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RESUMEN

Las infecciones operatorias méas frecuentemente reportadas en cirugias con una
posibilidad de infeccidn 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 quirdrgico y la intervencion quirdrgica.

Se presento un trabajo con el objetivo de comparacion del absceso residual con
complicaciones post operatorias entre cirugia abierta y laparoscéopica en pacientes con
apendicitis complicadas, a través de ello se presentd un caso clinico paciente del sexo
femenino de 46 afios de edad por motivo de dolor pélvico moderado a severo, se observo

secrecién purulenta con mal olor por canal vaginal acompafiada de alza térmica.

Palabra clave: Absceso abdominal, pared abdominal.



INTRODUCCION
Los procesos patologicos, inflamatorio en la alteracion de neoplasias en la pared y el
engrosamiento de los hallazgos tomograficos con la frecuencia de patologias que
aumentan que las proyecciones que se extienden en la pared mesenterio circulante con
los cambios inflamatorio y neoplésicos. (1) El engrosamiento de las diverticulitis de la

clasificacion 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
profilacticas empleadas como una incidencia de absceso de pared post apendicetomia por
apendicitis aguda de un periodo de 18 meses del uso efectivo de constatados en las heridas

quirdrgicas revertida esa tendencia, disminuyendo asi la incidencia de absceso de pared.
()

La operacién de unas complicaciones méas frecuentes de las complicaciones sometidas
quirargicos de a pesar de los conocimientos de la fisioldgica de la cicatrizacion de los
factores de riesgo de los procesos tecnoldgicos de la asepsia y antisepsia de las dos

primeras causas de infeccion. (3)



CAPITULO I1I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El carcinoma es el reforzamiento irregular de la pared con un reforzamiento fiscal, la

calcificacidn sugiere un adenocarcinoma mucinoso.

El cancer 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 deteccion para las enfermedades intestinales debido a la disponibilidad
de su amplia diferencia de enfermedades intestinales que necesitan un enfoque

radiologico que tiene como causa las anomalias intestinales.

2.2. OBJETIVOS
e Comparacioén del absceso residual con complicaciones post operatorias.

e Determinar la relacion de los factores de riesgo.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Martabid F. Et al. se presentd un caso clinico en cuanto al desafio de
diagnostico en pacientes de 50 afios con trastornos farmacoldgicas y
apendicetomia en la infancia, consulta en servicio de urgencia por cuatro dias
de evolucién de dolor abdominal y sensacidén febril sin otros sintomas
asociados, presentando un abdomen blando, en la imagenes de corte axial y
coronal de la TCMC abdomen vy pelvis engrosamiento mural concéntrico y
segmentario del colon sigmoides proximal, la pileflebitis es una complicacion
grave e infrecuente de la DA, la sospecha precoz y el diagnostico mediante

TCMC con contraste endovenoso podrian mejorar su prondstico. (4)
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Cervantes c; Et al. Se desarrollo un trabajo con la finalidad de relacion entre el
engrosamiento de la pared coldnico del ileon terminal por las tomografias
colposcédpicas anormales, metodologia es retrospectivo, de la identificacion de
los pacientes con el reporte de engrosamiento de ileon, colposcopicas, en los
resultados indican que los pacientes presentan sitio de engrosamiento colonico
por tomografia fue el sigmoides en ocho casos con el 33.3% con el
engrosamiento colénico y el cancer colorrectal con el p valor de 0.001, no

evidenciando asociacion significativamente del carcinoma colorrectal. (1)

Ahualli J. S e presento un trabajo que busca que las tomografias
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 inespecifico 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 opacificacién de las
venas en misma exploracion con las principales de enfermedades agudas

inflamatorias infecciosas vasculares. (6)

Fernandez Y. se present0 un trabajo con el objetivo de correlacionar de las
complicaciones asociadas en los pacientes adultos, metodologia es de tipo
descriptivo y retrospectivo de corte transversal, se identificaron que las
variables de la distribucion por edad mas frecuentes de abdomen agudo
quirargico el 51.91% estan entre 70 a 79 afios de edad, el 5.96% entre 80 a 89

afios el 0.85% entre 90 o mas afios de edad, en el Hospital con la morbilidad
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de abdomen agudo de la distribucion por edad, més frecuente de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes adultos mayores las enfermedades asociadas, se
evidencia que | 10.21% presentan hipertension arterial, seguido de un 8.09%
enfermedades respiratorias, por otro lado el 63.83% , realizacion de la
distribucion de los pacientes segun la etiologia 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 etiologias como hernia umbilical encarcelada,
conclusién los adultos mayores representaron 6% sobre el total intervenciones

quirdrgicas en pacientes con abdomen agudo quirurgico. (7)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Anatomia

Es de forma tubular ciega de aproximadamente 9 cm de longitud poseyendo un
mesenterio cuyo contenido es su arteria denominada apendicular no habiendo
una irrigacion tipica por lo que es de caracter terminal es por ello que al tener
este tipo de irrigacion cualquier dafio u obstruccién genera cambios

isquémicos. (8)

Factores de riesgo extrinsecos para la presencia de seromas en heridas

post operatorias:

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

pueden ser los siguientes segun el estudio:

Tipo de cirugia abdominal

Cirugias abdominales
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Luego de una intervencién quirdrgica en la region abdominal puede ocurrir la
presencia de secrecion serosa en el sitio de la incision quirdrgica, de la zona

operada no es tratada adecuadamente con antisépticos y suturas estériles.
Hernio plastia y herniorrafias

Es una de las patologias que requiere frecuente, entre la cirugia ycirugia general
de la enfermedad mas frecuentes, identificandose de tres elementaos
especificos para la produccion de seromas en las hemiplastias y herniorrafias

como se muestra a continuacion.

e Una falta en la permeabilidad de la malla protésica implantada en el
paciente.
e Presencia de un remanente del saco herniario.

e Coleccion de liquido peritoneal, gas o sangre en el espacio pre peritoneal.
Cirugia laparoscopica de vesicula

Es una técnica empleada para realizar intervenciones quirdrgicas a través de
pequefias lesiones incisiones lo que permite que el paciente se recupere en un

tiempo mas corto y con menos complicaciones que con la cirugia convencional. (9)
Hallazgos tomogréficos

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 dimension de contraste endovenoso del engrosamiento del EIC en los procesos

malignos.
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CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
e DATOS DE FILIACION
= Nombres: Cinthia Acufia Giron
= Edad:46 afos de edad
= Sexo: Femenino
» Estado civil: Conviviente
= Direccion: Jr. Huascar N°625
= Fecha de nacimiento: 16-02-1973

e MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente presenta dolor pélvico moderado a severo, se observé secrecion

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

e ANTECEDENTES
= Antecedentes quirurgicos: Histerectomia
= Antecedentes alérgicos: no refiere

= N° de parejas sexuales: 1

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
. Signos vitales
= Peso: 86kg
= PA:1110/60 mmHg
= Frecuencia cardiaca: 118 ppm
=  Temperatura:38.2 °C

= SPO2:92
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3.3. EVALUACION INTEGRAL
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3.4. DIAGNOSTICO 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 fistulizacion a la pared abdominal con coleccién

abscedada a este Gltimo nivel.

Examenes auxiliares

= Hemograma completo
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= Electrocardiograma

e Tomografia

16



= Hospitalizacion
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

e Motivo del paciente

20



CAPITULO V

DISCUSION

Diaz P. concluye en su tesis que el 4.3% de los pacientes sufren de absceso
residual, el 3.9% cirugias laparoscopicas con la asociacion de formacion de
absceso residual. (3)

Fernandez Y. menciona en sus tesis desarrollado en el afio 2018 que la morbilidad
de la hipertension sistémica siendo predominante el 10.21%, con las
enfermedades respiratorias de 80%, del diagnéstico méas frecuente de la edad
comprendido. (7)

Alvarez M. Et al menciona en el 2015 que la epidemioldgica que se encuentra en
los menores de 50 afios de edad con las caracteristicas clinicas que son

reintervenido quirugicamente. (10)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se concluye que las caracteristicas epidemiologicas se encuentran los pacientes
con reintervencion por problemas de abscesos abdominales.

La tasa de mortalidad revela que de cien pacientes reintervenidos quirdrgicamente
por problemas de abscesos fallecen intrahospitalariamente.

Este tipo de patologia se puede abordar por via laparoscopica desmullendo el

trauma quirdrgico de la pared abdominal.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

Tratamientos quirurgicos complicadas en el servicio de manejo integral de los
pacientes.

Se recomienda realizar actividades preventivas promocionales en cuanto a la
medicion de la presion arterial, asesoramiento en nutricion, descarte de diabetes
mellitus.

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

someterse una intervencion quirdrgica.
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