CASO LUISA PUENTES

A. Se trata del caso de una seforita de 23 afos de edad, consulta a EPS
Compensar el dia 02/02/2018, es llamada en varias oportunidades por
el Médico General desde las 8:30am "no responde al llamado en sala de
espera y no sirve el parlante”, finalmente ingresa al llamado a las 9:23
am con:

P e =compensar

Anamnesis
Eatado Givil

ReVigion por sistemas

SintomaticGTmaniratorio
<Presenta tos con SEmataracion por mas de 15 dias?  : No

SINTOMAS GENERALES
NO REFIERE
ORGANOS DE sENTIDOS

A, NO SINCOPE, NO DOLOR TORACICO
ISIS, NO TOS. NO EXPECTORACION, NO DOLOR TORACGICO
STROINTESTINAL

HABITO INTESTINAL NORMAL. NG MELENAS, NO RECTORRAGIA, NO HEMATEMESIS, NO SINTOMAS DISPEPTICOS, NG O

IGO NI LATERALIZACION

Motivo de Consulta: "VARIAS COSITAS”, consulta por cuadro de 4 meses de
menstruacion mensual abundantes (uso de 48 toallas al dia) de 2 - 4 dias de
duracién asocia dolor en fosa iliaca izquierda, nduseas, episodios diarreicos,
niega otro sintoma. Manejada con ibuprofeno 800 mg cada 8 horas sin mejoria.

Ingresa con impresidn diagnostica de acuerdo a la descripcion médica anexa de
la Historia Clinica con: N920: “Menstruacidn excesiva y frecuente con ciclo
regula”; Z124: “Examen de pesquisa especial para tumor de cuello”; Z003:
“Examen del Estado de desarrollo del adolescente”. Cuyo Analisis y Plan fue el
siguiente:

Se solicita: Perfil Hormonal-Hemograma- ECO TV- CCV y control en gestién. Plan
recomendaciones sobre autocuidado se le recomienda autoexamen de senos,
recomendaciones sobre salud sexual y reproductiva, importancia de nutricion
balanceada (dieta hiposddica, hipograsa, hipoglicida); actividad fisica moderada
150 minutos por semana, no consumir tabaco- ni drogas- ni licor,




recomendaciones de salud e higiene oral; recomendaciones generales signos de
alarma - sensacion de falta de aire, ya sea en reposo o al hacer esfuerzos fisicos-
dificultad para respirar, aspecto azulozo o amoratado de la piel o los labios-
esputo sanguinolento o color anormal- dolor toracico solo o irradiado a miembro
superior izquierdo- palpitaciones o taquicardia- visidon borrosa, pérdida de la
visién o vision doble de inicio subito- alteracién de la consciencia- fiebre elevada
medida con termdédmetro mayor a 38 grados que persista por 3 dias- caida de la
presién arterial - pérdida de peso inexplicable- deposiciones blancas o negras-
orina muy oscura o con sangre. Valorada por Medicina General SHIRLEY IVONNE
VILLARREAL RAMIREZ.

01/03/2018: Dolor en fosa iliaca izquierda a estudio, Paciente con cuadro
clinico de 4 meses de evolucion dado por dolor marcado durante periodos
menstruales hacia la fosa iliaca izquierda, por lo cual se indica paraclinicos de
control, trae reporte de 02/03/2018: TSH 2,9, FH: 1,4 LH: 6,61 Hemograma
Leucocitos 9,13 HTC 43 HB 14,7 Plaquetas 353, Ecografia Transvaginal del
05/02/2018 Quiste anexial izquierdo de 63,39 55MM. Al Examen fisico: Abdomen
y pelvis: blando depresible, no signos de irritacién peritoneal en el momento,
con dolor leve a la palpacidn en fosa ilidca izquierda. Analisis y plan: Diagndstico:
Q501: QUISTE EN DESARROLLO DEL OVARIO. B49X MICOSIS NO ESPECIFICA.
Paciente con dolor en fosa iliaca izquierda, se indicé Ecografia TV donde se nota
QUISTE SIMPLE OVARIO IZQUIERDO de gran tamafio se comenta con
Ginecologia indica control prioritario con dicha especialidad y acetaminofén. Se
explica signos de alarma si aumenta el dolor o presenta fiebre consultar a
servicio de urgencias, se da orden para Ginecologia. Se indica estilo de vida
saludable, alimentacion rica en fibra fraccionada 5 veces al dia, evitar alimentos
ricos en sal y dulce, realizar actividad fisica diariamente durante minimo 30
minutos...... valorada por Medicina General JAVIER ALI COCUNUBO GARCIA.
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15/03/2018: Consulta al Ginecélogo con los resultados de examenes
solicitados, adecuada evolucién, refiere dolor pélvico intermitente hace 3 meses,
sin tratamiento con ciclos menstruales muy dolorosos. Del cual no permite
examen ginecoldgico en el momento por encontrarse con el periodo.

El Ginecdblogo registra impresién diagndstica D391: “Tumor de comportamiento
incierto o desconocido del ovario”; Analisis y plan: control con Colposcopia, ECO
TV para reevaluar el caso y decidir Cirugia, recomendaciones, signos de alarma
y habitos de vida saludable, CA 125 Diagndstico ASCUS A ESTUDIO, QUISTE
ANEXIAL A ESTUDIO. Valorada por Ginecdlogo JOSE MAURICIO BELTRAN
MARTINEZ.

16/07/2018: Remitida para Cistectomia de ovario por laparoscopia;
antecedentes FUR:1/07/2018, Trae ecografia: imagen quistica de 63x39x55
QUISTE PARAOVARICO, CV: 15/03: ASCUS CP: NEGATIVA CA 125: 29.08,
Anélisis y plan: Diagndstico D27X “TUMOR BENIGNO DEL OVARIO”, Descripcién
QUISTE PARAOVARIO, se programa reseccién de QUISTE DE PARAOVARIO POR
LAPAROSCOPIA. Valorada por el Ginecoélogo Carlos Alberto Diaz Rodriguez

'‘En este caso es una Paciente remitida por un diagndstico que requiere
cirugia laparoscépica urgente para programar, la cual es valorada y
revisada por el especialista y asi mismo se inicia el protocolo necesario
para la misma, motivo por el cual es remitida al anestesiélogo”.

13/08/2018: Posteriormente, Consulta por “orina muy amarilla” presenta
orina de color fuerte, olor fuerte, niega disuria, niega mas sintomatologia........
Andlisis y Plan: se trata de una paciente de 23 anos, Diagndstico N300. CISTITIS
AGUDAS, con cambios en el aspecto de la orina ocasional cistitis, encuentro en
buen estado general, afebril, no signos de deshidratacién, no signos de dificultad
respiratoria,....resto normal, abdomen blando depresible, no se palpan masas,
ni megalias, no signos de irritacién peritoneal, pufopercusion lumbar (-),
genitourinario no se explora, extremidades normal,...., neuroldgico conservado,
dejo ordenes de uroanalisis, manejo para su acné en rostro.... Recomendaciones
generales signos de alarma. Valorada por Medicina General DOLLY ZULIETH
GANTIVA CEPEDA.

'En este momento, se evidencia que presenté una presunta "CISTITIS
AGUDA"” preoperatoria de la reseccion del QUISTE PARAOVARICO‘ del

cual se desconoce la evolucion posterior al tratamiento. Por lo cual, para
la misma cirugia programada deberia estar sin signos de infeccion”




El dia 03/09/2018: ingresa al servicio, programada para RESECCION DE
QUISTE PARAOVARICO por parte de la EPS COMPENSAR, manejo quirurgico,
recibe valoracidon preanestésica segun historia clinica “Apto para anestesia”,
alistan el procedimiento para empezar la Cirugia programada por Laparoscopia.

Ingreso paciente: “"03/09/2018, ingresa a sala de recuperacion inicial, conciente,
alerta y orientada en silla de ruedas en compafia de auxiliar de enfermeria, se
moviliza a camilla y se monitoriza, previa explicacion se realiza técnica aséptica

En el post-operatorio, se evidencian segun notas de enfermeria:

“Ingresa paciente a recuperacion tardia en camilla, alerta, orientada, en buenas
condiciones generales de un postoperatorio inmediato de reseccién de quiste
paraovarico por laparoscopia con herida quirargica en abdomen, con tres puertos
quirurgicos en region umbilical cubierta con gasa + micropore. Sin evidencia de
sangrado en vendajes, abdomen blando con acceso venoso cerrado en miembro
superior izquierdo, con catéter “20, no refiere dolor, ni complicaciones, se asiste
a vestir, se monitoriza, se deja en observaciéon en compaiiia de familiar, se inicia
via oral”.

Enfermeria refiere también: “que presenta buenos signos vitales, con
movimientos voluntarios en las 4 extremidades, capaz de respirar
profundamente y toser libremente, apdsitos de las heridas secos sin secrecion,
capaz de mantener la Oxigenacién mayor al 92 % respirando aire de ambiente,
eliminando diuresis espontaneamente, capaz de beber liquidos, sin dolor, capaz
de levantarse y caminar derecha, se viste con ayuda”.

“Paciente refiere que no presenta sintomas de enfermedades respiratorias ni
intestinales en el momento, paciente sana. Clasificacion ASA I por anestesia”.

“Paciente recibe y tolera via oral, no refiere nduseas o dolor. Se inicia a dar
recomendaciones y cuidados del postquirlrgico. Sale con heridas quirurgicas en
abdomen, en regidn umbilical. Cubierta con gasa micropore. Se verifica sin
evidencia de sangrado en vendajes. Abdomen blando, se entrega hoja de
recomendaciones, incapacidad médica. Se retira acceso venoso de miembro
superior izquierdo con catéter #20 y se retira manilla. Se traslada paciente a
silla de ruedas al vehiculo en compafiia de familiar”.

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA: Se evidencia una incapacidad
entregada y registrada con fecha 03/09/2018 y Fin de incapacidad con fecha
17/09/2018 por 15 dias, con diagndstico asi: D27X: TUMOR BENIGNO DE
OVARIO.




B. Con relacion a los consentimientos informados, de la Clinica
Méderi se encuentra lo siguiente:

Se encuentra un CONSENTIMIENTO INFORMADO sin fecha, sin llenar los
datos completos del FORMATO DEL CONSENTIMIENTO AL PROCEDIMIENTO
ANESTESICO. Se evidencia firma no legible de la paciente “Luisa”, no hay
registros de la paciente pre-anestésica y es firmado por un anestesidlogo
ROBIN DAVID MARTINEZ AGUILAR. Con cc.1018411249.

Se encuentra CONSENTIMIENTO INFORMADO NUEVAMENTE DEL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO del 06/09/2018 a las 20:30, con firma de
Luisa y del anestesidlogo Alex Lopez Veloza, anexo consentimiento informado
hospitalizacién registra que acepta, pero no existen datos de observaciones
adicionales, y esta firmado nuevamente por Luisa y otro Doctor Leonardo
Gdémez Polania.

Otro CONSENTIMIENTO INFORMADO DE FECHA 06/09/2018, MEDIDAS DE
SEGURIDAD EN PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA O LESION PERSONAL.
Firmado por la hermana como responsable, con sello ilegible de Enfermera
Jefe.

Se encuentra anexo un formato DISENTIMIENTO no diligenciado, sin firmas.

Consentimiento informado de PROCEDIMIENTOS GENERALES DE
ENFERMERIA sin fecha y sin hora: para Laparotomia Exploratoria firmado
por una firma ilegible de una Enfermera “Diana” y otra firma que no
corresponde a LUISA.

Consentimiento informado PROCEDIMIENTO QUIRURGICO de fecha
06/09/2018, hora 20:30, Diagndstico: Abdomen agudo, registran
Laparotomia Exploratoria, formato diligenciado, con otra firma que no
corresponde a la paciente y con firma del Dr. LEONARDO GOMEZ POLANIA:
Ginecologia- Urologia.

Nuevo Consentimiento informado Procedimiento Quirdrgico de fecha
08/09/2018 sin hora, con Diagnéstico de POP LAPARATOMIA + RESECCION
Y ANASTOMOSIS, con otro Médico que pide el procedimiento Doctor Ortega,
“"LAVADO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL"”, se explicaron los riesgos del
procedimiento: “he sido advertido por el grupo tratante, en forma clara,
detallada y exhaustiva, en lenguaje sencillo, que de acuerdo a mi condicion
de salud pueden presentarse otros riesgos, complicaciones y/o efectos
secundarios al procedimiento quirdrgico, de forma inmediata o tardia tales,
como: SANGRADO, INFECCION FISTULA, ABDOMEN ABIERTO, LESION DE



ORGANO INTRAABDOMINAL, REINTERVENCIONES, REQUERIMIENTO UCI,
MUERTE".

Consentimiento  Informado  procedimiento  anestésico, de fecha
08/09/2018 sin hora, sin diligenciar el formato, y existe una firma de
paciente, ilegible, sin nombre claro, NO hay firma del médico.

Existe igualmente un consentimiento informado Procedimiento Anestésico de
cuestionario de evaluacién PRE- ANESTESICA, sin diligenciar.

Llama la atencion CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE COMPENSAR y
no de MEDERI con fechas 16/07/2018; 08/08/2018; 03/09/2018;
REGISTRADOS CON VARIOS PROFESIONALES COMO DR. CARLOS ALBERTO
DIAZ RODRIGUEZ, DR. JORGE DAVID ACOSTA GARZON, DRA. CLAUDIA
ROCIO PROANOS MURILLO, sucesivamente en fechas, pero con firmas
diferentes de la paciente, muy ilegibles.

Con diagndstico de “RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR
LAPARATOMIA” Es un formato registrado en computador, sin detalles
explicitos del procedimiento, solo menciona los items, pero no hay registro
alguno del mismo y se evidencian firmas ilegibles de la paciente y profesional
responsable, pero sin registro alguno del mismo procedimiento.

Nuevamente se evidencian nuevos CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO, con fecha 25/08/2018, con
formato incompleto diligenciado, con FIRMAS ILEGIBLES, Ni de la paciente ni
del profesional que la atiende en su procedimiento. Anexo se encuentra el
cuestionario de evaluacién Pre- anestésica incompleto, no diligenciado por
ningun lado.

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE LA CLINICA MéDERI, con fecha
21/09/2018, hora 22:20, con nuevo profesional de FIRMA ILEGIBLE,
igualmente Firma ilegible de la paciente Luisa. Anexo se encuentra del
consentimiento informado un Cuestionario de evaluacién Pre- anestésica sin
diligenciar.

Se registra otro CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MEDERI DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, de fecha 21/09/2018, hora: 11:51,
sin diligenciar por completo, registra un escrito de otro nombre que no
corresponde a la paciente LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA, Y describen
frente al nombre de LUISA, otro nombre como LUIS ALEJANDRO PUENTES, y
su firma al final del formato, sin mas datos al respecto con relacion a LUISA.



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS DE
REHABILITACION, de fecha 01/10/2018- cama 650A. Diagnéstico de
la paciente “PERITONITIS”, médico que solicita el procedimiento DR.
ORLANDO ALEMAN BARBOSA. Realizan Terapia Fisica, se encuentra
diligenciado el formato con FIRMAS ILEGIBLES.

C. CON RELACION A LAS EVOLUCIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS.
SE EVIDENCIA LO SIGUIENTE:

Se evidencia un Reintegro después del PROCEDIMIENTO Post-operatorio y
estando en incapacidad, reingresa nuevamente el dia 06/09/2018:
llega segin el TRIAGE III: con ENOFTALMOS- DESHIDRATACION
GRADO 1II, Se direcciona a Ginecologia POP LAPAROSCOPIA DEL
03/09/2018, RESECCION QUISTE ANEXIAL DERECHO, firmado por MARIA
FERNANDA MALDONADO MEDICO GENERAL URGENCIAS. De la cual
menciona la paciente en su MOTIVO DE CONSULTA: “que ha tenido mucho
vomito”.

ENFERMEDAD ACTUAL DE ESTE EVENTO: Encontrando paciente de 24 afos
en POP MEDIATO del 03/09/2018, Reseccién de quiste paraovarico izquierdo
por Laparoscopia por cuadro de dolor pélvico, que consulta por “4 dias de
evolucion consistente en multiples episodios eméticos, asociado a dolor
abdominal de predominio en hemiabdomen inferior, palpitaciones y
deposiciones diarreicas. Refiere pico febril de 38 ° el dia de hoy”.

Ecografia ginecoldgica transvaginal del 06/09/2018: se evidencia Hematoma
en fondo de saco posterior de 700 cc, utero en AVF de 44x35x55mm. Cavidad
Endométrica vacia, endometrio homogéneo de 2mm, ovario normales, se
observa incremento de liquidos interasas, parauterino y en saco de Douglas
de ecoestructura heterogénea con niveles de liquidos y ecos internos con un
volumen aproximado de 700 cc en relacion con el hematoma postquirurgico.

En lugar de remision a Clinica Paternon, inician antibidtico con AMPICILINA
SULBACTAN 3gr 1V CADA 6 HORAS.

Al examen fisico se evidencia signos vitales alterados, Taquicardia por
Frecuencia Cardiaca de 122 por minuto y desaturacion de Oxigeno, con 88%.
Abdomen: distendido blando, doloroso a la palpaciéon de hemiabdomen
inferior, con signos de irritacion peritoneal, del cual deja Diagndstico de
ABDOMEN AGUDO- R100- CONFIRMADO, ENFERMEDAD GENERAL.

PLAN: Paciente de 24 afios en POP mediato del 03/09/2018, de Reseccion de
Quiste Paraovarico Izquierdo por Laparoscopia por cuadro de Dolor pélvico que
consulta de 4 dias de evolucion consistente en multiples episodios eméticos,




asociado a dolor abdominal de predominio en hemiabdomen inferior,
palpitaciones y deposiciones diarreicas refiere pico febril de 38 °C el dia de hoy.
Al momento hipotensa, taquicardica, con signos de deshidratacion grado II, con
signos de irritacidon peritoneal, se pasa a sala de partos (a las 20:45) para
laparatomia exploratoria, se firma consentimiento informado, se continua
antibioticoterapia, se explica a paciente conducta que refiere entender y aceptar.

Solicitan __paraclinicos e __indican __antibioterapia __con _ CLINDAMICINA-
GENTAMICINA-METOCLOPRAMIDA: de las cuales CANCELARON.

ORDENAN NUEVAMENTE: Ringer lactato solucion Hartman bolo de 1000 cc y
continuar a 100 cc hora.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: ordenan laparatomia exploratoria por
ABDOMEN AGUDO. CANCELADO.

TRASLADOS: el 06/09/2018 a las 20:45 en sala de partos el DR.
ERNESTO JAVIER FORERO VILLAMIZA GINECOLOGO ORDENA
NUEVAMENTE:

INGRESO REGISTRADO, DONDE EL OBJETIVO ES: Paciente en aceptables
condiciones generales, afebril, deshidratada, SV 102/84MMHG, FC:102 LPM FR:
18 RPM, SAOW 94% AMBIENTE. MUCOSA ORAL SEMISECA, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
AGREGADOS, ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO, CON SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

ANALISIS: Paciente de 24 afios en POP MEDIATO del 03/09/2018 de Reseccién
de Quiste Paraovarico izquierdo por Laparoscopia por cuadro de dolor pélvico,
qgue consulta por cuadro de 4 dias de evolucion, consistente en mdultiples
episodios eméticos, asociado a dolor abdominal de predominio en hemiabdomen
inferior, palpitaciones y deposiciones diarreicas, refiere pico febril de 38° C el
dia de hoy.

Al momento, hipotensa, taquicardia, con signos de deshidratacion grado II, con
signos de irritacion peritoneal, por lo que se decide pasar a salas de cirugia para
realizacion de LAPARATOMIA EXPLORATORIA. Se explica conducta a paciente
refiere entender y aceptar.

PLAN: PASO A SALAS DE CIRUGIA- JUSTIFICACION PACIENTE HOSPITALIZADO



ORDENES MEDICAS: Con fecha 07/09/2018 a las 00:08 UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. Paciente en POP de Laparotomia exploratoria por
abdomen agudo, con hallazgo de perforacion intestinal, obstruccion
intestinal se solicita UCI.

TIPO DE EVOLUCION: Interconsulta ESPECIALIDAD MEDICINA CRITICA
CUIDADOS INT. UBICACION SALAS DE PARTOS SEDE; HOSPITAL

UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 00:57. HORAS.

RESPUESTA DE INTERCONSULTA UCI: Paciente de 24 afos en POP DE
RESECCION LAPAROSCOPIA DE OVARIO, ACTUALMENTE CON ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO, SOLICITAN CAMA EN UCI PARA TRASLADO POP. SE ASIGNA
CAMA 240 UCI NORTE. FIRMA DR. ALBERTO MAYORGA RODRIGUEZ, MEDICINA
CRITICA CUIDADOS INTENSIVOS.

DESCRIPCION QUIRURGICA:

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD CIRUGIA
GENERAL. UBICACION SALAS DE PARTOS SEDE: HOSPITAL
UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 00:58. HORAS:

Se acude ha llamado intraoperatorio de Ginecologia, segunda parada de
seguridad. Paciente en decubito supino, bajo anestesia regional al momento del
ingreso se encontrd paciente con laparotomia infraumbilical, la cual se amplid
hasta el epigastrio.

Anestesia decide colocacion de anestesia general.

Se evidencia a la Revision sistematica de la cavidad encontrando liquido
purulento en los cuatro cuadrantes, revision sistemdtica de asas
intestinales delgadas y gruesas, encontrando ENTEROTOMIA

IATROGENICA en asas delgadas a 140cm de la valvula ileocecal.

Las asas adyacentes al sitio de PERFORACION se encontraban con
multiples membranas fibrinopurulentas y areas de despulimiento.

Por lo que se decidib realizar reseccion de 20 cm de intestino delgado y
anastomosis latero-lateral con sutura mecanica lineal.

Cierre del meso con sutura continua de polipropileno, lavado de cavidad
y hemostasia. Se decidio coloccino de bolsa de interface y cierre de piel
para lavado en 48 horas.




HALLAZGOS: Liquido purulento en los cuatro cuadrantes, enterotomia
iatrogénica en asas delgadas a 140 cm de la valvula ileocecal. Las asas
adyacentes al sitio de perforacion se encontraban con multiples
membranas fibrinopurulentas y areas de despulimiento.

FIRMADO POR MARIA FERNANDA JIMENEZ AYALA. CIRUGIA GENERAL.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD CIRUGIA
GENERAL. UBICACION SALAS DE PARTOS SEDE: HOSPITAL
UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 03:04. HORAS:

Se evidencia que en esta hora (FECHA: 07/09/2018. 03:04. HORAS) envian
espécimen quirudrgico a patologia, con diagndstico de Abdomen agudo, cuyo
espécimen enviado es "reseccion de intestino delgado”. Para su estudio de
patologia.

FIRMADO POR MARIA FERNANDA JIMENEZ AYALA. CIRUGIA GENERAL.

TIPO DE __EVOLUCION: Descripcién __Operatoria-ESPECIALIDAD
GINECOLOGIA. UBICACION SALAS DE PARTOS SEDE; HOSPITAL
UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 03:21. HORAS:

NOTA DE RECUPERACION:
Paciente de 24 afios con Diagndstico de:

1. POP DE IAPAROTOMIA EXPLORATORIA + ANASTOMOSIS LATERO
LATERAL CON SUTURA MECANICA TIPO LINEAL EN ASA DELGADA A 140
CM DE LA VALVULA ILEOCECAL+ PERITONITIS DE LOS CUATRO
CUADRANTES+OMECTOMIA PARCIAL+ COLOCACION DE BOLSA
DE INTERFASE.

2. POP MEDIATO DEL 03/09/2018. DE RESECCION DE QUISTE
PARAOVARICO IZQUIERDO POR LAPAROSCOPIA EXTRAINSTITUCIONAL.

3. GOPO.

En su evolucidn refiere sentirse bien, niega dolor abdominal, niega picos febriles,
niega nauseas, niega vomito, diuresis clara por sonda.

OBJETIVO: Paciente consciente hidratada, afebril, en buenas condiciones
generales con signos vitales estables, TA: 118/70, FC: 78X min. Saturacion
94%. Cabeza sonda nasogdastrica normal.. Abdomen: blando depresible,
cubierto, levemente doloroso a la palpacion perilesional, sin signos de irritacion



peritoneal, herida sin secrecion. G/0: SE OMITE TACTO VAGINAL, NO
SANGRADO VAGINAL, SONA VESICAL CON DIURESIS CLARA.

ANALISIS: Paciente de 24 afos en POP MEDIATO DEL 03/09/2018: DE
RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO IZQUIERDO POR LAPAROSCOPIA
EXTRAINSTITUCIONAL, EN DONDE SE CONSIDERA PASO A LAPARATOMIA
EXPLORATORIA EN DONDE SE EVIDENCIA ENTEROTOMIA POR LO QUE SE
REALIZA ANASTOMOSIS LATEROLATERAL CON SUTURA MECANICA DE TIPO
LINEAL EN ASA DELGADA A 140 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL+
OMENTECTOMIA PARCIAL+ ADEMAS CON PERITONITIS DE LOS 4 CUADRANTES,
CIERRAN CON BOLSA DE INTERFACE PARA PASO A LAVADO EN 48 HORAS.
ACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN PICOS FEBRILES, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO
GENERAL. SE CONSIDERA PASO A UCI PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA Y
QUIRURGICA, SE CONTINUA MANEJO CONTINUO MANEJO CONJUNTO CON
CIRUGIA GENERAL, SE CONSIDERA CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO. SE LE
EXPLICA A LA PACIENTE SOBRE MANEJO Y POSIBLES COMPLICACIONES,
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

TRASLADO A UCI, LEV 100 CC HORA. AMPICILINA SULBACTAN CADA 6 HORAS.
TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS, DIPIRONA 2GR CADA 8 HORAS, RANITIDINA:
50 MG CADA 8 HORAS, METOCLOPRAMIDA 10 MG, CADA 8 HORAS. CSV-AC.

TIPO DE __EVOLUCION: Descripcién __ Operatoria-ESPECIALIDAD
GINECOLOGIA. UBICACION SALAS DE PARTOS SEDE; HOSPITAL
UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 04:00. HORAS:

Se realiza nueva valoracion del POP con su Descripcion Quirdrgica asi:

Diagndstico prequirtirgico: 1. POP MEDIATO DEL 03/09/2018 de RESECCION DE
QUISTE PARAOVARICO IZQUIERDO por Laparoscopia extrainstitucional. 2.
ABDOMEN AGUDO.

DX. POSTQX: ITEM

PROCEDIMIENTO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
CIRUJANO DR. GOMEZ

AYUDANTE DR MACHADO RII

ANESTESIOLOGO DR. LOPEZ

ANESTESIA GENERAL.



HALLAZGO: LIQUIDO PURULENTO EN LOS CUATRO CUADRANTES, PRESENCIA

DE MATERIA FECAL EN CAVIDAD. ENTEROTOMIA DE APROXIMADAMENTE 2X2

CM A 140 CM DE LA VALVIULA ILEOCECAL, ASAS INTESTINALES ADYECENTES

A SITIO DE PERFORACION CUBIERTA POR MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS,

SE REALIZA LLAMADO A CIRUGIA GENERAL, UTERO Y ANEXOS DENTRO DE LA

NORMALIDAD.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ADECUADO. PARA LAPAROTOMIA

EXPLORATORIA CON LAS MEDIDAS ANTISEPTICAS OPORTUNAS.

N

9.

. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SONDA VESICAL A CISTOFLO,

COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS

INCISION MEDIANA INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA
CAVIDAD ABDOMINAL

IDENTIFICACION DE HALLAZGOS ANTERIORMENTE DESCRITOS LAVADO
DE CAVIDAD ABDOMINAL CON 2000 CC LIQUIDOS TIBIOS.

SE REALIZA LLAMADO A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, LO CUALES
AMPLIAN INCISION HASTA EPIGASTRIO.

REALIZAN REVISION DE ASAS INTESTINALES DELGADAS Y GRUESAS,
CON HALLAZGO DE ENTEROTOMIA DE APROXIMADAMENTE 2X2CM EN
ASAS DELGADAS A 140 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL.
PROCEDIMIENTO CONTINUA A CARGO DE SERVICIO DE CIRUGIA
QUIENES REALIZAN RESECCION DE 20 CM DE INTESTINO DELGADO Y
ANASTOMOSIS LATEROLATERAL CON SUTURA MECANICA LINEAL CON
CIERRE DEL MESO.

LAVADO DE CAVIDAD Y HEMOSTASIA

FINALIZAN PROCEDIMIENTO DEJANDO BOLSA DE INTERFASE Y CIERRE
DE PIEL PARA LAVADO EN 48 HORAS, PREVIO RECUENTO DE COMPRESAS
E INSTRUMENTAL INFORMADO POR INSTRUMENTADOR.

SANGRADO AL FINALIZAR 200 CC.

DAN INFORMACION A LA HERMANA.
FIRMA EL DOCTOR OMAR LEONARDO GOMEZ, GINECOLOGO.

TIPO

DE EVOLUCION: Descripcion Operatoria-ESPECIALIDAD

GINECOLOGIA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO

SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018.

05:32. HORAS:

Paciente de 24 afhos de edad con IDX:



1. POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + ANASTOMOSIS LATERO
LATERAL CON SUTURA MECANICA TIPO LINEAL EN ASA DELGADA A 140
CM DE LA VALVULA ILEOCECAL. + PERITONITIS DE LOS 4 CUADRANTES +
OMECTECTOMIA PARCIAL+ COLOCACION DE BOLSA DE INTERFASE POR
ENTEROTOMIA IATROGENICA EN ASAS DELGADAS.

2. POP MEDIATO DEL 03/09/2018 DE RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO
IZQUIERDO POR LAPAROSCOPIA EXTRAINSTITUCIONAL.

3. GOPO

4. RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO.

S/PACIENTE REFIERE ESTAR TRANQUILA, ADECUADA MODULACION DEL
DOLOR, NIEGA CUALQUIER OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, NO EMESIS.

OBJETIVA: Paciente en aceptable estado general, alerta, hidratada, afebril, con
signos vitales TA: 119/73; FC: 116 LPM FR: 22 RPM, T: 36, SAT02: 91 % CON
OXIGENO POR CANULA NASAL 2LT/MIN. GLASGOW 15/15.

EXAMEN FISICO: (DATOS POSITIVOS IMPORTANTES)

ESCLEROSIS ANICTERICAS, DRENAJE POR SONDA NASOGASTRICA:
MODERADA CANTIDAD DE CARACTERISTICAS VERDOSAS NO SANGRADO.
TORAX: SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

ABDOMEN: BLANDO NO DISTENDIDO, DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CUBIERTO POR FAJA, QUE SE
DESCUBRE HXQX SIN CALOR SIN RUBOR, SIN SECRECION SIN MAL OLOR.

GU: SONDA URINARIA CON ORINA CLARA POR SONDA VESICAL,

RESTO NORMAL CONTROLADO....

ANALISIS: EN SEGUIMIENTO CONTROLADO DEL POP CON DIAGNOSTICOS
REGISTRADOS, EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, MALA MODULACION DEL DOLOR, SOPORTE VENTILATORIO CON
OXIGENO POR CANULA NASAL, SIN SOPORTE VASOPRESOR A LA ESPERA DE
CONTROL EN CONTEXTO POP; PARACLINICOS PREVIO A INTERVENCION CON
COMPROMISO DE FUNCION RENAL Y MARCADA ELEVACION DE PCR, EN MANEJO
CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON AMPICILINA SULBACTAN. EN PLAN DE SER
LLEVADA POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL A NUEVO LAVADO Y CIERRE EN 48
HORAS. CONTINUA EN VILANCIA Y MANEJO CONJUNTO EN LA UNIDAD.

SE ANEXA MANEJO TROMBOPROFILAXIS: AMPICILINA -SULBACTAN
SS/VALORACION POR INFECTOLOGIA

SE HABLA DE FORMA CLARA Y SENCILLA SOBRE HALLAZGOS
INTRAOPERATORIOS. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN DE LAVADO POR CIRUGIA GENERAL EN 48 HORAS.



FIRMAN DOCTORES: ERNESTO JAVIER FORERO VILLAMIZAR, GINECOLOGIA Y
DRA MARIA CAROLINA CASTILLO FLOREZ GINECOLOGA.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 05:53.
HORAS:

NOTA INGRESO UCI:

Cavidad
peritoneal

Inflamacion
del peritoneo



PERITONITIS AGUDA

Inflamacién del peritoneo: puede ser circunscrita o difusa

segun su ubicacidn :aguda o crdnica en su evolucidon natural

Infecciosa o aséptica en su patogenia

El cuadro agudo: Es menudo es infeccioso y suele provenir de la
perforacidén de una viscera hueca (peritonitis secundaria).

Si no se identifica un origen bacteriano, la peritonitis infecciosa se
califica como primaria o espontdnea.

La peritonitis aguda se acompafia de hipoactividad motora de
intestinos, con lo cual se distiende el interior de dichas visceras, con
gases y liquidos. La acumulacién de liquido en el interior del
intestino, junto con la interrupcion de la ingesta de liquidos, origina
rapidamente agotamiento del volumen intravascular, que repercute
en corazon, rifiones y otros érganosy sistemas.

"En este punto, se evidencia que efectivamente la complicacion
presentada de la cirugia fue una IATROGENIA INTRAOPERATORIA, por
lo cual condujo a una PERITONITIS DE LOS CUATRO CUADRANTES
desestabilizando el estado salud de la paciente en el momento

postoperatorio”.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 08;57.
HORAS:
Paciente Joven en Regular estado general, hidratada, alerta, afebril, algica, sin
soporte presor. Sin dificultad respiratoria en reposo, con Impresion Diagndstica:
1. POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA +  ANASTOMOSIS
LATEROLATERAL CON SUTURA MECANICA TIPO LINEAL EN ASA DELGADA
A 140 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL + PERITONITIS DE LOS
CUADRANTES+ OMECTECTOMIA PARCIAL+COLOCACION DE BOLSA DE
INTERFASE.
2. POP MEDIATO DEL 03/09/2018 DE RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO
IZQUIERDO POR LAPAROSCOPIA EXTRAINSTITUCIONAL.
3. GOPO
4. RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO.
CON MALA MODULACION DEL DOLOR, POR LO CUAL SE OPTIMIZA LA
ANALGESIA. PRESENTA SEPSIS ABDOMINAL SEVERA.




“ASI SE VE UNA SEPSIS ABDOMINAL O PERITONITIS AGUDA”

Peritoneo

El peritoneo es la membrana que
recubre la cavidad abdominal.

SE PASA A CIRUGIA PARA LAVADO QUIRURGICO PARA MANEJO DE LA SEPSIS
ABDOMINAL POR LOS DIAGNOSTICOS REGISTRADOS, SE DECIDE TAMBIEN
CAMBIO DE ANTIBIOTICOS.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 10:11.
HORAS:
VALORADA POR INFECTOLOGIA:

EVOLUCION POST OPERATORIA EN LA UCI NORTE:

ANALISIS: “Paciente de 24 afios en POP INMEDIATO DE RESECCION Y
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO POR PERFORACION CON
PERITONITIS FECALOIDE DE 4 CUADRANTES, SE REALIZO LAVADO Y CIERRE
DE PIEL CON BOLSA DE INTERFASE, EN EL MOMENTO LA RESPUESTA
INFLAMATORIA ESTA PARCIALMENTE MODULADA, PERSISTE TAQUICARDIA
PERO AFEBRIL Y SIN DOLOR, PARACLINICOS MUESTRA NEUTROFILIA NO
ANEMIA, ELECTROLITOS CON HIPOCALCEMIA POR LO QUE SE INICIA
REEMPLAZO DE CALCIO, SE INDICA TAMBIEN MAGNESIO, SE CAMBIA MANEJO
ANTIBIOTICO Y 3 INICIA PIPERACILINA Y TAZOBACTAN, SE INDICA VIA ORAL”.

Paciente con SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL.

FIRMADO POR JOSE EMILIO AMOROCHO BARRERA. MEDICINA CRITICA
CUIDADOS INTENSIVOS. REG. 80200799



TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 11:05.
HORAS:

Paciente en cama, con soporte de oxigeno suplementario por canula basal 1
It/minuto, sin signos de dificultad respiratoria, sin compahia de familiar, sin
sujecion terapéutica de miembros superiores.

ANALISIS: Presenta alteracién en estructura del sistema respiratorio,
circulatorio. Adicionalmente presenta deficiencias funcionales en capacidad
aerobica, ventilacion, caracteristicas antropométricas, integridad tegumentaria
que lo limitan para llevar a cabo rutinas......higiene postural.......comer, cuidado
de la propia salud....... Favorecer mecanica ventilatoria....favorecer permeabilidad
de la via aérea.

PLAN: Se realizan ejercicios de expansion toracica y educacion diafragmatica con
incentivo respiratorio 4 series de 15 repeticiones efectivo 600 cc..... en mejora
continua en su evolucion......

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 21:25.
HORAS:
Analisis:

Paciente continua manejo y vigilancia clinica en UCI sin soporte ventilatorio, sin
dificultad respiratoria sin soporte vasoactivo, sin signos clinicos ni gasimétricos
de hipoperfusion. En el ELECTROVISOSCOPIO Y EKG persisten con taquicardia.
Continua con infusion de Amiodarona, con ritmo de taquicardia sinusal.

Electrocardiograma con patréon SI QIII 3. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL,
CUBRIMIENTO CON PIP TAZOBACTAM. CONTINUA MANEJO Y VIGILANCIA EN
UCI. PENDIENTE ANGIOTAC DE TORAX.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 07/09/2018. 23:56.
HORAS:

Paciente quien ingresd al servicio de Tomografia de Angiotac de Tdrax.




ANALISIS:

Paciente firma consentimiento informado. Se prueba acceso venoso en miembro
superior izquierdo catéter intravenoso #18, el cual se encuentra permeable, se
coloca extension de anestesia nueva, se inyectan 60 cc de medio de contraste
no idénico lopramida (Ultravist 300//ml).

PLAN: Se realizd estudio sin complicaciones, sale paciente de la sala en buenas
condiciones generales.

Se envian imagenes al sistema para evolucion médica.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 08/09/2018. 5:55.
HORAS:

ANALISIS:

Paciente hemodinamicamente estable, sin requerimiento de soporte ventilatorio
ni vasoactivo, se documentd Taquicardia Supraventricular, que requirio
cardioversion farmacoldgica con Amiodarona, se realizé Ecocardiograma que no
muestra hallazgos patolégicos que explique el cuadro. Y se realizé Angiotac de
térax cuyo reporte esta pendiente.

Actualmente estable, sin respuesta inflamatoria ademas de la taquicardia,
adecuado gasto urinario, buen control del dolor, con emesis persistente. Flatos
escasos, no deposiciones, en un dia 1 de manejo con piperacilina tazobactam,
serd llevada a lavado peritoneal del dia de hoy donde se definira cierre de la
pared.

PLAN:

LAVADO PERITONEAL HOY

NADA VIA ENTERAL

NO APLICAR HEPARINAS

MANEJO INTEGRAL EN UCIL.

REGISTRADO: EDGAR CESAER LEON MORALES. CX GENERAL. RM 19382939
FIRMADO:  JAIRO HERNAN ORTEGA ORTEGA, CX GENERAL. RM 19410328

ANALISIS:

Paciente con diagndsticos anotados. Durante la estancia en la Unidad de Cuidado
Intensivo con Taquicardia Supraventricular por reentrada aguda+ cadioversion
farmacoldgica (Adenosina 12:40 horas 7/09/18)+ sospecha de TEP con
probabilidad intermedia. Actualmente paciente en aceptables condiciones




generales, mala modulacién del dolor, soporte ventilatorio con oxigeno por
canula nasal, sin soporte vasopresor, buen control metabdlico; a nivel renal buen
gasto urinario. Valorada por Infectologia quienes escalonan manejo antibidtico
a_ureidopencilina la cual se debe continuar por 7 dias tras intervencion
quirdrgica. Se reportan paraclinicos de control: hemograma sin leucocitosis o
neutrofilia. No anemizacién, plaquetas en rangos de seguridad, electrolitos y
funcidn renal preservada, Ecott con fraccién de eyeccién conservada,
insuficiencia aortica, triciuspeda y pulmonar leve, no masas o trombos
intracavitarios; se reportan ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP. En plan de ser
llevada por hoy a nuevo LAVADO QUIRURGICO+ CIERRE DE PARED, ATENTOS
AL LLAMADO INTRAOPERATORIO, CONTINUA VIGILANCIA Y MANEJO CONJUNTO
EN LA UNIDAD.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcién Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 08/09/2018. 20:59.
HORAS:

ANALISIS:

Paciente en el momento hemodinamicamente estable, buenas condiciones
generales, modulando respuesta inflamatoria, dolor controlado, en espera de
paso a salas de cirugia para lavado+ cierre de pared por lo que se suspende
infusion de heparina, diuresis horaria adecuada, glucometrias controladas,
contintua soporte integral UCI.

TIPO DE EVOLUCION: Descripcion Operatoria-ESPECIALIDAD MEDICINA
CRITICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE:

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 09/09/2018. 4:40.
HORAS:

OBJETIVO:

DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA PAUSA DE SEGURIDAD, REVISION DE CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS, PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, SE ABRE HERIDA
QUIRURGICA PREVIA, EVIDENCIANDO SALIDA DE ABUNDANTE LIQUIDO



PERITONEAL DE CARACTERISTICAS FACALOIDES, SE RETIRA BOLSA DE
INTERFASE, SE REVISAN CUATRO CUADRANTES EVIDENCIANDO MATERAL DE
IGUALES CARACTERISTICAS. SE REALIZA EVISCERACION COMPLETA Y
REVISION SISTEMATICA DE ASAS INTESTINALES QUE SE ENCUENTRAN
INDEMNES, @ CON  MEMBRANAS  FIBRINOPURULENTAS, ANASTOMOSIS
LATEROLATERAL EN ADECUADAS CONDICIONES, INDEMNE, SIN FUGAS, SE
REALIZA LAVADO EXHAUSTIVO DE CAVIDAD CON 3000 CC DE SSN, SE DEJAN
DOS BOLSAS DE VIAFLEX PREASAS, CIERRE DE PIEL CON SUTURA CONTINUA
POLIPROPILENO. FIRMADO: POR DR. JAIRO HERNAN ORTEGA ORTEGA,
CIRUGIA GENERAL, REG. 19410328.

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA RESPIRATORIA. UBICACION UNIDAD
CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO
MAYOR (HUM) FECHA: 09/09/2018. 7:37 HORAS:

La paciente refiere dolor leve en sitio operatorio, niega dificultad para respirar.

Mujer de 24 afios con Taquicardia Supraventricular por reentrada aguda,
cardioversién farmacoldgica 2 ocasiones con adenosina.

1. SEPSIS ORIGEN ABDOMINAL. PERITONITIS DE 4 CUADRANTES.

2. Con diagndsticos registrados............

3. Diagnéstico Fisioterapéutico: "OJO”: llama la atencion la descripcion
del fisioterapeuta, en esta evolucién, ya que describid informacion
totalmente diferente de los diagndsticos postoperatorios de la paciente y
describid lo siguiente: “paciente femenina en su tercera década de la vida
con alteracion del dominio musculoesquelético, asociado a POP

reemplazo de Cadera Derecha, neumopatia de base alteracion

cronica en el dominio pulmonar con requerimiento de oxigeno
suplementrio _domiciliario....diagnostico erroneo que no

corresponde a la paciente...... y asi se repite en varias evoluciones.
PLAN: OBJETIVOS: prevenir atelectasias, mantener adecuada
oxigenacion, intervencion: se explican riesgos y beneficios de la
fisioterapia de térax a la paciente la cual acepta. Se realizan ejercicios de
expansién toracopulmonar con incentivo respiratorio a flujo de 600 cc/seg
4 series de 10 repeticiones. Finaliza intervencion sin complicaciones.
Firmado por LUIS FERNANDO PARDO COCUY. TERAPIA
RESPIRATORIA...




TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA RESPIRATORIA. UBICACION UNIDAD
CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO
MAYOR (HUM) FECHA: 09/09/2018. 22:36 HORAS:

Paciente con estabilidad respiratoria, con aporte de oxigeno por canula nasal.
Plan: paciente con saturacion dptima, sin dificultad respiratoria, con fiebre se
vigila patrén respiratorio.

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA FISICA. UBICACION UNIDAD CUIDADO
INTENSIVO ADULTO SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM

FECHA: 12/09/2018. 12:06 HORAS:

Paciente con alteracion en estructura del sistema respiratorio, adicionalmente,
presenta deficiencias funcionales en capacidad aerdbica, ventilacion, integridad
tegumentaria que lo limitan para llevar a cabo rutinas diarias, transferir el propio
cuerpo, higiene personal relacionada con procesos de excrecion, vestirse, y
cuidado de la propia salud.

Objetivos:

Prevenir debilidad adquirida en UCI,

Evitar contracturas musculares por inmovilizacion en cama.

Promover actividades funcionales

PLAN: en sedante la paciente en silla, se realiza ejercicios activos asistidos de
Miembros superiores, con pausas fortalecimiento muscular en cuadriceps,
posteriormente se realizan estiramientos generalizado de miembros superiores
y cuello, del cual tolerd sin complicaciones, queda estable sin signos de dificultad
respiratoria, atentos a evolucion.

TIPO DE EVOLUCION: GINECOLOGIA- MEDICINA CRITICA. UBICACION
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO SEDE: HOSPITAL
UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA: 13/09/2018. 5:42 HORAS:

Paciente con diagndsticos anotados, actualmente hemodinamicamente estable,
sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, controlada en su monitoreo en
UCI, sin embargo se da la orden de traslado a piso, del cual presenta episodio
de diaforesis con taquicardia durante las horas de la tarde, sin embargo la
resolucion de la misma, sin evidencia de nuevos signos de respuesta
inflamatoria, del cual se suspende el traslado a piso, presenta signos de transito
intestinal, se suspendié tromboprofilaxis para uso del lavado peritoneal.
Continuara en UCI con vigilancia. Se continua atentos a evolucion clinica.



TIPO DE EVOLUCION: CIRUGIA GENERAL. UBICACION 6 NORTE ALA
ORIENTE, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA:
22/09/2018. 7:12 HORAS:

Se encuentra paciente Femenina de 25 afios, ya en piso, con diagndsticos:

1. POP del 03/09/2018, de resecciéon de quiste paraovarico izquierdo +
Enteretomia inadvertida por laparoscopia extrainstitucional.

2. Multiples lavados quirurgicos, ultimo el 21/09/18, con hallazgo de liquido
turbio en cavidad.

3. Taquicardia supraventricular por reentrada aguda, cardioversion
farmacoldgica 2 ocasiones con adenosina.

S: Refiere mejor control del dolor, flatos positivos, deposiciones negativas.

TIPO DE EVOLUCION: MEDICINA INTERNA. UBICACION 6 NORTE ALA

ORIENTE. SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA:
23/09/2018. 8:16 HORAS:

Se encuentra paciente con diagndsticos anotados...., postoperatorios
registrados...., durante su estancia en UCI, con presencia de TSV(taquicardia
Supraventricular, manejada con infusion de Amiodarona. Por taquicardia sinusal
y hallazgos en EKG de patron SI QIII, se descartéd TEP mediante angio TAC de
torax. Evolucion clinica tdérpida, con requerimiento de mdltiples lavados
peritoneales y con indicacion de nuevo escalonamiento antibidtico de acuerdo
con indicacion de infectologia.

Aislamiento microbiolégico de Enterobacter cloacae en ultimo lavado peritoneal.
Ultimo concepto por infectologia indica continuar por 14 dias de meropenem,
adicionar amplicilina y suspender amikacina.

Por dolor de dificil manejo fue valorada por clinica del dolor quien considera
cambio de manejo a modo PCA de oxicodona con adecuada respuesta.

Solicitan interconsulta por episodios de taquicardia, EKG sugestivo de
taquicardia sinusal, se ampliaron estudios de extension los cuales muestran THS
dentro de limites normales, azoados normales, PCR positiva, hemograma con
leucocitosis en ascenso, anemia sin requerimientos transfusionales, con
trombocitosis. Placa de torax con atelectasias subsegmentarias, bibasales sin
evidencia de lesiones pleurales. Se considera por lo tanto taquicardia refleja
mala modulacion de SIRS en probable relacién a no control de foco infeccioso,
debera continuar con lavados por parte de servicio médico tratante, y vigilancia
de curva térmica, en caso de presentar pico febril hemocultivar y escalonamiento
del antibidtico. Se solicitan gases arteriales. Se cierra interconsulta.



TIPO DE EVOLUCION: GINECOLOGIA. UBICACION 6 NORTE ALA
ORIENTE. SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA:
23/09/2018. 9:47 HORAS:
Evolucion Ginecoldgica y Obstétrica:
Paciente de 24 afos de edad con diagnodstico de:
1. LAVADO PERITONEAL 21/09/2018
POP (16/09/2018), LAVADO PERITONEAL
POP (14/09/2018), LAVADO PERITONEAL
POP (11/09/2018), LAVADO PERITONEAL + MALLA DE TRACCION.
POP (09/09/2018), LAVADO PERITONEAL + BOLSAS DE VIAFLEX
PREASAS.
POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + ANASTOMOSIS
LATEROLATERAL CON SUTURA MECANICA TIPO LINEAL EN ASA DELGADA
A 140 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL+ PERITONITIS DE LOS 4
CUADRANTES+ OMECTECTOMIA PARCIAL+COLOCACION DE BOLSA DE
INTERFASE POR ENTEROTOMIA IATROGENICA EN ASAS DELGADAS.
7. POP MEDIATO DEL 03/09/2018, DE RESECCION DE QUISTE
PARAOVARICO IZQUIERDO POR LAPAROSCOPIA EXTRAINSTITUCIONAL.
8. GOPO
9. RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO.
10.TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR REENTRADA  AGUDA.
CARDIOVERSION FARMACOLOGICA 2 OCASIONES CON ADENOSINA
11.TEP DESCARTADA.
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o

Paciente refiere encontrarse en buenas condiciones generales, afebril, hidratada,
dolor en modulacién no signos de dificultad respiratoria.

TIPO DE EVOLUCION: CIRUGIA GENERAL. UBICACION CIRUGIA

GENERAL. SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA:

25/09/2018. 4:08 HORAS:
DESCRIPCION QUIRURGICA: Se realiza retiro de puntos con previa lista de

chequeo, se retira la malla de traccion y la bosa de interfase. Se toma muestra
para cultivo. Se lava superficialmente el monobloque. Se limpian los bordes de
la pared de las membranas purulentas. Se realiza cierre de la aponeurosis con
sutura continua de maxon y puntos de descarga de mismo material. Se lava el
tejido celular subcutaneo y previo desbridamiento de los bordes se cierra la piel
con puntos bastantes separados.

HALLAZGOS: Membranas descritas que se interpretan como reaccion a cuerpo
extrafo. Monobloque central sin evidencia de fistula.

Firmado por DR. PABLO ALEJANDRO PINZON AVILA, CIRUGIA GENERAL. REG.
19419089.



TIPO DE EVOLUCION: GINECOLOGIA. UBICACION 6 NORTE ALA
ORIENTE. SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA:
29/09/2018. 5:22 HORAS:

Paciente en POP del (25/09/2018) del cierre de pared abdominal, en manejo
antibidtico con meropenem, + ampicilina indicado por infectologia. Actualmente
con estabilidad clinica, sin SIRS, sin signos de irritacion peritoneal, manejo con
Oxicodona por clinica del dolor, rescates, en proceso de recuperacion.

TIPO DE EVOLUCION: CLINICA DEL DOLOR CUI. PALEATIVO.
UBICACION 6 NORTE ALA ORIENTE. SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO
MAYOR (HUM) FECHA: 23/09/2018. 8:16 HORAS:

Paciente con diagndsticos anotados, cuadro de dolor agudo pop, nociceptivo
visceral y somatico, con manejo opiode mayor durante estancia hospitalaria por
dolor de gran severidad, paciente joven por lo cual se deja plan analgésico, se
deja opioide mayor con naloxona para mejoria de habito intestinal y seguimiento
estricto por grupo de dolor que su EPS asigne. Se explica a familiares, padres
presentes, cierro IC.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICOS. R104. ENFERMEDAD
GENERAL.

TIPO DE EVOLUCION: GINECOLOGIA. UBICACION 6 NORTE ALA

ORIENTE. SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA:

02/10/2018. 5:20 HORAS:
PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA. Diagndsticos anotados, en switch

antibiotico con ciprofloxacina VO dia 3/7, indicado por infectologia, en el
momento hemodinadmicamente estable, con evolucion clinica satisfactoria,
hidratada, afebril, sin SIRS, sin signos de irritacion peritoneal, valorada por
clinica del dolor quienes indican manejo con opioides + naloxona para mejoria
de habito intestinal, al igual que manejo con bisacodilo, seguimiento por consulta
externa. Se da Egreso por GINECOLOGIA, continuara tratamiento ambulatorio
por via oral por 4 dias.

POR ULTIMO:




TIPO DE EVOLUCION: MEDICINA GENERAL. UBICACION 6 NORTE ALA
ORIENTE. SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) FECHA:
02/10/2018. 8:21 HORAS:

PLAN SALIDA:

Valorada por clinica del dolor quien considera ajuste de terapia analgésica
ambulatoria. En el momento clinicamente estable sin signos de dificultad
respiratoria, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica. Por adecuada
evolucién clinica servicio de ginecologia considera dar egreso, se dan
recomendaciones generales, signos de alarma para reconsultar, cita control con
resultados. Se explica a la paciente refiere entender y aceptar, se entrega
formula médica. Cita control, recomendaciones generales y signos de alarma.
FORMULA MEDICA:

Sulfato ferroso, ciprofloxacina, enoxaparina, acetaminofén, bisacodilo,
omeprazol, oxicondona.

RECOMENDACIONES GENERALES:

Acatar formula médica,

Asistir a cita control con especialidades

Asistir a urgencias en caso de signos de alarma,

Reclamar reporte de examenes de autoinmunidad en laboratorio

Uso de faja abdominal, Uso de medias antiembdlicas

SIGNOS DE ALARMA

Fiebre, malestar general, astenia y adinamia, sintomas urinarios lumbalgia
incapacidad para la marcha, sangrado genital abundante o escaso de mal olor,
salida de pus por vagina.

Disnea, dolor toracico, Convulsiones alteracion de estado de conciencia,

Herida quirudrgica con calor rubor, edema o secrecion.

TIPO DE EVOLUCION: GINECOLOGIA. CONSULTA EXTERNA UABU. SEDE:
SEDE UNIDAD AMBULATORIA BARRIOS UNIDOS. FECHA: 25/10/2018.
12:15 HORAS:

Paciente hemodinamicamente estable, sin deterioro, con diagnostico anotados,
se indica control con patologia. Se dan recomendaciones y signos de alarma.

TIPO DE EVOLUCION: CIRUGIA GENERAL. CONSULTA EXTERNA UABU.
SEDE: SEDE UNIDAD AMBULATORIA BARRIOS UNIDOS. FECHA:
03/11/2018. 7:50 HORAS:

Paciente de 24 afios con diagndsticos anotados, patolégicos negativos. Paciente
con adecuada evolucion postoperatoria con herida quirdrgica en cicatrizacion, se
cita en 3 meses control, para seguimiento. Se dan recomendaciones generales.
Complicaciones del procedimiento no especificada. T819. ENFERMEDAD
GENERAL.




PERITONITIS AGUDA

Inflamacién del peritoneo: puede ser circunscrita o difusa

seguin su ubicacién :aguda o crdnica en su evolucién natural

Infecciosa o aséptica en su patogenia

El cuadro agudo: Es menudo es infeccioso y suele provenir de la
perforacién de una viscera hueca (peritonitis secundaria).

Si no se identifica un origen bacteriano, la peritonitis infecciosa se
califica como primaria o espontdnea.

La peritonitis aguda se acompafia de hipoactividad motora de
intestinos, con lo cual se distiende el interior de dichas visceras, con
gases y liquidos. La acumulacién de liquido en el interior del
intestino, junto con la interrupcion de la ingesta de liquidos, origina
rapidamente agotamiento del volumen intravascular, que repercute
en corazon, rifiones y otros érganosy sistemas.

LA PERITONITIS AGUDA ES:

La peritonitis es la inflamacién del peritoneo, una membrana suave que recubre las
paredes abdominales internas y los o6rganos dentro del abdomen, la cual
generalmente ocurre a causa de una infeccion bacteriana o micoética. La peritonitis
puede ser el resultado de una rotura (perforacion) en el abdomen, (Como es
éste caso), o de una complicacion de otras enfermedades.

La peritonitis requiere atencibn médica urgente para combatir la infeccién y, si fuera
necesario, para tratar cualquier enfermedad no diagnosticada. Por lo general, el
tratamiento de la peritonitis incluye antibiéticos y, en algunos casos, cirugia. Si_ no
se la_trata, la peritonitis puede conducir _a una _infeccién grave vy
potencialmente mortal en el cuerpo.




Sintomas
Los signos y los sintomas de la peritonitis incluyen los siguientes:

Dolor abdominal o sensibilidad

Hinchazon o sensacion de saciedad (distencion) en la zona del abdomen.
Fiebre

Nauseas y vomitos

Pérdida de apetito

Diarrea

Baja produccién de orina

Sed

Incapacidad para expulsar heces o gases

Fatiga

= & & & &= & = & & &

CON RELACION A LAS COMPLICACIONES DE LOS POSTOPERATORIOS
GINECOLOGICOS RELACIONADOS CON LOS QUISTES OVARICOS:

Los quistes ovaricos son sacos 0 bolsas llenos de liquido en un ovario o en su
superficie. Las mujeres tienen dos ovarios; cada uno tiene el tamafio y la forma de
una almendra y esta ubicado a un lado del Gtero. Los 6vulos (huevos), que se
producen y maduran en los ovarios, se liberan en ciclos mensuales durante los afios
fértiles.

Muchas mujeres tienen quistes ovaricos en algun momento. La mayoria de los
quistes ovaricos no presentan molestia (0o muy poca) y no resultan perjudiciales. La
mayoria desaparece sin tratamiento en unos pocos meses.

Sin embargo, los quistes ovaricos (especialmente, los que se han roto) pueden

producir_sintomas graves. Para proteger tu salud, se deben hacer examenes

pélvicos regulares y familiarizarse con los sintomas que pueden indicar un problema
que tal vez sea grave.




Sintomas

La mayoria de los quistes no provocan ningun sintoma y desaparecen solos. Sin
embargo, un quiste ovarico grande puede provocar:

4+ Dolor pélvico: dolor sordo o intenso en la parte inferior del abdomen, del lado del quiste
4+ Sensacion de saciedad o pesadez en el abdomen
4+ Hinchazén

Cuando consultar al médico

Busca atencion médica inmediata si tienes los siguientes sintomas:

+ Dolor pélvico o abdominal intenso o repentino
<+ Dolor acompanado de fiebre o vomitos

Si tienes estos signos y sintomas o los de un choque, como piel fria y himeda,
respiracion rapida y aturdimiento o debilidad, consulta con un médico de inmediato

Causas

Quistes funcionales

En los ovarios normalmente crecen estructuras similares a los quistes, llamadas
«foliculos», todos los meses. Los foliculos producen las hormonas estrogeno y

progesterona, y liberan un 6vulo cuando ovulas.
Si un foliculo normal continda creciendo, se denomina «quiste funcional». Existen
dos tipos de quistes funcionales:

Normal ovary

Follicular cyst

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARACH. ALL RIGHTS RESERVED

Quiste folicular
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Normal ovary
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Quiste del cuerpo lateo
La mayoria de los quistes de ovario se producen a raiz del ciclo menstrual (quistes
funcionales). Otros tipos de quistes son mucho menos frecuentes.

4+ Quiste folicular. Aproximadamente en la mitad del ciclo menstrual, un évulo sale de
su foliculo y viaja por la trompa de Falopio. Un quiste folicular comienza cuando el
foliculo no se rompe ni libera el 6vulo, sino que continta creciendo.

4+ Quiste del cuerpo Iateo. Cuando un foliculo libera el 6vulo, comienza a producir
estrdgeno y progesterona para la concepcion. El foliculo se llama ahora «cuerpo
lateo». A veces, se acumula liquido dentro del foliculo, lo que provoca que el cuerpo
liteo se expanda y se forme un quiste.

Los quistes funcionales son generalmente inofensivos, rara vez provocan dolor, y
suelen desaparecer por si solos en dos a tres ciclos menstruales.

OTROS QUISTES:

Los tipos de quistes que no estan relacionados con el funcionamiento normal del
ciclo menstrual son:

4+ Quistes dermoides. Estos quistes, que también se denominan «teratomas», pueden
contener tejido, como cabello, piel o dientes, porque se forman a partir de células
embrionarias. No suelen ser cancerosos.

+ Cistoadenomas. Se forman en la superficie de un ovario y pueden estar llenos de un
material acuoso 0 mucoso.
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4+ Endometriomas. Se forman a raiz de una enfermedad en la que las células
endometriales uterinas crecen fuera del Gtero (endometriosis). Parte del tejido se
puede adherir al ovario y formar un bulto.

Los quistes dermoides y los cistoadenomas se pueden agrandar, lo que puede
provocar que el ovario se desplace de su posicion. Esto aumenta la posibilidad de
que se produzca una torsion dolorosa del ovario, llamada «torsion ovarica». La
torsion ovarica también puede producir una disminucion o la detencién del flujo
sanguineo hacia el ovario.

Factores de riesgo
El riesgo de tener un quiste ovarico se intensifica a causa de:

+« Problemas hormonales. Estos comprenden tomar clomifeno (Clomid), un
medicamento para la fecundidad que se utiliza para estimular la ovulacion.

+ Embarazo. A veces, el quiste que se forma al ovular permanece en el ovario
a lo largo del embarazo.

+ Endometriosis. Esta afeccidn provoca que las células endometriales uterinas
crezcan fuera del Utero. Parte del tejido se puede adherir al ovario y formar un
bulto.

+ Una infeccidn pélvica grave. Si la infeccion se propaga a los ovarios, puede
provocar la formacion de quistes.

+ Un quiste ovarico previo. Si tuviste un quiste, es probable que tengas mas.

Complicaciones

Algunas mujeres presentan tipos de quistes menos frecuentes que el médico puede

encontrar durante un examen pélvico. Las masas ovaricas quisticas que se

producen después de la menopausia pueden ser cancerosas (malignas). Por eso

es importante hacerse examenes pélvicos con regularidad.

Las complicaciones poco frecuentes que se relacionan con los quistes ovaricos

comprenden las siguientes:

+« Torsion ovarica. Los quistes que se agrandan pueden hacer que el ovario se

mueva, lo que aumenta la posibilidad de que se produzca una torsion dolorosa
del ovario (torsion ovarica). Los sintomas comprenden la aparicion abrupta de
dolor intenso en la pelvis, nduseas y vomitos. La torsién ovarica también puede
disminuir o detener el flujo de sangre a los ovarios.



4+ Rotura. La rotura de un quiste puede provocar dolor intenso y sangrado
interno. Cuanto més grande es el quiste, el riesgo de rotura es mayor. La
actividad vigorosa que afecta la pelvis, como el acto sexual vaginal, también
aumenta el riesgo.

Prevencion

Aunque no existe un modo especifico de prevenir los quistes ovaricos, realizarse
examenes pélvicos de manera regular ayuda a garantizar que los cambios en los
ovarios se diagnostiqguen lo més pronto posible. Presta atencion a los cambios en
tu ciclo mensual, como sintomas menstruales inusuales, especialmente aquellos
que persisten durante mas de algunos ciclos. Consulta con el médico los cambios
que te preocupen. (Es la mejor decision consultar inmediatamente).
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QUISTE PARAOVARICO COMPLICADO: CAUSA RARA DE DOLOR ABDOMINAL

Drs. Ester Ureta H'%, Angel Blanco M>.

1. Servicio de Radiolologia e Imagenes. Clinica Santa Maria. Unidad de Imaginologia
Hospital Roberto del Rio. Santiago-Chile.

2. Servicio de Cirugia Infantil Clinica Santa Maria. Santiago-Chile.

Abstract: We report the ultrasonographic and laparoscopic findings in a case of twisted
parovarian cyst related with a Morgagni hydatid, without involving of the tube and ovary.
The 11 years old patient consulted for an acute abdominal pain that made suspect the
clinical existence of acute appendicitis. The identification of normal appendix and ovaries,
and the finding of a complex cyst structure close to the ovary, led to the laparoscopic
surgery, that identified a twisted hydatid at the right side and a non twisted cystic
structure at the left side. We discuss this pathology as an eventual and rare cause of
acute abdominal pain in females.

Keywords: Acute abdominal pain, Parovarian cyst.

Resumen: Se presentan los hallazgos ultrasonograficos y laparoscopicos en un caso de
quiste paraovarico torcido correspondiente a una hidatide de Morgagni sin compromiso
de la trompa ni del ovario. La paciente de 11 afios consultd, al servicio de urgencia por
un dolor abdominal agudo que hizo plantear clinicamente la existencia de una apendicitis
aguda. La identificacion de un apéndice y ovarios normales, junto al hallazgo de una
estructura quistica compleja proxima al ovario llevaron a la cirugia laparoscopica que
identificé la hidatide torcida a derecha y una estructura quistica similar no torcida a
izquierda. Se discute esta patologia como una eventual y rara causa de dolor abdominal
agudo en el sexo femenino.

Palabras clave: Quiste paraovarico, dolor abdominal agudo.
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Introduccién

El dolor abdominal agudo en el cuadrante inferior derecho en una nifia hace plantear los diagnosticos
diferenciales de una apendicitis aguda y una patologia ginecoldgica, principalmente relacionada al ovario.
Son causas mas raras de dolor los procesos quisticos complicados y entre ellos, los quistes paraovaricos.
Derivan estos quistes de remanentes de los conductos mesonéfricos o paramesonéfricos y se identifican
adheridas al extremo fimbriado de las trompas o en el ligamento ancho ("®, Su torsién puede comprometer
la trompa y, mas raramente, el ovario con consecuencias mayores para la paciente.

Se presenta Caso clinico como ejemplo de una complicacién asi:

Paciente de 11 anos, sexo femenino, que consulta en el Servicio de Urgencia por un cuadro de
aproximadamente 8 horas de evolucion, caracterizado por dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha,
acompafiado de nauseas y vomitos.

Al examen fisico se constata paciente afebril, con dolor abdominal localizado, resistencia muscular y Blumberg
esbozado.

Por sospecha de apendicitis aguda se solicitd ultrasonografia abdominal (US), que demostrd apéndice cecal y
ambos ovarios normales. El Utero presentaba un desarrollo puberal inicial. En la parte alta de la excavacién
pelviana, a derecha, se identificd una lesion ovoidea, bien delimitada, de 1.59 cm de didametro mayor, con
estructura heterogénea, con pared ecogénica algo engrosada y escaso flujo en su vecindad hacia su parte
superior. El tejido graso alrededor de la lesién presentaba un aumento focal de la ecogenicidad. Esta formacion
se observaba en la inmediata vecindad del ovario derecho. (Figura 1).

Figura T a<. US modo 8 (a.0) yv Doppler cofor () de fa
parte alta de Ja excavacion pelfviana derecha demostiando
tna esfructura Quistica. Dien Jdefimiitada. ode estructura
nNeferogenea avasciNar

Los examenes de laboratorio no demostraron alteraciones significativas.
Con estos antecedentes se decide la exploracién laparoscdpica, en la cual se encuentra
en situacién paraovarica derecha, una estructura de aspecto necrético, intensamente
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violacea, torcida en su base y que estaba en estrecha relacién con la trompa de Falopio
de este lado (Figura 2).

Figura 2. Vision laparoscdpica de estructura alargada de
aspecto necrotico medial al ovarlio derecho (asterisco) y
adherida a la trompa.

A izquierda se encontrd una pequefia formacién quistica pediculada dependiente de la
trompa, de color rosado, sin signos de torsion (Figura 3).

Flgura 3. Vision laparoscdpica de hidatide de Morgagni
izquierda no complicada, Ovario izquierdo: asterisco.

Estas estructuras, por sus caracteristicas y ubicacién corresponden a vestigios
embrioldgicos millerianos, o hidatides de Morgagni, el derecho torcido en su base.
Ambas fueron resecadas y su origen confirmado en el examen histoldgico.

Discusion

El ovario se desarrolla a partir de la cresta germinal y de las células germinales primitivas
para constituir la génada, que puede reconocerse en la cara interna del mesonefros, al
final de la tercera semana de gestacion cuando las células germinales migran hacia la
cresta germinal y ejercen un efecto inductor. Se observa como un engrasamiento
ubicado en el aspecto antero-lateral del epitelio celémico que recubre la cavidad toracica
y abdominal. Los brotes celulares que forman los cordones sexuales primitivos se forman
durante la sexta semana(!-3,

El aparato genital y parte de la via urinaria, en embriones de ambos sexos, se forman a
partir de dos conductos:

a) El conducto paramesonéfrico o conducto de Miiller, que constituye el conducto genital
principal en la mujer. Estd formado por tres porciones: una cefélica que se ubica lateral
al conducto mesonéfrico y comunica directamente con la cavidad celémica; una segunda
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horizontal, que cruza el conducto mesonéfrico y la Ultima de disposicion vertical que se
fusiona con su contralateral en la linea media caudal (Figura 4). De las dos primeras
porciones se forman las trompas y de las porciones inferiores fusionadas, el Utero y
tercio superior de la vagina. Los dos tercios inferiores de la vagina se originan de la placa
vaginal, formada por evaginaciones de la porcion pélvica del seno urogenital,
constituyendo un tubérculo que posteriormente se canaliza®,

Conducto
Paramesonéfrico

Conducto
Mesonéfrico

Figura 4. Esquema llustrando el curse de los conductos

mesonéfrico, paramesonéfrico derecho y su relacién con

la gonada (Modificado de referencia 3).
b) El conducto mesonéfrico o conducto de Wolf, que se extiende hasta el seno urogenital
constituye el conducto genital principal en el hombre. En la mujer involuciona por
ausencia de testosterona. En ambos sexos, este conducto dara origen a las vias
urinarias.
La involucion de gran parte de estos conductos origina érganos vestigiales, que en el
caso del género femenino, cuando derivan del conducto mesonéfrico, son llamados de
cefalico a caudal: 1) Epodforo u érgano de Rosenmiiller, que corresponde a un nimero
variable de tubulos paralelos a la trompa que van de 8 a 13, localizados en el tercio
lateral del mesoovario y son equivalentes al epididimo en el hombre. 2) Paraéforo o
tubulos de Kobelt que corresponde a tubos ciegos que se ubican en relacion a la porcion
libre del ligamento ancho y a la mitad lateral del ovario. 3) Conducto de Gardner, ubicado
en la cara lateral del Gtero y vagina.
En la mujer, un remanente de origen milleriano o paramesonéfrico corresponde a la
Hidatide de Morgagni que tiene las caracteristicas de una pequefia formacion quistica,
de aspecto pediculado, que se relaciona con el extremo fimbriado de la trompa (Figura
5).
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Conducio

Figura 5 a, b. a) llustracion de los remanentes embriolégicos

de los conductos mesonéfricos y paramesonéfricos. 1.

Hidatide de Morgagni. 2. Epodforo. 3. Paraodforo. 4. Ducto

de Gartner. (modificado de referencia 1). b) Detalle. T:

Trompa (Modificado de referencia 3).
Al adquirir un aspecto quistico, son considerados genéricamente como quistes
paraovaricos, a excepcion de los quistes de los conductos de Gardner. En general, son
de pequefio tamafo y constituye un hecho excepcional que alcancen dimensiones
mayores de 10 cm. de didmetro. El 50% mide entre 6 a 10cm-7), Al estudio histoldgico
presentan paredes constituidas por epitelio cilindrico o cubico ciliado, similar al epitelio
de las trompas, por debajo del cual se encuentra tejido conectivo.
En la mayoria de los casos constituyen un hallazgo incidental en laparotomia o
laparoscopia pelviana y a veces pueden ser un hallazgo en estudio ultrasonografico
efectuado en la evaluacién de desarrollo puberal (Figura 6). Sin embargo, pueden
complicarse: sangrando, perforandose, torciéndose e incluso malignizandose®. En estas
circunstancias es cuando se hacen sintomaticos y el diagndstico no siempre es facil.
Menos del 10% ingresan a pabellédn con un diagndstico concordante, confundiéndose
algunos con quistes propios del ovario®),


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-93082007000300008#img06

Figura 6 a, b. Paciente de 10 ahos enviada para estudio
de pubertad precoz en quien se detecta como hallazgo
incidental formacion quistica paraovérica derecha. a)
Corte oblicuo de avario derecho demostrando un avario
normal y por debajo y medial a él, la formacion quistica.
b) Corte transversal demostrando el quiste a derecha
lateral al Utero,

A la US son quistes de aspecto redondo u ovoideo, de paredes finas, uniloculares, de
contornos lisos con contenido anecogénico(4:57,10,11),

La sospecha en exdmenes de imagenes debe surgir al visualizar ambos ovarios de
aspecto normal y una formacion quistica lateral al Utero(®). El lograr separar la formacion
quistica del ovario ipsilaterales el detalle diferenciador, que puede orientar a considerar
este grupo de alteraciones(”),

La torsion de hidatides de Morgagni es mas frecuente después de la pubertad, una vez
que se inicia la actividad secretora que puede llevar a un aumento de volumen, factor
gue favorece su torsion o volvulacion(*V), Puede comprometer sélo a la hidatide, como
en nuestro caso, o bien acompanarse del ovario o trompa, siendo mas frecuente que
comprometa a esta Ultima, razon por la cual puede comprometer su viabilidad(®8),
Representan entre un 17 a 33 % de las masas anexiales benignas, considerando todas
las edades(®, La presentacion como torsion ha sido reportada en casos aislados. En una
serie que reporta la torsién de anexos en mujeres de todas las edades se describian
cuatro casos (5.3%) que correspondian a torsion de hidatides y todas ellas ocurrieron
entre los 13 y 18 anos; dos casos comprometian solo la hidatide y de los restantes, uno
incluia la trompa y el otro el ovario.



Conclusién

Aun cuando se trata de una patologia poco frecuente, su existencia debe considerarse
dentro de los diagndsticos diferenciales de abdomen agudo en ninas y adolescentes con
dolor localizado en fosa iliaca derecha o en la excavacion pelviana, y en quienes se
identifica una estructura quistica parauterina en presencia de ovarios normales.
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CONCLUSION DEFINITIVA:

SEPSIS INTRABDOMINAL
MANEJO QUIRURGICO

IVAN VOJVODIC HE

IIIIIIIIIIIIIIIIIII - EsSALUD

Tumores de Ovario

PERITONITIS SECUNDARIA

1. De origen traumatico
2. Postoperatoria




I feccicor, fendomeno microbianoco =
carmcterizado por una respuesta
infiammatoria a Ila presencia de
miicroorganismos o Ila invasion de
tejidosSsSSTteriles del huesped por
dichoSsS organismmos.

Esto evidencia que SI existio una IATROGENIA INTRAOPERATORIA CON
MULTIPLES SITUACIONES COMPLICADAS EN SU RECUPERACION, las cuales
requirieron un manejo largo en UCI, con cuidados especiales por parte de los
profesionales asignados, asi mismo se evidencio el desenlace de las multiples
complicaciones en su recuperacion por la agresividad de la SEPSIS ABDOMINAL
SECUNDARIA POR LA PERFORACION PRESENTADA EN CIRUGIA, a las cuales se
vié implicada su vida con riesgo alto de un desenlace fatal, con multiples
procedimientos quirurgicos como LAVADOS ABDOMINALES, para su excelente
recuperacion, que de igual manera generd traumatismo a la paciente, con
afectaciéon Psicoldgica donde se tuvo que intervenir en su recuperaciéon, con los
multiples depresiones por su estado de salud al verse deteriorada, motivo por el




cual requirid su tratamiento especifico para eso. Pero que a feliz desenlace final
fue su recuperacion con los cuidados de los profesionales asignados en forma
oportuna.

Asi las cosas, este procedimiento quirdrgico condujo a una complicacién en la
paciente LUISA, la cual le generdé multiples dificultades en su proceso de
recuperacion, en especial el manejo del dolor, manejo en la antibioticoterapia
asignada, de los cuales fueron adecuados antibidticos pero por su gravedad de
la SEPSIS que presentaba, se tuvo que cambiar en varias oportunidades para
dar un resultado mejor y definitivo, manejo con nutricién adecuada y sus lavados
quirdrgicos que fueron los que dejaron que evolucionara en forma mas
adecuada, adicionalmente su estado de depresion valorada por Psicologia en su
momento, que de no recibirlo a tiempo y con los especialistas indicados en el
proceso como equipo interdisciplinario con INFECTOLOGIA, INTENSIVISTA,
CIRUGIA GENERAL, PSICOLOGIA, NUTRICION, TERAFIA FISICA Y
RESPIRATORIA Y GINECOLOGIA, se habria podido desencadenar un resultado
fatal.

Afortunadamente se le realizaron a tiempo multiples lavados peritoneales, que,
aunque fueron traumaticos y con una buena medicacién intrahospitalaria, que al
comienzo fue complicado y de dificil manejo, pero ese Equipo interdisciplinario
lo efectuaron en forma oportuna con sus evoluciones de monitoreo constante
hospitalario.

Desafortunadamente estos son situaciones que se presentan y el manejo es un
proceso delicado, lento pero que afortunadamente fue favorable a la paciente
con un desenlace adecuado y oportuno en las instalaciones donde finalmente la
atendieron y resolvieron de raiz su complicacion. Dejara secuelas definitivas
como es en este caso para lo cual deberd estar continuando valoraciones
continuas con especialistas y con una rehabilitacion en todo lo que le pueda
ocasionar digestivamente como es el dia a dia, pero con especialistas
controlando lograra llevar una calidad de vida adecuada.

En los tumores pélvicos (ya sean de la vejiga, de la prostata o de los genitales
femeninos- quistes, etc) que comprometan sistematicamente a una persona
postoperatoria, se debe_preservar la vida en sus drganos vitales como son la
funcién renal, mejorar la calidad de vida del paciente y evitar ciertas operaciones
posteriores que impliguen mas secuelas y un adecuado manejo terapéutico para
obtener un final desenlace que conlleve a una estabilidad emocional, sin secuelas
marcadas a futuro de esta paciente. Con mucha calidad de vida.
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