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RESUMEN

Fundamento: la fiebre tifoidea es causante de peritonitis por la perforacion de las asas intestinales y
provoca la muerte de gran cantidad de personas por esta causa, por lo que constituye un problema de salud
en Mozambique.

Objetivo: describir los pacientes operados con el diagndstico de peritonitis por fiebre tifoidea, en el servicio
de cirugia del Hospital Provincial de Quelimane, Provincia de Zambezia, Mozambique, durante el periodo
comprendido entre el primero de noviembre de 2011 y el 30 de abril de 2012.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de los pacientes operados con el diagndstico de peritonitis por
fiebre tifoidea, en el referido hospital y periodo de tiempo. La poblacién de estudio estuvo constituida por los
96 pacientes intervenidos. Se midieron variables como edad, sexo, tiempo de aparicion de los sintomas, total
de perforaciones, tratamiento quirirgico empleado y complicaciones aparecidas.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo masculino y de 25 a 50 afios; en su mayoria acudieron al
servicio después de 72 horas del comienzo de los sintomas; en 66 pacientes se encontré una sola perforacion
y la técnica quirdrgica mayormente empleada fue la sutura de la perforacidon y el lavado de la cavidad
abdominal.

Conclusiones: la mayor parte de los pacientes acudieron al servicio 72 h después de iniciados los sintomas,
fueron intervenidos quirdrgicamente vy la infeccion de la herida fue la complicacion mas frecuente.

Palabras clave: FIEBRE TIFOIDEA; PERITONITIS; SUTURA.
Descriptores: FIEBRE TIFOIDEA; PERITONITIS; SUTURAS.

ABSTRACT

Background: Typhoid fever is a cause of peritonitis by perforation of the intestinal loops and provokes the
death of many people; therefore it constitutes a health problem in Mozambique.

Objective: To describe the patients operated on, with the diagnosis of peritonitis resulting from typhoid
fever, at the surgery department of the Provincial Hospital in Quelimane, Zambezia Province, Mozambique,
from November 1, 2011 to April 30, 2012.

Methods: A descriptive study of the patients operated on with the diagnosis of peritonitis resulting from
typhoid fever, at the hospital and period herein mentioned, was performed. The study population consisted of
96 patients who were operated on. The variables that were measured were: age, sex, onset of symptoms,
total perforations, performed surgical treatment and complications.
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Results: Male patients of the 25 to 50 age group prevailed; most of them visited the service after 72 hours
of the onset of symptoms; in 66 patients only one perforation was found and the surgical procedure mostly
used was the suture of the perforation and the washout of the abdominal cavity.

Conclusions: Most of the patients visited the service 72 hours after the onset of symptoms; they underwent
surgery; and wound infection was the most frequent complication.

Key words: TYPHOID FEVER; PERITONITIS; SUTURE.

Descriptors: TYPHOID FEVER; PERITONITIS; SUTURES.

INTRODUCCION

La existencia de la fiebre tifoidea es conocida desde
la edad antigua y es dificil de diferenciar entre otras
enfermedades infecciosas, en la que predomina la
obnubilacion y el estupor. En el afio 1829 Lowis
presenté esta entidad como una novedad o hallazgo.
(1)

La peritonitis difusa, generalizada o extendida,
también denominada sepsis intraabdominal
diseminada (SID), se define como el proceso séptico
de la cavidad abdominal, donde las bacterias,
toxinas y esfacelos invaden dos o mas
compartimientos abdominales. Se produce como
consecuencia de la contaminacién de la cavidad
peritoneal por gérmenes procedentes del tracto
gastrointestinal, el arbol biliar, el pancreas o el
aparato genitourinario, como consecuencia del paso
de bacterias a través de los tejidos inflamados o de
la perforacion espontdnea o traumatica de estas
visceras, si bien en otras ocasiones se debe a la

rotura de abscesos intraabdominales o a Ila
contaminacién externa por heridas o traumatismos
penetrantes. Entre las principales causas se
mencionan: apendicitis aguda, Ulcera péptica

perforada, obstruccidon intestinal con estrangulacion,
rotura de viscera hueca por perforacién tifica o
traumatica, infecciones pélvicas y contaminacién
intraoperatoria, por citar las mas comunes. Las
peritonitis bacterianas difusas continGan siendo
frecuentes causas de muerte en los servicios
quirdrgicos, aunque los procedimientos terapéuticos
actuales han mejorado los indices de mortalidad. (2,
3)

De hecho, la inflamacién peritoneal provoca Ila
acumulacién de grandes cantidades de liquido en la
cavidad peritoneal e interior de las asas intestinales,
como resultado de la disminuciéon de su motilidad, lo
cual conduce a hipovolemia y, finalmente, a choque

con repercusiéon funcional multiorganica. A la
peritonitis, como enfermedad, se le atribuyen
numerosas causas fisiopatologias y es |Ia

manifestacion final de tales enfermedades, ademas

de que deviene, a su vez, la génesis de otros
trastornos fisiolégicos que comprometen la vida
humana. (3)

Las alteraciones morfoldgicas provocadas por la

infeccion por S.typhi, es la tipica hiperplasia de las
placas de Peyer, con necrosis y descamacion del
epitelio del intestino con necrosis y hemorragias. En
ocasiones, la lesidn inflamatoria puede penetrar la

muscular y la serosa del
perforacion. (4-6)

intestino y producir

Entre las complicaciones mas frecuentes de la fiebre
tifoidea estan: la perforacidn intestinal, la miocarditis
y las manifestaciones del sistema nervioso central.
Entre el 1 y el 10 % de los pacientes presentan
hemorragia intestinal grave, y del 0,5 al 3 % sufren
perforacion intestinal. Estas y la mayoria de las
restantes complicaciones aparecen después de Ila
primera semana de enfermedad. (4, 5)

Las perforaciones, que habitualmente son de tamafio
puntiformes, pueden alcanzar varios centimetros; se
produce tipicamente en el ileon distal y se
acompafian de un notable aumento del dolor
abdominal, con vémitos y signos de peritonitis. (4)

El tratamiento fundamental de Ila peritonitis
bacteriana secundaria es la intervencidon quirdrgica,
que debe ejecutarse lo antes posible después de
reanimar al paciente. Existen varios principios
terapéuticos criticos de obligatorio cumplimiento: el
control de la fuente infecciosa, el lavado de la
cavidad peritoneal y el uso de antibidticos, el
primero de los cuales constituye la parte esencial del
quehacer quirargico y la principal medida para
controlar la afeccion.

En Zambezia, Mozambique, al igual que en toda el
Africa Sub-sahariana, con una situacién social nada
favorable, es légico que aparezcan las enfermedades
infecto-contagiosas en mayor numero que en
cualquier otro pais. Es por eso que la fiebre tifoidea
constituye un verdadero flagelo que afecta a gran
parte de la poblacién y ha sido la causa de no pocas
operaciones por perforaciones intestinales. Por esta
problemdtica se decidi6 realizar la presente
investigacion para describir los pacientes operados
con este diagndstico, en el Hospital Provincial de
Quelimane.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, realizado en el
servicio de Cirugia del Hospital Provincial de
Quelimane, Provincia de Zambezia, Mozambique,
durante el periodo comprendido desde el 1ro de
noviembre del afo 2011 al 30 de abril del afo 2012,
con el objetivo de describir los pacientes operados
con el diagnéstico de peritonitis por fiebre tifoidea,
en el referido hospital y periodo de tiempo.

La poblacion de estudio estuvo constituida por el
total de pacientes (96) intervenidos con el
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diagnostico de peritonitis por perforacién de fiebre
tifoidea, en el periodo estudiado. Se midieron las
variables: grupos de edad, sexo, tiempo en que
comenzaron los sintomas (menos de 72 horas y mas
de 72 horas), sintomas (dolor abdominal, nduseas y
vomitos, fiebre, diarreas), total de perforaciones,
complicaciones encontradas y técnica quirlrgica.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la prevalencia de pacientes
en las edades entre 25 y 50 afios y del sexo
masculino (33,33 %).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segln
grupos de edad y sexo

Edad (anos) M % F %

Menores de 14 13 13,54 6 6,25
De 15-24 16 16,66 9 9,37
De 25-50 32 33,33 11 11,45
Més de 50 6 6,25 3 3,12
Total 67 69,79 29 30,21

Fuente: historias clinicas

En la bibliografia consultada no existen diferencias
significativas en cuanto al sexo, no asi en relacion a
la poblacion de estudio, donde se plantea mayor
incidencia en las edades entre 15 y 24 afos. El
grupo de menor incidencia fue el de mayores de 50
afos. (7, 8)

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun
tiempo en que aparecieron los sintomas

Tiempo N° %
Antes de 72 horas 32 33,33
Después de 72 horas 64 66,66
Total 96 100

Fuente: historias clinicas

El 66,66 % de los pacientes acudieron a la consulta
médica 72 horas después de haber comenzado los
sintomas (tabla 2). Se piensa que esto guarda
relacion con la accesibilidad a la atencién médica y el
uso de la medicina tradicional en las comunas. Esta
demora en acudir a la consulta médica influye
negativamente en la evolucion y el estado clinico del
paciente en el momento de la intervencidn
quirdrgica, ya que el deterioro de su sistema inmune
se agrava segln avanza el proceso infeccioso.

No se encontrd literatura que se refiera al tiempo de
aparicion de los sintomas.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segin
los sintomas encontrados

Sintomas N° %
Dolor abdominal 96 100
Nduseas y vomitos 68 70,83
Fiebre 32 33,33
Diarreas 96 100

Fuente: historias clinicas

En la totalidad de los pacientes se presentd dolor
abdominal y cuadro diarreico agudo (tabla 3). Sin
embargo, a pesar del cuadro infeccioso, solo se
presentd fiebre en un 33,33 % de los pacientes, es
de considerar que esto se deba a la poca importancia
gue se le da a ésta, al parecer por la alta frecuencia
de estados pallidicos en la poblaciéon estudiada.

Numerosos autores informan la presencia de dolor
abdominal como sintoma fundamental en el paciente
con fiebre tifoidea complicada, lo que coincide con
este estudio. (5, 8-10)

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segun el
namero de perforaciones

Perforaciones N° %
Unicas 66 68,75
Mlltiples 30 31,25
Total 96 100

Fuente: historias clinicas

La mayoria de los autores refieren la perforacion
como complicacion esperada. La misma puede ser
Unica, doble o multiple y se encuentra en el
segmento ileo yeyunal, coincidiendo con los
resultados de este trabajo. Aparecen 66 pacientes
con perforacibn Unica, para el 68,75 % y 30
pacientes con perforacién mdaltiple, para un 31,25 %
(tabla 4). (9, 11)

TABLA 5. Distribucion de los pacientes segun
complicaciones presentadas

Complicaciones N° %
Infeccién de la HQ 71 73,95
Dehiscencia Total de HQ 12 1,25
Dehiscencia parcial HQ 67 69,79
Absceso intra-abdominal 23 23,95

Fuente: historias clinicas
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En la tabla 5 se demuestra que la complicacién post
operatoria mas frecuente es la infeccion de la herida
quirdrgica, con el 73,95 %; se encontraron otras
complicaciones, como el absceso intra-abdominal
(23,95 %) y la dehiscencia parcial de la herida
quirtrgica (69,79 %). Resultados similares a los de
esta investigacidn se plantean en la literatura
revisada. (1, 7, 8)

La técnica quirdrgica empleada en el 62,5 % de los
pacientes fue la sutura de la perforacidn en dos
planos y lavado de la cavidad, dejando siempre
drenajes abdominales Unicos o multiples. En el 37,5
% se realizd ileostomia, tomando como base el
numero de perforaciones y la distancia entre Ila
perforacion vy la valvula ileocecal.

En algunos trabajos consultados también se refiere
el uso de derivaciones internas, como
ileotranversostomias e ileocecostomias. (3, 4, 8, 12)

CONCLUSIONES

En la poblacion objeto de estudio predomind el sexo
masculino y los pacientes del grupo de edad de 25-
50 afios. En el 66,66 % de los pacientes los
sintomas aparecieron 72 horas antes de acudir al
médico y todos presentaron deposiciones diarreicas.
En 66 pacientes se encontrd una sola perforacion. La
técnica quirdrgica mayormente empleada fue Ila
enterorrafia y lavado. La infeccion de la herida
quirdrgica fue la complicacién mas frecuente.
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