacio pre peritoneal.  

Cirugía laparoscópica de vesícula  

Es una técnica empleada para realizar intervenciones quirúrgicas a través de 

pequeñas lesiones incisiones lo que permite que el paciente se recupere en un 

tiempo más corto y con menos complicaciones que con la cirugía convencional. (9) 

Hallazgos tomográficos  

En el engrosamiento del color ya que son procesos inflamatorios de tipo simétrico 

y circunferencial de la densidad de partes blandas con el realce de homogeneidad 

de la dimensión de contraste endovenoso del engrosamiento del EIC en los procesos 

malignos.  
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CAPÍTULO III 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

3.1 HISTORIA CLÍNICO  

 DATOS DE FILIACIÓN  

 Nombres: Cinthia Acuña Girón  

 Edad:46 años de edad  

 Sexo: Femenino  

 Estado civil: Conviviente  

 Dirección: Jr. Huáscar Nº625 

 Fecha de nacimiento: 16-02-1973 

 MOTIVO DE CONSULTA: 

Paciente presenta dolor pélvico moderado a severo, se observó secreción 

purulenta con mal olor por canal vaginal acompañada de alza térmica.  

 ANTECEDENTES  

 Antecedentes quirúrgicos: Histerectomía  

 Antecedentes alérgicos: no refiere 

 N° de parejas sexuales: 1 

3.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

 Signos vitales 

 Peso: 86kg  

 PA: 1110/60 mmHg 

 Frecuencia cardiaca: 118 ppm 

 Temperatura:38.2 ºC 

 SPO2: 92  
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3.3.  EVALUACIÓN INTEGRAL 
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3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

Engrosamiento mural severo irregular de realce heterogéneo del colon sigmoides con 

aspecto de masa asociada a compromiso pericolonico adyacente y signos que 

sugieren plastromaniento y fistulización a la pared abdominal con colección 

abscedada a este último nivel.  

Exámenes auxiliares  

 Hemograma completo  
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 Electrocardiograma  

 

 

 Tomografía  
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 Hospitalización  
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CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

 Motivo del paciente 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

 Diaz P. concluye en su tesis que el 4.3% de los pacientes sufren de absceso 

residual, el 3.9% cirugías laparoscópicas con la asociación de formación de 

absceso residual. (3) 

 Fernández Y. menciona en sus tesis desarrollado en el año 2018 que la morbilidad 

de la hipertensión sistémica siendo predominante el 10.21%, con las 

enfermedades respiratorias de 80%, del diagnóstico más frecuente de la edad 

comprendido. (7) 

 Álvarez M. Et al menciona en el 2015 que la epidemiológica que se encuentra en 

los menores de 50 años de edad con las características clínicas que son 

reintervenido quirugicamente. (10) 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

 Se concluye que las características epidemiológicas se encuentran los pacientes 

con reintervención por problemas de abscesos abdominales.  

 La tasa de mortalidad revela que de cien pacientes reintervenidos quirúrgicamente 

por problemas de abscesos fallecen intrahospitalariamente.  

 Este tipo de patología se puede abordar por vía laparoscópica desmullendo el 

trauma quirúrgico de la pared abdominal.  
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CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 Tratamientos quirúrgicos complicadas en el servicio de manejo integral de los 

pacientes.  

 Se recomienda realizar actividades preventivas promocionales en cuanto a la 

medición de la presión arterial, asesoramiento en nutrición, descarte de diabetes 

mellitus.  

 Se recomienda que las personas tengan un mayor cuidado en su salud después de 

someterse una intervención quirúrgica.  
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