UNIVERSIDAD DE EL SALYADOR

FACULTAD DE MEDICINA

Cirugia Mayor Electiva y de Urgencia en
el Centro de Salud de Chalatenango

(EN UN ANO DE SERVICIO SOCIAL)

TESIS DOCTORAL

PRESENTADA POR

GODOFREDO RENDEROS MERINO

PREVIA OPCION AL TITULO DE

DOCTOR EN MEDICINA

DICIEMBRE DE 1966

SAN SALVADOR EL SALVADOR CENTRO AMERICA



UES BIBLIOTECA CENTRAL

i i

INVENTARIO: 10124772

UNIVERGSIDAD

Rector:

DRE. RAFAEL ANTONIO VASQUEZ

Secretartio (@General:

DR. [ARIO FLORES MACAL

F A C U L T A4 D

_DE MEDICIUNA

Decano Int.:

DRE. ALLJANDRO GAMERO ORELLANA

Secretario:

DRE. ENRIQUE MUYSHONDI C.



JURADOS QUE PRACTICARON LOS EXAMENES PRIVADQOS DE DOCTORAMIENTO.

CLINICA OBSTETRICA

Presidente: Dr. Tomds Mariano Cdceres
Primer Vocal: Dr. Ricardo J. Burgos

Segundo Vocal: Dr. J. Alberto Escobar

CLINICA MEDICA

Presidente: Dr. José Benjamin Mancic
Primer Vocal: Dr. Miguel A, Parada Castro

Segundo Voeal: Dr. Fernando Villalobos

CLINICA QUIRURGICA

Presidente: Dr. Carlos Gonzdlez Bonilla
Primer Vocal: Dr. Fernando Alvarado Piza

Segundo Vocal: pr. Alejandro Gamero Orellana



JURADO DE TESIS

Presidente: Dr. Adlejandro Gamero Orellana
Primer Vocal: Dr. Mario Reni Rolddn

Segundo Vocal: Dr. Guillermo Rodriguez Pacas



DEDITCAT ORI A:

A mis Padres:
Luis Felipe Renderos

Maria Isaura Merino de Renderos

A mi Esposa:
Josefa del Carmen
A mi Hijo:

Alvaro Ernesto

A mis Hermanos:
Salvador Emigdio
Rosa Alicia
Guillermo

Sara Luz

A mis tios y demds familia.

A mis omigos.

AL _ESTUDIANTE DE MEDICINA

Dedicatoria especial:
41 colega emigo: Dr. Custavo Mejia.Duarté
A4 los dilectos Amigos: Dr. Rafael A. Figueroa

Dr. Humberto Reyes T.



AGRADECIMNIENTDQO

AL DR. MARIO RENI ROLDAN

Que me dirigié en la preparacién del presente trabajo

A MIS PROFESORES.

FN ESPECIAL A .NUESTRO QUERIDO MAESTRO DR. LUIS E. VASQUEZ.

4 LAS PERSONAS QUZX DE UNA U OTRA FORMA CONTRIBUYERON A LA

REALIZACION DE ESTE TRABAJO.
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caso injustificado, un recurso de lucha para
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INTRERODUCCION

a) CONSIDERACIONES GENERALES

Al elaborar un trahbajo de tesis, siempre he creido que debe
reunir tres requisitos fundamentales: tener una importancia ba-
Jo un punto de vista Médico-social, cientifico y cultural.

Me he decidido por esta ramaz de la Medicina, para dar a CO—
nocer a los estudiantes de Medicina en general, proximos a ini-
ciar su afio de Servicio Social, 1los obstdculos con que UnRoO tro-—
pieza para ejercer la prdctica médico—quirurgica con eficienciaq,
en los lugares mds apartados del radio central.

A todos 1los comparieros que se inician en esta nueva etapa —
de nuestra vida profesional, les comunico que el afio de Servi——
cio Social trae un cumulo de conocimientos hasta ese momento -
desconocides para nosotros. Ls durante este tiempo cuando nos da
mos cuenta gue todos los pormenores Yy hechos importantes vistos
durante nuestros estudios, aqui adquieren su importancia Capi-—-—
tal, como es ponerlos en prdctica.

He considerado que las autoridades directrices de Salud Pu-
blica, hacen muy bien en mandar al estudiante en su Servicio SO
ctal al medio rural. Primero porgue es alli donde se enfrentan
sin ningun disfraz la patologia propia de nuestros habitantes;
segundo, porque se tiene la oportunidad de Juzgar y aplicar sus
conocimientos bajo. un punto de vista personal, sin mds juez gque
los dictados de nuestra propia conciencia.

Los casos presentados en esta tesis, son intervenciones qul

rdrgicas practicadas personalmente durante mi Servicio Social ,



colaborando algunas veces y recibiendo consejos prdcticos de mi je
fe Dr. Gustavo Mejia Duarte.

Valgan estas 1ineas como un agradecimiento sincero al perso——
nal médico—administrativo del Centro de Salud, por la gran ayuda —
prestada en la ardua labor desarrollada, durante este tiempo, pen—
sando siempre que 1o mds importante para nosotros, es la cura o el
alivio del enfermo que 1lega buscando nuestros servicios.

Con ¢1 desco de dar a conocer el trabajo quirdrgico que se -
lleva a cabo en los Centros de Salud de la Republica, tomé la deci
sidén de elaborar este trabajo de Tesis sobre "Cirugfa Hayor Electi
va y de Urgencia en el Centro de Salud de Chalatenango, durante un
ario de Servicio Social ™.

Deseo hacer notar que son itnnumerables las deficiencias con —
que nos enfrentamos, ya sea por falta de material quirurgico o por
deficiencia en el suministro de medicamentos, llamando la atencidn
a las autoridades de Szlud Publica, para que estas deficiencias -
sean tomadas en cuenta y salvadas en un futuro cercano, como un pa
so mds para hacer efectiva la descentralizacidén de nuestro primer
Centro Médico Hospitalario y poder servir mds cerca y rdpidamente
a nuestra poblacidn rural, ya que dotando a los Centros de Salud -
de medicamentos y equipo quirurgico, <2 estd descongestionando el
enorme niumero de consultas Ce los Hospitales Centrales.

s m? deseo que el presente estudio contribuya al mejor cono-

cimiento de la patologia clinica-quirirgica, de nuestro paclente -

rural, sus obstdculos, sus deficiencias y lo que estd humanamente
posible hacer por ellos, si asi lo fuere, habria llenado el princi

pal papel que me inspirdé para hacerlo.

; . ~ 7z .
En especial, dedico este trabajo a los companerns proxtms a
iniciarse en esta nueva etapa de nuestra carrera, como mi experien

cia en el Servicio Social.
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b) BOSQUEJO HISTORICO DEL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO.

Origeres y Etimologia. FEsta poblacidn fue fundada en tiempos

inmemoriales de la época precolnmbina por tribus lencas, pero a
fines del siglo XV fué sometida por guerreros ya=guis O pipiles

procedentes de Cuscatldn.

Su nombre verndculo es de origen ndhuat y no poton, y provie-—
ne de chal, shal, arena; et, agua, rio; y tenango, vclle. Su -

etimologia es, por lo tonto "valle de aguas y arenas’.

Ipoca Colonial. En 1550 Chalatenango tenia 600 habitantes.

F1l Alcalde mayor de San Salvador don Manuel de Gdlvez Corral,
dice que en 1740 San Juan Chalatenango tenia unos 125 habitantes,
pues contaba con 25 indios tributarios o jeres de familia. Agrega

que " es muy caliente y saludable .

En 1770 segun el arzobispo don Pedro Cortés y Larraz, Chalate
nango era cabecera del curato de su mismo nombre, que comprendfa
como anejos a los pueblos de Arcatao, Concepcidn Quezaltepegque Yy
Techonchogo (hoy San Miguel de las Mercedes), mds 56 haciendas -

con prdsperos valles o aldeas.

"Chalatenango —dice monsefior— estd situado sobre un monte de
peria y ptedras con mal piso. 4 la parte del poniente se descubre
bastante llanura; pero o los demds rumbos todo es montaias Yy ce-
rros pegados al pueblo, prircipalmente hacia el oriente y norte,
pues no hay sino un laberinio de montaras nuy elevadas, uUhas SO

bre otras?'.

E1 referido curato estaba a cargo del presbitero don Bernar—
do ILdpez, hombre ya anciano y baldado, que administraba la parro
quia desde 1742. Se ayudabc de un coadjutor, el presbitero Loren
" 20 Armenteros, ministro laborioso y de buen juicio, quien actua-

ba como tal desde 1748.

La poblacidén de Chalatenango en 1770 era de 325 indios repar
tidos en 73 familias y de 250 esparioles ;; ladinos distribuidos

en 39 familias. Totales: 575 personas y 112 familias.
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Informa también el seFfior arzobispo que todos los moradores del
curato hablaban con exclusividad el idioma castellano y que c¢n Cha
latenango habia una escuela donde un maestro espafiol ensefiaba ¢ do
ce niros.

Al crearse la Intendencia de San Salvador en 1786, Chalatenan-—
go se erigid en cabecera del partido de igual denominacibn, pero —
nunca se le nombrd sub-delegado de 1a Real Hacienda.

E1 gedgrafo don Guillermo Dawson apunta que "Chalatenango era
una poblacidén indigena mandada poblar de gente blanca egn 1791, -
por el bardén de Carardalet, Gobernador General del Reino ( de Gua
temala ) en aquella época M.

El lo. de noviembre de 1901 el corregidor intendente de San -
Salvador inaugurd la "Feria de los Santos!", que gozd de mucha nom
bradia en toda la América Central y fvz la mas importonte del pais
en el siglo pasado por las grandes contrataciones de ciiil y de ga-
nado que se hacian en tal ocasidn.

Segun el corregidor intendente don Antonio Qutiérrez y Ulloa,
en 1807 el partido de Chalatenango se gobernaba por alcaldes ordi
narios que ejercian jurisdiccidn civil vy ordinaria y contabo con
receptoria de alcabalas, estafeta de correos y estancos de aguGr—
diente.

El referido partido comprendia 4 pueblos de indios, 20 aldeas
de ladinos, 34 haciendas y 40 ranchos con 500 espaFfioles, 10.829
Iadinos y 1.822 indios.

En 1o religioso seguia siendo cabecera de curato, con 1os mis
mos pueblos anejos, teniendo como pdrroco al presbitero Francisco
Xavier Martinez y como coadjutores a los presbiteros Luciano Alfa

ro y Alejo Coello.

Proceso de la Independencia. La poblacidn indigena y ladina de

Chalatenango asi como algunos criollos, abrazaron con jubilo la -
causa del Benemérito Padre de la Patria Centroamericana preshite-—
ro doctor José Matias Delgado, y secundaron brillantemente el pri
mer Grito de Independencia.

No habiendo encontrado eco en la mayoria de 1los partidos de -
levantamiento glorioso de Son Salvador, con fecha 18 de noviembre

de 1811 los alculdes ordinarios de Chalatenango don Dionisio Sdenz



-5 =

de Ungo y don José Garcia Machdn, asesorados por el cura pdrroco
presbitero Francisco Xavier Martinez, manifestaron al ccpitdn ge
neral don José de Bustamante y Guerra lo siguiente:

" sté seguro V.L, que aborrecemos y detestamos el modo de -
pensar y proceder de 1os novadores y agitadores de aguella des—-
graciada ciudad (de San Saivador), halldndonos resueltos, Yy los
mismos estos honrados vecinos esparioles, a derramar nuestra San—
gre defendiendo la justa causc’. De nada sirvieron las persecu-
ciones e intimidaciones subsiguientes, pues los chalatecos sigute
ron luchando por el advenimiento de la emancipacién politica en
conexidn con los prdceres de la capital de la Intendencic.

De esta suerte, su vecindario secundd el segundo movimiento
autonomista efectuado en San Salvador la noche del 24 al 25 de -
enero de 1814,

"Rl mismo pueblo —dice al capitdn general el corregidor in-—
tendente don José Maria Peinado- que por la tarde se habia mani
festado devoto en una procesidn de penitencia, al concluir ésta
salié de su parroguia a conmoverse contra la autoridad y l1os es
parioles”,

Director de este movimiento independencista chalateco fue -
el alcalde indigena don Antonio Valle, quien fue capturado el —
26 de enero de ese afio por orden del intendente don José Haria
Peinado y deportado al castillo de Omoa (Honduras). A11i{ murid
victima del paludismo

IEn octubre de 1816 los partidos de Chalatenango y Tejutla, —
con unos 12,500 habdbitantes, produjeron 1.500 zurrones de afiil,
Casi todos estos cosecheros eran pequerios propietarios y el mon-

tepio cobraba 4 pesos por zurdn.

Titulo de Villa. FEI antiguo gedgrafo don Guillermo Dawson -

dice que Chalatenango " en 1847 obtuvo el titulo de Villa .

E1 doctor Santiago Ignacio Barberena y los demds autores na-—
cionales siguen a Daxson en esta referencia histérica.

Sin embargo, un historiador contempérdneo e intachable, don
Alejandro Marure, dice en sus " Efemérides’.

" 1831 (febrero 16). Se concede al pueblo de Chalatenango,
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en el Estado del Salvador, el t{tulo de villa ".

Esta gracia fué otorgada a Chalatenango en reconocimienio a 10s
importantes servicios prestados por su vecindario en el proceso de
la independencia y en la contienda armada de 1829 gque culmind con —

el restablecimiento del orden constitucional en Centro América.

Sucesos Posteriores. Chalatenango pertenecid al depariamento -—

de San Solvador del 12 de Junis de 1824 al 22 de mayo de 1835.

En enero de 1832, enero de 1833 y mayo de 1834 se produjeron —
en esta villa varias revueltas provocadas por el cura pdrroco pres.
bitero don Felipe Vides, implacable enemigo de las reformas libera
les iniciadas por el general Francisco Morazdn.

En enero de 1842 acaecid en esta villa otra revolucidn. Esta --
iba dirigida contra la administracidén del Licenciado Juan Lindo Y
provocada por 1los abusos de las mismas arbitrariedades cometidas —
contra l1os miembros de la Asamblea, del Senado y de la Corte Supe-
rior de Justicia.

En Julio de 1842 los vecinos de Chalatenango se pronunciaron -—
en favor de la causa del ex—presidente federal general Francisco -
Horazdn.

El1 general hondurerio Manuel Quijano ocupd la plaza de Chalate-
nango el 25 de agosto de 1845, después de la derrota que ese dia —
le infligidé en Monterredondo el general salvadorerio Indalecio Cor-
dero.

4 consecuencia de una fiebre perniciosa, murid en Chalatenango
el 10 de mayo de 1851 el general Francisco Ferrera, ex-—presidente
de Honduras. Ferrera fue ur. opositor sistemdtico de la administra
cidn liberal del general Francisco Morazdn, quien lo derrotd en —
las memorables batallas de Espiritu Santo y San Pedro Perulapdn —
(1839).

Chalatenango pertenecid al departamerto de Cuscatldn desde el
22 de mayo de 1835 hasta el 14 de febrero de 1855.

Cabecera Departamental. Los distritos de Chalatenango Yy 7'eju-—

tla, separados del resto del pais por la corriente impetuosa del
rio Iempa, se erigieron en derartamento, con el nombre de Chalate

nango, por Decreto Legislativo del 14 de febrero de 1855 expedido
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durante la administracidn del coronel don José Maria San Martin.

Por esa misma ley se erigid en cabecera departamenrntal la villa
de Chalatenango.

E1 13 de agosto de 1857, en la hacienda San Cristdbal, fallecid
victima del cdlera morbus el coronel don José Maria San Hartin, ex—
presidente del Estado.

El 29 de agosto de 1863 Chalatenango fué atacada por el coronel
Juan Ponce, con gente de Tejutla, a favor del capitdn general Ge—-—
rardo Barrios y en contra del licenciado Francisco Duefias. La de——
fensa chalateca corrid a cargo del gobernador y comandante don Jo-

sé HMaria Parrilla.

Titulo de Ciudad. Durante la administracidn del licenc.cdo don

Francisco Duefias y por ley de 26 de enero de 1871, se otorgd a la
villa de Chalatenango el titulo de ciudad.

En abril del mismo a 7o fue atacada la joven ciudad por el gene
ral José Maria Rivas, como parte del plan revolucionario acaudillg
do por el mariscal de campo don Santiago Gonzdlez y destinado a —
derrumbar la administracidn conservadora del licenciado Francisco
Duerias. La defensa de la plaza estuvo a cargo del gobernador y CO

mandante don José Maria Parrilla.

Ultimos sucesos. En el mes de mayo de 1885 los generales Hora-—

cito Parker y Alejandro Crellana atacaron la plaza militar de Cha-
latenango, como parte del plan revolucionario, acaudillado peor el
general Francisco Menéndez y destinado a derrocar la administra——
cidén reeleccionista del doctor Rafael Zaldivar. Esta plaza fue de
Jendida por el gobernador y comandante don ILuciano Morales.

F1l 14 de marzo de 1890 el general Manuel Rivas asal®d el cuar—
tel chalateco defendido por el general Luis Parrilla, pero se vid
obligado a abandonarlo porgue se aproximaban fuerzas gobiernistas
del gyeneral Francisco Meréndez a las drdenes del coronel Préspero
Aguilar.

En 1890 tenia Chalatenango 5.980 habitantes alojados en los ba
rrios llamades Concepcidn, Las Flores, La Habana y El1 Chile., "Sus
principales edificios publicos -dice el geograjfodon Guillermo Dax

son.—- son el cabildo,el nospital y la iglesia parroquialll,



A orillas del rio Tamulasco, en el paraje denominado "Poza de
las Chabelonas" fué fusilado el 9 de mayo de 1893 el honorable -
doctor Jesius Alvergue, consumdindose asi un asesinato mds en la -
larga serie de crimenes politicos que acusd la administracion -
del general Carlos FEzeta.

L1 19 de mayo de 1894 el general y doctor ILuis Alonso Bara—
hona atacd el cuartel de Chalatenango, como parte del plan revo-—
Iucionario acaudillado por el general Rafael Antonio Gutiérrez y
destinado a derrocar la administracién de los Ezeta. ILa plaza -
Sué defendida por el coronel Francisco Quintanilla.

La jurisdiccidén municipal de Chalatencngo se agrandé por Ley
de 23 de abril de 1906, pues en tal fecho se le anexaron 1os va-—
lles de Ia Ceiba y La Laguna que pezrtenecian al pueblo de Las -
Tueltas.

Los Hunicipios de Comalapa y La Laguna se segregaron del dis
trito de Chalatenango y se incorporaron ern el de Dulce Nombre de
iaria, por Ley de 15 de julio de 1919.

Por Decreto Legislativo de lo. de junio de 1926 perdid el mu
nicipio de Chalatenango a favor del municipio de El Paraiso, 10s
cantones de Valle Nuevo Yy Angostura.

Por Ley de 29 de Junio de 1932 se incorpord en el distrito —
de Chalatenango el pueblo de ILa ILaguna.

Por Ley de 8 de abril de 1943 se segregaron del municipio de
Chalatenango y se anexaron en el de Ias Vueltas, los cantones Lo
Ceiba, La Laguna y San José.

1l 30 de Octubre de 1925 se inaugurd en Chalatenango el cam—
po de aviacidn "dlfonso QuiAdnes Molina' y hubo un accidente aé—
reo gque protagonizaron los aviadores Juan Ramén Munés y Herman -

Barén.

Hombres Ilustres. Carlos Fajardo, gue cooperd en lac Iuchas

por la independencia.

EI educacionista y hombre publico don Lucig
no Morales.

Los médico—cirujanos doctores: Jesus Garcia,

Francisco Quevara Cruz y ILuis Edmundo Vdsquez.
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Don José Maria Parilla, ex—gobernador depar
tamental y Vice-Presidente de la Republica
en 1871.

EI1 inspirado bardo Miguel PIldcido Peia.

Los juristas Berlarmino U. Sudrez, Félix -
Antonio G6mez, Francisco Martinez Sudrez y

Carlos Alberto Santos.

Chalatenango es 1a cabecera del Departamento de su mismo nombre,
que comprende los distritos de Tejutla y Dulce Nombre de Maria.

Estd formado por 33 poblaciones que se enumeran a continuaciidn:

Ciudad de Chalatenango Pueblo Za Zaguna

Villa de San Francisco Lempa Villa Concepcidn Quezaltepeque
Pueblo de Azacualpa Ciudad Dulce Nombre de Maria
Pueblo de San ILuis del Carmen Villia San Fernando

Pueblo San Miguel de Mercedes Pueblo San Francisco Horazdn
Pueblo San Antonio de Lo0os Ranchos Pueblo San Rafael

Pueblo Potonico Pueblo Santa Rita

Pueblo San José Cancasque Pueblo Comalapa

Pueblo San Isidro Labrador Ciudad Tejutla

Pueblo San Antonio de la Cruz Pueblo E1 Paraiso

Pueblo Nombre de Jesus Villa ILa Reina

Villa Arcatao Pueblo Agua Caliente

Pueblo Nueva Trinidad Ciudad Nueva Concepcidn
Pueblo San José ILas Flores Ciudad La Palma

Pueblo Las Vwueltas Villa San Ignacto

Pueblo 0Ojos de Agua. Villa Citald.

Pueblo Carrizal

Lardé y Larin. Jorge-El Salvador. Historia de sus pueblos,
villas y ciudades. Ps.123/127.

Situacidén Geogrdfica: EI Departamento de Chalatenango estd situa

do en la Zona trofes, los departamentos salvadorerios de Santa Ana

(al Occidente), La Libertad, San Salvador, Cuscatldn y Cabaiics -
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( 41 Sur), y los hondurefios de Ocotepeque ( al Norte) y Lempira
( al Oriente).

Extensidén y Poblacidn: ILa superficie del Departamento de -

Chalatenango, estdé calculada en 3.346 kilométros cuadrados, Yy —
su poblacidn, toda de raza mestiza, con unos pocos blancos, era

de 156,000 habitantes en 1965.

Fducacidn: En este departamento funcionan escuelas rurales
en casi todos los cantones y algunos caserios: pre-primarics Yy
primarias urbanas, casi todas completas, en todos 10s puebios,-—
villas y ciudades; una Normel Urbana en la Cabecera; Planes Bd—
sicos en San Francisco Lempa, E1 Paraiso, Tejutla, La Reina, -—
Nueva Concepcibn, San Ignacio y Citald, y un Instituto Nacional

Diurno y Nociturno en 1a misma cabecera departamzntol.

Qrggraffa: Orogrdficamente, el Departamento de Chalatenango
nos presenta un aspecto montafioso en mds de sus dos tercioc. ILas
montafias chalatecas forman iuna prolongacidén de la SIERRA ALOTEPE
QUE-METAPAN, que penetra a 71 Salvador derivando de 1los Montes -
de Chiquimula (Guatemala), los cuales se origina a su vez en la
Sierra Madre de aquel pais., Aunque soi> numerosas las alturas del
Departamento, merecen esvecial wmencidn:el Cerro de lfontecristo,
cuyas faldas orientales penziran al noroeste del municipio de Ci
tald; EI1 C. Chaparrdén y Manzanilla en el runitcipio ya mencionado,
Cayaguanca y Granadilla en La Palma; C. Cimarrén y 1 Pital, en
San Ignacio, Izotal € Higueras, Tejutla; Talchaluya y Jardin, en
la Reina; Hormiguero y Las HoJjas en Nueva Concepcidn; C. de San
sernando, Ocotal y Candeleros en Dulce Nombre de Maria; Treme=—-—-—
dal en San Francisco Morazdn; Volcancillo, entre La Laguna, Ca—-

rrizal y Ojos de Agua; Eramdn, en Arcatao.

Lecursos forestales: FE1 Departamento de Chalatenango posee,

todavia, algunas regiones donde 1los bosques ofrecen sus produc—-—
tos naturales, cuales son: maderas, resinas, tintes, taninos,

etc. Tales bosques se localizan en las montafias mencionadas, €S
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pecialmente en los municipios de Citald, La Palma, San Ignacio,
San Fernando, Agua Caliente, La Reina, Dulce Nombre de Maria, -
La Laguna, Carrizal, Ojos de Agua y Chalatenango.

En los bosques chalatecos son especies maderables: el pino,
el liquiddmbar, el roble, el ensino, especialmente; y, el cedro,
caobas, zapote colorado y copinol. Del pino se recoge resina -—
que sirve de base a la fabricacidn de aguarrds y brea; del 1i——
quiddmbar se obtienen resinas medicinales. Son plantas taninifg
ras, cuyo uso es bastante comin en las pequefias curtidurias de
cuero que existen en el Departamento; el nace agrio, el malsin-
ca y el quebracho, que también abundan en las mismas regiones —

Sforestales ya mencionadas.

Agricultura: ILas tierras mds apropiadas para el cultivo en

nuestro Departamento, son las del valle del Lempa, tierras ba——
jas que se extienden desde las faldas de las montarias hasta el

mencionado rio y desde Nueva Concepcidn hasta San Francisco Lem
pa. En ellas se realizan variados cultivos, especialmente maiz,
maicillo, cafia de azucar; ademds frijol, algoddn, arroz, yuca o

madioca, etc.

Recursos mineros: Aungue la mineria es unicamente una rique

za potencial para el departamento de Chalatenango, puede asegu-—
rarse, de conformidad con diversas exploraciones, que Sus yacCi-
mientos minerales podrian estimarse entre los mejcres de L1 -
Salvador. Existen minerales de oro y plata en 1os municipios =
de Dulce Nombre de Maria y San Francisco Morazdn; ricos yaci=~—-
mientos de dxido de calcio en las montafas de Citald; lignito -
en San Fernando, yeso en las proximidades de Azacualpa; talco -

en San Francisco Morazdn etc.

Industria: Chalaienango es uno de 1os departamentos menos
favorecidos en nuestro pais en su desarrollo industrial. La uni
ca fuente de produccidén que asume la categoria de verdadera in—

dustria es la elaboracidén de azucar en el Ingenio San Esteban -
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( Hda. de Santa Bdrbara, F1 Paraiso ), donde en el presente se ela
boran mds de 200,000 quintales de dicho producto. También la jar——
cia, elaborada en base de mezcal, fibra de maguey 0 agave, CUYOS -
productores se localizan en Concepcidn Queraltepeque y Comalapa, -
tiene importancia industrial. Fuera de esos dos productos, 0tros -
renglones de elaboracidn tienen apenas la categoria de pequedias in
dustrias, cuales son: curtidurias de cuero en Dulce Nombre de Ma——
ria y el Cantdn Las Minas de Chalatenango, elaboracidn de almidén

en San Francisco ILempa y los cantones chalatecos de Areneros, 1Las

Aradas y FE1 Dorado; elaboracidn de dulce de panela en pegueiias mo.

liendas diseminadas por todo el Departamento, petates en San Fran

cisco Morazdn; poco afitl en San Isidro Labrador y elaboracidn de

guesos Yy otros derivados ldcteos en I1as haciendas ganaderas.

Comercio: F1 comercio de Chalatenango es cast exclusivamente
de consumo interno,con base en productos agricola-ganaderos del -
Departamento y los que provienen del resto de la Republica. En di
cho comercio estdn comprendidos, también los municipios hondure——
fios fronterizos, como Nueva Ocotepeque, San Marcos, Guarita, Colo

laca, Tomald, Valladolid y La Virtud.

Vias de comunicacidén y transportes: Fuera de la cabecera de

Nueva Concepcidn, ILa Reina, San Rafael, Dulce Nombre de Maria, ILa
Laguna, Comalapa, Concepcidn Quezaltepeque, San Francisco Lempa Yy
San Miguel de Mercedes, los demds municipios del Departamento tie
nen muwy malos caminos, algunos de 1os cuales son de dificil acce-—
so, aun a caballo; sin embargo, se tienen en proceso de construc—
cidn, una carretera a 0jos de Agua, otra a Arcatao que pasa por
Las Flores y Nueva Trinidad, y otra que unird a la cabecera con -
San MNiguel de Mercedes, San Antonio de Los Ranchos, Potonico y Can
casque. La uUnica ruta en proceso de pavimentacidn es la Troncal -
del Norte, que entrando al Departarento por el Puente Lempira a——
traviesa todo su territorio, uniendo a 1os municipios de Tejutla,
Lo Palma, San Ignacio y Citald, rumbo a la vecina Republica de -

Honduras.
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Cuentan con servicio telegrdfico-telefdénico, unicamente: Cha
latenango, San Francisco Lempa, Concepcidn Quezaltepeque, Arcatao,
Cancasque, 0jos de Agua, San Rafael, Dulce Nombre de Maria, Son —
Francisco Morazdn, San Fernando, E1 Paraiso, Nueva Concepcidn, -
dgua Caliente, ILa Reina, Tejutla, La Palma, San Ignacio y Citald.
Las demds poblaciones, con excepcidn de wunas pocas cuentan unica-
mente con telefdnos, que regularmente funcionan en las Alcaldias
Hunicipales, dificultando 1las comunicaciones fuera de las horas -
de oficina.

La mayor parte de las poblaciones tienen cdministraciones de
correo, pero casi todas ellas estdn servidas a través de peatones,
lo que retrasa muchas veces 1la pronta entrega de la corresponden—

cia y las publicaciones.

Tienen servicios de autobuses regulares, las poblaciones sSi—-—
gutentes: Chalatenango, San Francisco Lempa, Dulce Nombre deg [lo——
ria, San Rafael, Santa Rita, San Francisco Morazdn, Concepcidn -
Quezaltepeque, Comalapa, La Laguna, E1 Paraiso, Nueva Concepcidn,
Agua Caliente, La Reina, Tejutla, La Palma, San Ignacio y Citald.
Hay servicios irregulares a San Luis del Carmen, Azacualpa, San —
Higuel de Mercedes, San Antonio de los Ranchos, Potonico, Las Flo

res y Nueva Trinidad.
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POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO Y MUNICIPIOS

POR ARFEAS URBANA Y RURAL

Departamento de Chalatenango

Agua Caliente
Arcatao

Azacualpa
Citald
Comalapa

Concepcidn Quezaltepeque

Ciudad de Chalatenango
Dulce Nombre de Maria
El Carrizal

E1 Paratiso

La ILaguna

La Palma

La Reina

Ias Vueltas

Nombre de Jesils

Nueva Concepcidn

Nueva Trinidad

0jos de Agua

Potonico

San Antonio de ILa Cruz

San Antonio Los Ranchos

I 0T A L

Ambos Sexos

129,897

5.026
4.773
1.272

3.969
2.878

4.254
15.137

3.875
2.012
2,242
2,444
5,255
5.712
3.253
3.683
14.875
4,389
2.709
3.141
2.285

1.794

URBANA

Ambos Sexos

35.501

942
1.532
897

954
536

2.314
5.332

1.321
456
952
600

1.464

1.208
365
621

2.873
203

1.013

1.054
174

1.431

.......

RURAL

Ambos Sexos

94,396

4,084
3,241
375

3.015
2.342

1.940
9.805

2.554
1.556
1.290
1.844
3.791
4,504
2.888
3.062
12,002
4,186
1.696
2.087
2.111

363
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T 0T AT URBANA RURAL
Ambos Sexos Ambos Sexos imbos Sexos
San Fernando 1.800 499 1,301
San Francisco Lempa 883 637 246
San Francisco Morazdn 3.065 681 2,384
San Ignacio 3.971 859 3.112
San Isidro Labrador 2.277 458 1.813
San José (Cancasque 2.750 1.054 1.096
Saoin Jocd Las Flores 3.298 509 2,789
San Iuis del Carmen 2.165 781 1.384
San Higuel de Mercedes 2.23%1 930 1.30:
San Rajael 2.822 1.465 1.357
Senta Rita 2.555 466 2,089
Tejutla 7.108 920 6.188

Tomado del 3er. Censo Nacional de Poblacién de 1961.
Republica de E1 Salvador, C.A.
HMinisterio de Economia,

Direccidn General de Estadistica y Censos.
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Los datos histdéricos del Centro de¢ Salud de Chalatenango, son
conceptos vertidos por personas serias, sobre la forma cdémo evolu
ciond esta entidad de Salud.

El Centro de Salud, desde el arfio de 1942, funciond con cl nom
bre de Hospital San Antonic, su Director en ese entonces fué el
Dr. Carlos G. Moisa, y practica.ente con este galeno se inicié la
labor de Salud en una forma aceptable, ya que por ese tiempo, las
condiciones en que se cuideba de 1a salud de los habitanies, eran
muy precarias, especialirente por fFfalta de material y medicina, -
asi como de camas suficientes para la atencidn de enfermos.

Precedieron al Dr. Carlos G. Hoisa, muchos reconccidos gale——
nos que hicieron labor meritoria aun con el poco recursc de medi-
cinas con gque contaban, entre ellos citamos a:

Dr. Pedro Mendoza
Dr. Carlos Fishnaler

Dr. Francisco Peria Trejo (Director 1929-1933)
Dr. CGustavo Marroguin
Dr. Carlos Federicn Reyes
Dr. Domingo Bolarios
Dr. Humberto Yudice
Dr. Hanuel de J. Zamora
Dr. Humberto Visquez
Dr. Roberto Bracamonte Benedic
En el afio de 1944, el Hosnital San 4ntonio pasé a ser unc mis

ma entidad, junto con la Delegacién de Sanidad, Gota de Leche, -
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siendo Director el Dr. Carlos Antonio Guerrero.

Posteriormente el Dr. José Mario Fiallos (1946) construyd la
sala de operaciones con ayuda de amigos del Hospital, fungid co--
mo Director con 1los mismos cargos.

En 1947 asume la direccidén el Dr. Rafael Garcia Velis.

En 1948 se asume uia nueva modalidad, siendo Director el Sr.
Francisco Alvrrgue y médico el Dr. Rofacl Samayoa, quien tenia -
cargos de Delegado de Sanidad y Gota de Leche.

En 31951 continia como Director del Hospital el Sr. Francisco
Adlvergue, y médico el Dr. Donaldo HMoreno Bulnes, quien asume car
gos de Delegado de Sanidad y Gota de Leche.

En 1952, Director del Hospital el Sr. Edmundo .iclgar, Yy con
los mismos cargos anteriores, el Dr. Donaldo Hore<o.

En 1953 toma posecidn como Director del Centro, el Sr. I'ran—
cisco A. Durdn y médico Dr. Luis Angel Romagoza, como Director —
de Gota de Leche y Delegacién de Sanidad.

En 194 asume el cargo de Director el Dr, Luis Anozl FEomago—
za., De importancia esta fecha, porgue desde entonces se le did —
el nombre de Centro de Salud de Chalatenango, con el cual actual
mente se le conoce.

Zn el aro de 1950 se huce obligatorio el Servicio Socicl, co
mo re~uisito previo a la obiencidn del titulo de Doctor en Hedi-
cina. Siendo el primer médico que llegd en esta calidad, en 1954
por unos pocos meses, el Dr, Alejandro Gamero QOrellana, fungiendo
siempre como Director el Dr. ILuis Angel Romagoza, l1.lamerdo 1a -

atencidn este hecho, porque era la primera vez gue dos uédicos —
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trabajaban en el Centro de Salud.

En 1955, médico en Servicio Social Dr. Mario Viguez.

No omito manifestar que hasta el momento se hacia cirugia me
nor ( la indispensable ), pues no se contaba con ninguna sala -
séptica ni material gquirurgico para hacer cirugia genercl.

En el afio de 1957 llega el Dr. Alfredo Choto Pérez como iné——
dico en Servicio Social, fungiendo como Director posteriormente,
desde 1957 hasta 1963,

En 1958, médico en Servicio Social, Dr. Alfonso Moncada. Ya
durante este tiempo se noté la mejoria del Centro de Salud, gra-—
cias al trubajo decidido de ambos médicos, en especial del Dr, -
Alfredo Choto, guien con ayuda de la comunidad inicid una serie
de mejorias a la institucidn, eguipando la Sala de Overaciones -
que existia, coincidiendo esto con el donativo gue sz recibid de
parte del fildntropv Don Walter Deininger, el cual consistia en
una mesa de Operacionec con su ldmpara moderna respectiva y un —
carro para trarsporitar enfermos dentro del Hospital; motivo por
el cual en agradecimiento a esta honorable persona, se bautizd —
la Sala de Operaciones con Su nombre.

En 1958 se practica la primera operacidén cesdrea verificada
por 1los Drs. Alfredo Cho*o Pérez y Aljonso Moncada, iniciando -
con esta intervencidn un nuevo horizonte desde el ;unto de vista
quirdrgico para la comunidad chalatecc.

En 1959 llega ccmo micico en Servicio Social el Dr. Clcar Zu
niga Guidos, continuando con el programa quirdrgico en evolucidn.

En 1960 médico en Servicio Social Dr. Gustavo Hejia Duarte,
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quien junto con el Dr., Choto Pérez continuaron haciendo me jorias

a los diferentes servicios del Centro. En este afio 1legd otro mé
dico en Servicio Social, el Dr. José€ Fausto Cisneros, cuien lle-
gd a ser muy querido dentro de toda lacomunidad, mejorando con estos
tres galenos, tanto la asistencia médica como quirdrgica, practi
cdndose ya entonces cirugia general electiva, excepto tordcica,
por no tener aparatos ccn anestesia por gases.

En 1962 continia como Director el Dr. Alfredo Choto P., te——
niendo como médicos internos al Dr. José Fausto Cisneros y médi-
co en Servicio Social al Dr. Humberto Osorio.

En Junio de 1963 el Dr. Gustavo Mejia Duarte asume el cargo
de Director del Centro de Salud, sustituyendo al Dr, /Alfredo Cho
to, quien se traslada a San Salvador, como Jefe de Recidentes de
Cirugia del Hospital Rosales.

En esta fecha trabajaron como médicos internos los Drs. Cis-—
neros y Osorio, llegando en el mismo afio como médico en Servicio
Social la Dra. Laura Mcnsc~rat Rodriguez, siendo la primer mujer
que llega al Centro de esa calidad.

In 1964 por vacantes en los servicios en toda la Republica y
Jalta de recurso en médicos egresados, el Dr. Gustavo jiejia Duar
te trabajd unicamente con el Dr. José Fausto Cisneros, como mdédi
co interno, recargdndoseles el trabajo de tres médicos Gue exis—

tian antes.

El 17 de Agosto de 1964 se nombra al suscrito como médico en
Servicio Social, y desde esa fecha laborando con el Dr, Gustavo

Mejia Duarte tUnicamente los dos, por espacio de diez meses.
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Es importante hacer notar, que desde el afio de 1963 la nejo-
ria del Centro de Salud fué palpable, aumentando su capacidad fi
sica y construyendo edificios para Oficinas de Administracidn, -
Direccidn, Comedor de Enfermeras, Cuartos de Médico Interno y La
vanderia, siempre en colaboracidn con el Dr. Gustavo Hejia Duar-—
te, se continud el trabajo quirdrgico, verificando las primeras —

histerectomias vaginales y abdominales.

Se acentud el trabajo quirdrgico iniciado por nhuestros médi
cos antecesores, las intervenciones realizadas duraonte mi arlio de

Servicio Social es el motivo de este trabajo de Tesis.

Actualmente el Centro de Salud es un caserén de 80 m. de an-—
cho por 100 m. de largo. FEs una casa que ha sido habilitada y -
acondicionada para alvergar dicha institucidn. Estd situada en -
la parte sur de la ciudad, en la comunidad conocida como Barrio
El Chile.

En el Centro de Salud se encuentra la Seccién de Hospital y
Sanidad. ILa Oficina de Sanidad localizada en un apartamiento -
aparte con la supervisidn de dos inspectores de saneamiento. Ade
mds se encuentran las oficinas de Administracidn, Direccidn, Ofi
cina de Enfermeras, todas ellas constituyen la parte nueva del -
Centro, junto con el cuarto de Médicos Internos, pensionados Yy
Iavanderia, todas ellas construidas con dineros de la Sociedad -
Benéfica y Patronato del Centro de Salud, durante la Direccidn -
del Dr. Mejia Duarte.

Existen ademds del edificio de la cocina, un comedor de en——

fermeras y un apartamicento bien acondicionado para médicos inter
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nos.

En cuanto a la divisidn puramente hospitalaria, existen tres
consultorios para médicos y un gabinete dental con sala de espe—
ra; oficina de archivo, sala de vacunaciones Yy curaciones; depar
tamento de Farmacia y Laboratorio, en el que se practican exdme—
nes de orina, heces, hemogramas, leucogramas y antigenos febri-—
les.

FExiste ademds, un cuarto para flusroscopia, aparato bastante
antiguo, pero aceptable para casos de emergencia.

Las salas del Centro de Salud se dividen tedricamente en Sa
las de Medicina y Cirugia Mujeres, con capacidad para 12 camas;
Sala de Medicina y Cirugia Hombres, con capacidad para 12 canas;
Sala de Maternidad, con seis camas ( para todas las embarazadas
de Chalatenango), Sala de Pediatria, con 10 cunas y 5 pegquerias
para lactantes. En casos de enfermedades infecto-contagiosas, —
se aisla al paciente en el ccorredor, lugar en donde éste sufre
los rigores del tiempo, en especial en época l1luviosa.

Fxiste una capilla gue 1leva el nombre de San Antonio, a la
cual asisten los pacientes para verificar sus oraciones.

No hay una divisidn franca entre todos los Servicios del -
Centro, pues 10s pacientes ingresan segun estén disponibles las ca
mas, de alli que no es raro encontrar pacientes de Maternidad en
Medicina Mujeres o viceversa, y en algunas ocasiones dos a tres

pacientes en cada cama.



Sistema de Trabajo

E1l Centro de Salud cuenta con el siguiente personal para el
desarrollo de sus funciones: un Médico Director a tiempo par-———
cial; dos Médicos Asistentes de Residente a tiempo parcial (Mé-
dicos en Servicio Social); 0Odontélogo en Servicio Social; una -
Supervisora (enfermera graduada); una enfermera graduada; siete
enfermeras en servicio social; diez enfermeras auxiliares; una
laboratorista,; una encargada de farmacia, administradora, secre
taria de la Direccidn; dos inspectores de saneamiento; dos cocl
neras, dos lavanderas; un portero, dos mozos de servicio; cua--

tro empleados de aseo, un motorista y dcs mozos de saneamiento.

La consulta se atiende de la siguiente manera: Dircctor, 12
consultas de nedicina y cirugia general diarias, asi como super
visién del Hospital y cirugia electiva y asunto administrativo.
Médicos Internos: 12 consultas al dia, para el gue no estéd de —
turno y al médico de turno, 12 consultas mds todas las emergen
ctas. Por la tarde el médico que no estd de turno, da la consul
ta prenatal y de higiene infantil. En cambio, el médico de tur-
no da consultas de emergencia las 24 horas del dia y servicios
de cirugia en Sala de Operaciones.

Los dos médicos de turno alternan cada semana, quedando un
Sin de semana libre para cada wuno. Los servicios estdn dividi——
dos en tres grupos: Medicina y Cirugfa Mujeres para un médico,
Medicina y Cirugia Hombres para el otro; Maternidad y Pediatria
para el tercero, rotando cada mes por los diferentes servicios.

Cuando uno de ellos falta por algun motivo, el Director es guien
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pasa la visita.

El1 cuerpo de enfermeras trabaja asi: una supervisora del Hos
pital y a la vez de Medicina Preventiva y Salud Publica; una en-
Sfermera en Servicio Social para seleccidén de pacientes; una enfer
mera auxiliar para tomar signos vitales, peso Yy talla de las pre
natales o los nifos; una auxiliar para curacidén y vacunacion; -
dos enfermeras en Servicio Social, que laboran ocho horas dia——-—
rias para servicios internos del hospital y una enfermera QuUXi-—-—
liar en cada servicio del Hospital, laborando ocho horas diarias;
dos enfermeras en servicio social que sustituyen a las anterio——
res en los servicios internos, unw de las cuales pasa a consulta
externa desde las seis de la tarde para atender emergencias, Y —
la otra se queda en el zerwicio interno del Hospital para ayudar
Yy supervisar auxiliares, en caso de¢ operacién de emergencia, ella
es la encargada de ayudar al médico, y si hay necesidad de mds —
personal, se recurre al necesario en el momento que se desee, A
las 11 p.m. entra la enfermera de turno, la cual se queda unica-—
mente para atender consulta externa, supervisar Yy ayudar en 108

servicios internos.

Ias operaciones electivas muchas veces se pueden practicar
en la marfiana , pero no se acostumbra hacerlo por la escasez de -
bersonal; motivo por el cual se acostumbra intervenirlas a par——

tir de las tres de la tarde, o en la noche, No asi la cirugia -

de urgencia que se atiende en el momento que 1o requiera.

La anestesia, ya sea como éter abierto, pentotal sédico, 0 -
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las raquianalgesias, son practicadas: las anestesias con éter abier
to, por el médico interno, no de turno, o enfermera; el pentotal sd
dico, por enfermera supervisada por el médico Yy lasragquianalgesias—
por el médico tratante. Toda la cirugia, ya sea mayor O menor es -
atendida por el médico. La asistencia de partos normales, son aten—
didos por las enfermeras, en sala especial de maternidad, los par——
tos dificiles o instrumentados por el médico de turno, o el médico
Jefe, segun el caso, en Sa’a de Operaciones; legrados, reducciones
de fracturas, amputacidén de miembros, extraccidn mchua’> de placen—
tas, aplicacidn de forceps, versiones y gran extraccidn, por el mé

dico de turno o el médico de mds experiencia segun el caso.
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IT — MEDIOS QUIRURGICOS CON LOS QUE CONTAMOS EN SALA DE OPE—

RACIONES DEL CENTRO DE SALUD DE CHALATENANGO.

El Centro de Salud de Chalatenango, cuenta con una Sala de -
Operaciones (la cual es un cuarto de 10 m2., que ha sido acondicCio.
nado para este cometido). La mesa de Operaciones con sus respecti-—
vas ldmparas son modernas, habiendo sido donadas por el fildntropo
Don Walter Deininger, en el ario de 1954.

L1 sistema de autoclave para esterilizacidén de equipos Yy mate
rial quirurgico, estd incluido dentro de la misma Sala de Operacio
nes; asi como el lavabo quirurgico para asepsia pre—operatoria; en
la misma sala se encuentra el vestidero para médicos, el cual Uni-—
camente estd seprarado de la Unidad Quirdrgica, por wn divisidn de
madera, a la vez en su interior se encuentra el botiguin de emer——
gencia para Sala de Operaciones.

La iluminacidn de la Sala de Operactiones, fue mejorada y acon-—
dicionada durante lIa direccién del Dr. Gustavo Mejia Duarte (ac——-
tual Director), contando actualmente con cuatro ldmparas de mercu-—
rio, que dan una aceptable iluminacidn. ILa Sala de Operaciones -
cuenta con un sistema de aire acondicionado, el cual fué instalado
en el afio de 1963, también durante la direccién del Dr. Mejia Duar
te, 1o que hace que durante las operaciones se mantenga un ambien—
te fresco para trabajar cdmodamente.

E1 trabajo quirdrgico que se realiza en el Centro de Salud, -
es todo aquel que se puede practicar bajo anestesia con €ter abier
to, pentotal, raguianalgesia y local, ya gue no tenemos aparato pa

ra anestesia por gases; haciendo la salvedad que algunas otras ope
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quirurgicas no se practican por no tener el instrumen—

tal minimo necesario.

El material quirdrgico con que contamos es el siguiente:

Una

Una

Dos

Dos

ona

Dos

caja de Laparotornia grande

caja de Laparotomia pequefa
equipos de Legrado

equipos de Puncidén Lumbar

Caja de Anestesia para Pentotal

cajas de Episiotomia

Tres cajas pequefas para Cirugia HMenor

Dos pinzas de biopsia para cuello uterino

Un equipo de garfios

Nueve espéculos

Uxr equipo de Traqueotomia

Un forcep de Simpson

Un resucitador elictrico

Dog

aspiradores eléctricos

Un equipo de Puncidén Pleural

Un equipe de Paracentesis

Seis sondas Nelaton

Tres sondas Foley.
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IIT — PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO Y SU IMPORTANCIA

Con el trabajo de Tesis gque expongo a continuacidn, tengo
el propésito de dar a conocer a todos los estudiantes de medi-
cina, en especial a 1os que estdn por iniciar su Servicio So—-
cial, la labor que se desarrolld en el Centro de Salud de Cha-
latenango, y en especial en lo que se refiere al trabajo qui—-—
rurgico reclizado durante mi afio de Servicio Social, del 17 de
Agosto de 1964 al 17 de Agosto de 1965.

Alcanza su importancia este estudio porque en €1 se da a
conocer la clase de Patologia Quirdrgica mds frecuente en este
Departamento olvidado de la Republica, la forma con que hemos
enfrentado para resolver los problem.s gue dia a dia aqueja a
toda la comunidad, asi como los resultados obtenidos aun con -
materiales quirdrgicos e instrumental insuficiente administra-—
do por la Direccidén General de Salud.

La demanda de asistencia médico—quirdrgica en el Centro —
de Salud de Chalatenango es numerosa, Yya que nos encontramos -—
en uno de los Departamertos mds poblados de la Reriblica, y Si
a esto le agregamos la gran cantidad dc pacientes de nacionall
dad hondurefiac que vienen a consultarnos,hace mds importante a
este sector ultralempino para que se le dé la ayuda adecucada ~

en asistencia médica que tanto necesita.
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1V — PRESENTACION DE CASOS

En el presente capitulo se analiza la expriencia qul
rurgica obtenida en el Centro de Salud de Chalatenango, durante
un Ario de Servicio Social.

En total se estudiaron 210 casos, que fueron inter—--
venidos quirurgicamente, haciendo constar que el crden es Crono
18gico, ya que corresponde el primer caso, a la intervencidén -
operatoria realizada el 17 de Agosto de 1964, y la ultima que -
aparece efectuada el 17 de Agosto de 1965, fecha en que termind
mi aRo de Servicio Social.

Todos 1los fpacientes que corresponden a las fichas -
clinicas antes mencionadas, fueron preparados debidamente, mejo
rando su estado genercl, hidratdndolos segun 1las recesidades y
cubriéndolos con Antibidticos, cuando asi lo ameritchan.

La premedicccidn anestésica consistid en Seconal -
0,10 gr. y Atropina en dosis de 1 mgr. 0.5 y 0.25 mgrs. intra-
muscular, de acuerdo a lc edad y hora de intervencidn QuUirurgi-

ca.
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ANVALISIS DE LOS CASOS PRESENTADOS

Los expedientes de los 210 pacientes, fueron distribuidos

en la forma siguiente, de acuerdo a la intervencidn quirurgica:

Cuadro No. 1

Numero de

Intervencidén Quirdrgica Casos %
1 - Legrado Uterino 97 Casos 46,2 %
2 — Cura de Hernia Inguinal 35 " 17.1 %
3 — Salpingectomia 3Zilateral
(Por esterilizacién) 24 " i1.4 %
4 — Laparotomia Exploradora 0 n 4.7 %
5 ~ (Cesdrea (Cldsica 9 ” 4.2 %
6 — Cura de Hidrocele 7 " 3.0 %
7 — Apendicentomias 6 2.8 %
8 ~ Histerectomia Vaginal 6 " 2.8 %
9 — Cesdrea Isterilizacidn 4 " 1.9 %
10 — Hemorroidectomia 4 " 1.9 %
11 —= Cura de Hernia Umbilical 2 " 1.0 %
12 - Cura de Rectoczle 1 ” 0.5 %
13 — Extirpacién Paniloma Uretral 1 " 0.5 %
14 — Drenaje de Mastitis Severa 1 " 0.5 %
15 — (Cesdrea e Histerectomia Abdominal 1 " 0.5 %
16 — Plastrdén Apendicular 1 " 0.5 %
17 — Versidn Interna y Gran Extraccién 1 " 0.5 %
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Grdfica # 1

INCIDENCIA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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70-
60

50

Los 210 casos presentados en esta Tesis, segun el sexo, se

dividen en 1os grupos siguientes:
Cuadi-o No. 2

S e x o fdasos
Femenino 164
Masculino 37
Nifios 9
TOTAL 210

Llama la atencidn el numero Mayor de intervenciones (ui——
rirgicas en pacientes del sexo femenino, pero se explica por —

la notable incidencia en el numero de Legrados Uterinos ( 97 ca
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s0s), y 24 casos en pacientes que solicitaron esterilizacidn,
to sumado a las otras diferentes intervenciones, dan la cifra

tal apuntada.

Cuadro No. 3

FRECUENCIA DE ILEGRADOS UTERINOS SEGUN LA CAUSA

Nimero de

Causa Pacientes
Por Aborto Incompleto 87
Por Metropatia Hemorrdgica 10
T 0T A L 97

Cuadro No. 4

LEGRADOS UTERINOS POR ABORTO INCOMPLETO, DE
ACUERDO A LA GRAVEDAD DEL CUADRO CLINICO-GINE

COLOGICO.
Legrado Uterino de Urgencia 41 Casos
Legrados Uterinos Electivos 46 "
T 0T A L 87 "

Legrados Uterinos por Hotro
patia Hemorrdgica 10 "

TOTAL LEGRADOS 97
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Cuadro No. 5

INCIDENCIA DEL ABORTO INCOMPLETO LEGRADO EN LA
POBLACION URBANA Y RURAL

Pacientes Rurales 60 casos
Pacientes Urbanos 37 "
T 0T A L 97

De las pacientes legradas, la de menor edad tenia 17 anos y
Ia de mayor edad, 49 aros.

Del grupo electivo de pacientes legradas, s6lo tres casos —
Jfueron por aborto incompleto séptico, en los cuales se tratd pri
mero el estado séptico y en seguida, de acuerdo al ostado clini-
co y la curva febril, fueron legradas. Ademds, éstos jueron 1os
unicos casos que recibieron antibioticoterapia y antitoxina teté
nica 5.000 Uy. IM.

E1 resto de legrados uterinos cursé sin antibidticos, usdn-
dose unicamente ocitdcicos tipo Pitocin E.V. o Ergotrate oral -
post curetaje.

s importante hacer notar la incidencia aumentada de legra——
dos uterinos, por abortc incompleto espontdneo, en este sector —
del pais. Importante porque al analizar la frecuencia de su au—-—
mento, en paciente rural ( 60 casos ) y en el urbano ( 27 casos),
Viene a demostrarnos que dicha incidencia se debe posiblemente a
Ilas siguientes causas: primero a las aneﬁias severas y moderadas
de nuestro paciente rural, y segundo, a las deficiencias vitami-—

nicas y hormonales; tercero, al trabajo que ejecwuita nuestra mu-—
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Jjer campesina, teniendo que verificar tareas sumamente agotado-
ras rpara mantener su subsistencia; en seguida viene la falta de
conocimiento y voluntad para visitar al médico en clinicas pre-—
natales; la poca importancia que dan a esta clase de consultas,
que si se analizan concienzudamente, son las que han venido a
mejorar la asistencia preventiva gineco-obstétrica.

En este grupo se encuentra la unica defuncidén que hubo del
total de casos presentados; fué una paciente que ademds del -
aborto incompleto, desarrolld ictericia en el Centro de Salud;
teniendo pruebas de sangramiento y coagulacidn anormales, sien
do considerado el caso, como una paciente que tuvo franco daifo
hepdtico y que la causa de su muerte Fué la imposibilidad de -
detenerle el sangramiento aun con taponamiento uterino, agra—-—
vdndose mds el caso por la falta absoluta de sangre, que en -
esa fecha existia en el Centro.

F1 segundo lugar en frecuencia corresponde a la cura de -
hernias inguinales, 35 casos con un 17.1 % del total; de éstas
unicamente dos fueron de urgencia por estar estranguladas, en
las que hubo unicamente reseccidn de tejido graso herniado, el
cual se extirpd individualizdndolo del saco herniario; el res—

to fueron operaciones electivas.

Cuadro No. 6

INCIDENCIA DE HERNIAS INGUINALES POR SEXO

S e x o No. de Pacientes
Masculino 20
Femenino 9
Niflos 6

T 0T AL 35
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De los 35 casos de Herniorrafia, uUnicamente 2 casos fueron
de urgencia, por estar estrangulada, en las que hubo unicamente
reseccidn de tejido grasoc herniado, el cual se extirpd separdn-

dolo del saco correspondiente. El1 resto fueron electivas.

Cuadro No., 7

FRECUENCIA HERNIAS INGUINALES SEGUN VARILD.D

Directas 13 casos
Indirectas 20 n
33
Hernia crural 2 "
T 0T A L 35 ”

Hay 3 casos en que los pacientes de menor edad tenian 7 —
afios, y el paciente de mayor edad, tenia 72 aros.

Todas las intervenciones fueron tratadas con antibidticos,
debido a que a pesar de todos 1os cuidados a nuestro alcance,
tanto asépticos como antisépticos, nuestra Sala de Operaciones
no nos dd una asepsia muy aceptable para practicar estas opera
ciones sin antibibticos. Con estos cuidados, sélo tuvimos & ca
sos de pacientes con herida operatoria infectada, aun con anti
bioticoterapia, wuno por herida penetrante del abdomen y el -
otro por obstruccidn intestinal en un nifio de 12 aRos.

La mayor incidencia de Hernia Inguinal Indirecta, se debe
probablemente a que el paciente rural tiene como costumbre, -
consultar al médico cuando su padecimiento ha avanzado, Yy en -

especial con respecto a Hernias Inguinales, sélo consultan -
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cuando ya é€sta se encuentra dando sintomatologia dolorosa o les
impide ciertos movimientos en su trabajo, motivo por el cual al
Ilegar a la consulta, se presentan con Hernias Inguinoescrota——
les gigantes, con evolucibn de 5 afios o mds.

La mayor incidencia de operados por Hernia Inguinal varié
entre 1la 3a. y 4a. década de la vida.

E1 tercer lugar en frecuencia de intervenciones quirurgi-—
cas practicadas, lo ocupan las Salpingectomias Bilaterales, pa
ra Esterilizacidn. Esta causa se presentd en 24 casos, dando -
un 4.2 % del total. Todas ellas se efectuaron en pacientes mul
tiparas y grandes multiparas que solicitaron esterilizacidn -
una vez de acuerdo con l1as normas del (Centro de Salud para es—
ta clase de intervenciones.

Hubo solamente un caso en que fué una indicacién absoluta
de esterilizacibn, ya que se trataba de una multipara con unha
cardiopatia mitral activa, y con historia de descompensaciones
frecuentes,

Todos los casos fueron salpingectomizados, no se procedid
en ningun caso a esterilizacidn temporal por ligaduras.

Estos pacientes fueron cubiertos con antibidticos tipo Pe
nicilina, en ningun caso hubo infeccidén de herida operatoria.

E1 40. lugar en frecuencia, se trata de las Iaparotomias —
Exploradoras, las cuales se presentaron en numero de 10 casos —
con un 4.7 % del total. Estas Laparotomias fueron en niumnero tan
poco, no debido a que se presentaran con esta frecuencia duran—

te el Q#io de Servicio Social, sino gue, fueron 1os casosS que =~
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bajo un examen clinico concienzudo, se pudo valorar el cuadro
clinico quirurgico sin ayuda de aparatos de Rayos X, 10s casos

severos se referian al Hospital Rosales para mejor tratamiento,

Cuadro No. 8

LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS POR SEXO

Numero de

S e x o Pacientes
Femenino 7 casos
HMasculino 2 "
Nirlo 1 "

T 0T A L 10 "

Llama la atencidn la mayoria de Laparotomias en sexo feme
nino, pero se explica porque existieron mds casos, de twWnorg—

ciones por patologia gineco—obstétrica.

Cuadro No. 9

LAPAROTOMIAS EXPLQORADORAS SEGUN GRAVEDAD CLINICA

Flectivas 7
Urgencia 3
T o0T 4 L 10

De las 3 Laparotomias Exploradoras de urgencia, una fué —
POR HERIDA PENETRANTE DEL ABDOMEN (Masculino), comprobdndose —
herida del estdmago de 2 cm. de longitud, la cual se suturé en
tres planos, el paciente fué dado de alta a los 10 dias asinto
mdtico. ILa segunda laparotomia de urgencia fue por embarazo ec

tépico no roto, comprobdndose la existencia de zona obscura por
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hemorragia interna en regidn del mesosalpingo izquierdo, practi
cdndose salpingectomia y ovariectomia itzquierda, siendo dada de
alta la paciente a los 8 dias asintomdtica. EI1 terzer caso de la
parotomia de urgencia corresnonde a un quiste retorcido del ova
rio, siendo comprobado un enorme quiste del ovario itzquierdo en
una pactiente nulipara, el cual se extirpd, practicando salpingec
tomia y ovariectomia izquierda.

El1 resto de las intervenciones fueron electivas, todas fue
ron tratadas con antibiéticos tipo irenicilina y Cloranfenicol.

En el quinto lugar en incidencia, ¢stdn las Cesdreas prac-—
ticadas,que fueron 9 casos con un 4.2 % del total. ILas nueve in
tervenciones fueron consideradas como cesareas de urgencia.

Cuadro No. 10

Por Estrechez Pélvica 5

Por Placenta Previa 1z

Por Sufrimiento Fetal 2

Por Inercia Uterina Prim. _ 1
T 0T7T41L 9

De estas cesdreas sélo en una ocasidén hubo un feto que na
cié muerto, en las otras no se presentd ninguna anormalided. -
Todas fueron tratadas con antibidticos y sdlo en un caso se pre
sentd herida operatoria infectada.

Ia técnica practicada fue de 8 cesdreas bajas transversales,
y en el caso de la Placenta Previa Central, cesdrea vertical me-
diana (Cldsica).

En 6o, lugar en frecuencia se encuentra la Cura de Hidroce-—

les, presentdndose 7 casos, con un 3 % del total., De estos, 6 ca
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S0s se presentaron en hombres y wun caso en un nifio de 3 afios de
edad. Todos fueron preparados segun técnica para cura de hidro—
celes, se trataron con antibidticos y en ningun caso hubo sep——
sis de herida operatoria.
En 7o0. lugar en incidencia, se encuentran las Apendicecto——

mias en numero de 6 casos con un 2.8 % del total.

Cuadro No. 11

APENDICECTOMIAS SEGUN ESTADO CLINICO DEL PACIENTE Y LL SEXO

(Hombres 3
(Mujeres 1
URGENCIA: 5 CASOS (Nifio 1

ELECTIVA: 1 CASO (Apendicitis Crdnica) )
Previo a un Drenaje de Plastron
Apendicular hacfia 4 meses.

Todos fuzron contestados por el Departamento de Anatomia -
Patoldgica por Apendicitis Agudas. Los seis casos fueron trata—
dos con antibidticos tipo Penicilina, habiendo existido Unica—-—
mente una sepsis de herida operatoria, cuando se practicd Apen—
dicectomia por Apendicitis Crénica.

En esta misma frecuencia se encuentran las Histerectomias
Vaginales, las cuales se presentaron en numero de 6 casos, con
un porcentaje de 2.8 % del total. De las 6 Histerectomias vagi-—

nales, se presentaron segun la paridad y prolapso uterino en la

forma siguiente:

Cuadro No. 12
Grandes Multiparas con Prolapso Grado IV .... 2
Grandes Multiparas con Prolapso Grado III ... 3

Multipara con Prolapso Grado Il «...eeeeas oo 1
T 0TA4A L 6
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De los casos presentados, en cuatro hubo ademds cura de Cistoce
le, en el otro cura de Cistocele y Rectocele, habiendo existido un
sélo caso en el que se practicd unicamente histerectomian vaginal.
E1 post operatorio de todas las pacientes operadas fué bueno, tra
tadas durante su estadia en el Hospital con Antibidticos tipo Pent
cilina 800.000 cada 12 horas y Cloranfenicol 500 mgr. cada 4 horas.
Todos 1os casos fueron contrclados al mes de intervenidos, habien-
do encontrado a 1os pacientes en perfectas condiciones y asintomd—
ticos.

En 8o. lugar se encuentran las cesdreas y esterilizaciones, -

siendo 4 el numero de caso?s con un 1.9 % del total.

Cuadro No. 13

INDICACION DE CESAREA Y PARIDAD

Grandes Multiparas que ( 1- Placente Previa
solicitapan esterilizacidn 2 ( &= Polihidramnios

Multiparas 2 ( Dos cesdreas anterio
res, por estrechez
pélvica.

Todas fueron tratadas con antibidticos tipo Penicilina, tenien
do un post operatorio aceptable.

Con la misma frecuencia se encuentran las hemorroidectomias, -
que se presentaron en 4 casos, con 1.9 % del total. Tres de los ca
sos fueron practicados en hombres, en otro caso en una mujer multi
para. Il post operatorio sin particularidades, con uso de sulfas Yy
Penicilina. Los cuatro casos jfueron controlados a los 30 dias de -

operados y estaban asintomdticos.

IEn 90. lugar en frecuencia se encuentran las Hernias Umbilica
les, las que se presentaron en numerce de 2 casos en 1.0 % del to——

tal. Ninguna de las dos fueron de yrgencia, ya que ho estaban -—
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estranguladas. Los casos ge presentaron, el primero en unot Seno
ra obesa, en la cual se resecd tejido graso herniado, la otra —
fue una reparacién de hernia umbilical en una multipara.

Los siguientes casos, se presentaron como Unicos, con un -
0.5 % del total. Entre ellos estdn: una cura de rectocele en una
paciente gran multipara, la extirpacién de un papiloma uretral
en una mujer en la 4a. década de la vida; un drenaje de mastitis
severa, gque se colocd en este grupo por la severidad del cuadro
clinico, la paciente fue una puérpera de 20 dias post parto,

En este grupo se encuentra el caso *talvez mds espectacular
de los intervenidos: Cesdrea e Histerectomia abdominal, en una
paciente gran multipara, con dolores de parto desde hacia dos -
dias que ingresaba por estar manchando obscuro, al examen clini
co se tuvo la sospecha de una ruptura uterina, no Se oia foco -—
fetal y debido a la suerte de que esa misma tarde habian donado
tres litros de sangre (soldados del cuartel), fué intervenida,
comprobdndose el diagndstico de ruptura uterina con feto muer—
to (utero de Curvalier), se practicé cesdrea e histelectomia ab
dominal de urgencia. Esta paciente fué controlada a los 15 dias
del post—operatorio, comprobdndose unicamente sepsis de herida
operatoria, la cual continud tratdndose con antibidticos tipo —
Penicilina, Cloranfenicol 500 mgr. cada 4 horas y curacidén dia—
ria.

Hubo un caso de Plastrdn Apendicular que es el que describi
mos anteriormente como causa de la Unica 4Apendicectomia clecti-

va hecha de las 6 reportadas en esta tesis.
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Y por ultimo, por ser un caso poco frecuente, pero que Se ne
cesita experiencia, relatamos el procedimiernt o obstétrico de ver
sidén interna y gran extraccidn, el cual se practicdé bajo aneste-
sia con Eter Abierto, en una paciente multipara con feto muerto,
teniendo preparada una Laparotomia por cualquicr accidente en el
puleo obstétrico. La pociente quedd en un buen estado general, —
cubriéndose con Antibidticos tipo Penicilina y sulfas de accidn

prolongada.

En la Grdafica # 2 estdn representados l1os grupos etarios. NoO

tando que la mayor incidencia de pacientes que fueron sometidos
a las intervenciones quirurgicas en el Centro de Salud, en pri-
mer lugar varid entre la 3a. y 4a. década de la vida ( 68 y 67

casos respectivamente );

2

en segundo lugar, 5Sa. década en niumero
de 26 casos; en tercer lugar, en la Pa. década en numero de 14
casos; en cuarto lugar, 6a. década, 11 casos; en gquinto lugar,
la. década, 9 casos; sexto lugar, 7a. década, 8 casos; y sépti

mo lugar, 8a. década, 7 casos.

mant



Grifics # ¢
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VI — ESTUDIOS BIOESTADISTICOS DE LAS INTERVENCIONES
QUIRURGICAS PRACTICADAS.

Cuadro No. 14

DISTRIBUCION DE INTERVENCIONES SEGUN SEXO

(Cura de Hernia Inguinal 20

(Laparotomia Exploradora 3

Masculino — General (Apendicectomias 4
37 (Hidrocele 6
(Plastrdén Apendicular 1

(Hemorroidectomia 3

(Laparotomia Exploradora G

(Apendicectomia 1

(Cura de Hernia Umbilical 2

General (Cura de Hernia Inguinal 9

(Cura de Rectocele 2

(Hastitis 1

(Hemorroidectomia 1

(Legrados 97

(Cesdrea Cldsica 9

Femenino — Ginecoldgico (Salpingectomia 24
164 (Cesdrea Esterilizacidn 4
(Histerectomia 6

(Cesdrea e Histerectomia 1

Urolégico (Papiloma Uretral 2
(Apendicectomia bi

Nifios - General (Hidrocele 1

9 (Hernia Inguinal Izquierda 6
(Laparotomia 1
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Cuadro No. 15

DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES CATALOGADAS

DE URGENCIA

TOTAL — 66
ELECTIVAS
TOTAL - 144

COMO ELECTIVAS O DE URGENCIA

Legrados Uterinos (Por Aborto Incompleto)
CeSATE@AS v v e et tane s tanesoaneenanas e
Apendicectomias (Por Apendicitis dguda)
Cesdrea — ESteriliZaciOn «....eeeeeeeeeenns .
Hernicrrafias (Por Hernia Estrangulada)
Cesdrea Histerectomia Abdominal (Por Rupturdu
Uterina)
Drenaje de Plastrdn Apendicular (Por Apendi—
citis Aguda) v.......
Laparotomia Fxplorador@ «eeveeeeoesoeos e

Legrados Uterinos (Por Aborto Incompleto)
Legrados Uterinos (Por Metropatia Hemorrdgica
Herniorrafias (Por Hernia Inguinal) ......
Salpingectomf{as iieiiienn. Ch b e
(Por esterilizacidn)

Laparotomias Exploradoras ...... ceeee e
Cura de HidAroCele ......ueieerenreeeensnnans
Apendicectomia (Por Apendicitis Crdnica)
Histerectonias vaGinalesS ......veueeeneennn
HemorroideCtomias «.u.eeeeesseoeeneosonsas .
Herniorrafia umbilicQl +..veeeierrnaneoasnns
Cura de Rectocz2le ......iviiieeneinnnncas .o
Extirpacidr. de Papiloma Uretral ..........
Drenaje de Mastitis Severa ......ceeuveees
Versidn Interna y Gran Extraccidén ........

41

AVEE SNV IVe)

~

~
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En el Cuadro No.15, se presenta el numero de Anestesias dadas
durante las intervenciones quirurgicas, asi tenemos que 105 fueron
llevadas a cabo con Raquianalgesias (Pontocatina); 85 con Pentotal
Sédico; 19 fueron llevadas a cabo con Eter Abierto y hubo 1 caso
con Anestesia local, por tener 1la paciente, poOCO riesgo quirdrgi

CO.

Cuadro # 16

ANESTESIAS

Raquianalgesias 105
Pentotal Sdédico 85
Eter Abierto 19
Local 1
T 0T A L 210

En el Cuadro #17, se muestra la evolucidn de lus intervencio
nes operatorias, segun hayan sido tratadas con Antibidticos o no,
asi tenemos que de las que recibieron antibidticos, no infectadas
Sfueron 106, mientras que infectadas fueron 10. La explicacidn de
estos datos es la siguiente : debido a que nuestra Sala de Opera
ciones no cumple con 1os requisitcs asépticos seguros, nosotros
stempre cubriamos profildcticamente a todos los pacientes que —
eran intervenidos. Entre las que no recibieron antibidticos es-—
tdn: no infectadas 94, e infectadas no hubo ningun caso. La ex—
plicacidn de estos datos es la siguiente: los Unicus casos gque
no recibieron antibidticos posteriores a la intervencién opera-—
toria, fueron los legrados uterinos, en numero de 97 casos, de

los cuales 10 correspondifan a Matropatias Hemorrdgicas, 87 a ILe
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grados Uterinos por Aborto Incompleto, de los cuales sélo 3 se --
presentaron como Abortos Incompletos Sépticos, que recibieron an
tibidticos, de donde se concluye que de 1los 97 ILegrados Uterinos,
94 cursaron sin antibidticos.

En la grdfica No. 3 se muestra la estancia en el Hospital.
La mayor frecuencia jfué de 0 a 7 dias, que es la estancia normal
después de una intervencidn quirdrgica en condiciores Optimas. A
continuacidn el grupo de 8 a 14 dias, que aumenta ya sea porgue
el raciente vive lejos y espera que lo vengan a traer los fami-
liares.

Y en el grupo de 15 a 21 dias aumenta el numero de dias de -—
estancia, dehido a gque por una u otra causa, la intervencidn qui
rirgica se posponia varios dias, ya estando el paciente ingresa—
do, 0 existia wuna infeccidén de la herida operatoria o secundaria

sobre -agregada.

Grdfica # 3

DIAS DE ESTANCI4A KN EIL HOSPITAL

130~

115

110

90 .

70 —

10

2

T
N N e raricad

21 dias v mas
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En la Grafica # 4 se muestra la morbilidad. En primer lugar
se presentd fiebre de mds de dos dias de evolucién post operato
ria, en 10 casos. ILa infeccidén y supuracion de herida operatoria
en 10 casos; y edema testicular post operatorio en curas de Her

nias Inguinales, 5 casos.
Grifica # 4

N ORBILJIDAD

20

15 _

10 casos 10 casos

5 cascs

N ORTALIDAD

De los 210 casos presentados en este trabajo de Tesis, sdélo
hubo un caso de fallecimiento, el cual se trataba de una pacien
te que ingresd con diagndéstico de Aborto Incompleto a las 10 de
la noche, al examen fisico, se comprobd una paciente en estado
de shock, ligeramente febril, conjunt ivas subictéricas, y un -

cuello con orificio externo permeable, sangrando profusamente.
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Motivo por el cual se practicé legrado de urgencia, extrayendo
abundantes restos placentarios.

4 las dos de la maficha, la paciente continuaba sangrando, -
habiéndosele indicado Pitocin E.V. y liguidos parenterales del
tipo Dextrosa al 5 % y Plasmasintex, como la paciente no mejorg
ba del sangramiento, se revisé nuevamente cavidad uterina, se -
practicé taponamiento y se indicd transfusidn de sangre, ya que
el estado de la paciente se hacia cada vez mds delicado. Se -
transfundieron 250 cc de sangre, gque era 1o unico que existia —
en el Hospital, previo tipec y Rh., se indicd Vitamina K, 1 Amp.
cada 6 horas. La paciente entrd en franco estado de shock oligo-
hémico, falleciendo a las tres de la maRana.

Antes del fallecimient o de esta paciente, se habia solicita—
do sangre urgente al Regimiento de esta localidad, pero con tan
mala suerte para la paciente, que los donadores fueron enviados
hasta las seis de la marana, ya cuando ésta habia fallecido.

Consideramos que la causa de mue~te de la paciente, fué el
posible dafio hepdtico que -zxistia, cosa muy frecuente en pacien
tes que tienen abortos sépticos incompletos, que desarrollan cua

dros septisémicos.
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Vii — DISCUSION

En el trabajo expuesto anteriormente se han analizado las
intervenciones quirurgicas, practicadas durante mi afio de Ser—
vicio Social en el Centro de Salud de Chalatenango.

Considero que el papel desemperado por el personal nédico
y de enfermeria del Centro de Salud, en 10 que se refiere a -
asistencia médico—quirurgica ha sido encomiable; porque todas
las pacientes, en especial las que estdn situadas como causa -
de intervencién quirurgica mds frecuente en este trabajo, ¢ -
sea a quienes se les practicé Legradc uterino, fueron atendaidas
de inmediato y wvsrificado el respectivo curetaje, e acuerdo a
la gravedad del cuadro clinico en el momento de Ia consulta.

Durante el procedimiento guirurgico, no en todos 10s ¢casos
se tuvo a disposicibn sangre para itransfundir, usando cventual—
mente suceddneos del plasma o Dextrosa al 5 % para mantener el
volumen circulatorio (2).

De donde se concluye, gque si el paciente llega a tiempo a
su consulta, no es imprescindible en grado sumo la sangre (oi
no se tiene), toda vez que no se retarde el curetaje uterino, -
aunque posteriormente se mejore su estado anémico, que es fre——
cuente observar post chorto.

La incidencia del elevado porcentaje de legrados uterinos,
por aborto incompletc espontdneo, se explicaria por las grandes
deficiencias multivitaminicas que existen en nuestra mujer del
campo, Yy si a esto agregamos el trabajo duro gue realiza, da por

explicado el mayor numero de casos encontrados.
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Hacemos notar que en s6lo tres casos de legrados uterinocs por
aborto incompleto, se usd antibidticos, por considerarlos SEpti-—-
cos; prefiriendo tratar primero el estado séptico y posteriormen—
te el legrado (2).

Si analizamos el trabajo realizado con el exiguo material qui
rirgico con que contamos, se comprende porqué pedimos mds aten———
cidn para este Centro de Salud, ya que estas consultas requieren
una mds inmediata y urgente asistencia médica.

En el grepo de legrados uterinos por aborto incompleto, se en
cuentra la unica muerte que se relata en esta serie, pero se con-
sidera que fué el cuadro ictérico con que ingresd la paciente, 1o
que venia a complicarnos su estado ya grave, pensando innediata--
mente que pod7a ser dada por un cuadro séptico generalizado, o —
una insuficiencia hepdtica severa.

Se practicé legrado para tratar de detener la hemorragia, Yy -
aun con taponamientos uterinos Yy el usc de Vitamina X, fallecid -
posteriormente la paciente, en franco shock oligohémico, ya que —
no existia en el Centro wnds sangre a transfundir, después de los
500 cc. que se habian pasado.

Con relacidén a las hernias inguinales, 35 casos que reprasen
tan el 17.1 % del total, iUnicamente dos Sfueron hernias inguinales
extranguladas, las cuales se trataron como urgencia guirdrgica, —
extirpando y disecando tejido grasc herniario, del saco correspon
diente, practicandose posteriormente la herniorrafia, segun la —-—
técnica de Bassini modificada.

F1l resto de curas de herrias inguinales se tratd segun la -

técnica de Bassini modificada. Todas fueron tratadas con antibid-—
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ticos, por no reunir nuestra sala de operaciones, las condicio-
nes éptimas de asepsia.

Adun con estos cuidadcs, se twuvo dos pacientes con infeccio
nes de heridc operatoria. Controlados 1os pacientes a 10s 30 ~
dias de operados, todos se encontraban asintomdticos, con heri
da operatoria sana.

En cuanto a las salpingectomias bilaterales practicadas cn

nimero de 24, siempre se verificaron de acuerdo a las piopias

'

normas del Centro de Salud, y :- comun acuerdo ambos cényuges
gue lo habian solicitado. Hubo un caso en que Se practicéd sal—
pingectomia como indicacidn absoluta y fué en una paciente mul
tipara con uvna cardiopatia mitral (2).

En todos los casos se practicd salpingectomia bilateral, y
en ninguno se procedid a esterilizar temporalmente con 1igadu—
ras. De los casos mencionados no hubo infeccidn de heridas ope
ratorias, habiendo sido trataduvs con antibidéticos.

Las laparotomias cxploradoras, se pudiera pensor que jfueron
pocos 1os cacos ingresades al Centro de Salud para su tratamien
to, pero no es asi, ya gue lcs casos operados unicamente fuaron
aquellos donde se tuvo vn diagndéstico clinivo quirdrgico sSequro
(7), ya gue los casos dudosos se enviaron al Hospital Rosales --
para mejor estudio radioldgico y quirurgico. Aun asi se practi-
caron diez laparotomias, siendo tres de ellas de wurgencia, en -
las que se comprobé herida del estdmago de 2 cm. de longitud, —
embarazo ectdpico izouierdo no roto y la tercera por quicte re—

torcido del ovario derecho, tratdndose todas como se explicé en
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capitulo anterior. EI1 mayor numero de laparotomias en el sexo feme
nino la explico, por la frecuente patologia ginecoldgica que viene
a consulta.

En cuanto a las cesdreas practicadas (9 casos) con un 4.2 % -
del total, considero que es la cesdrea baja transversal, la mds -
aconsejable para poder pivotear la cabeza del feto, en el momento
del nacimiento. Estac técnica tiene como peligro la frecuente ruptu
ra de la arteria uterina, al rasgarse el uUtero, pero considero que
es mds fdcil corregir el sangramiento pinzando dicha arteria, que
cuando se practica una cesdrea vertical mediana, en la cual, al -
rasgarse la herida uterina llega hasta los fondos de saco, tenien
do gque trabajar en campo operatorio mds dificil.

En los casos apuntados de cesdrea en nuestra serie, sélo prac
ticamos una cesdrea vertical mediana, porque estdbamos seguros —
que existia una placenta previa central total, y no quertiamos caer
sobre el lecho placentario.

En relacidén con la conducta clinica quirdrgica operatoria se—
guida en las Apendicectomias, las cuales se practicaron ern numero
de 6 casos; usamos siempre la técnica de Jalaguier, por conside—-—
rarla en mi poca experiencia, como una de las intervenciones que
da mds visidn del campo operatorio, cuando ho se tiene una buena
experiencia en esta clase ce uperaciones (5).

Con la misma frecuencia se practicaron histerectomias vagina-
les, en pacientes grandes multiparas, todas por prolapso genital,
usando la técnica de Heaney modificada (11). Aunque en las inter

venciones de este tipo no tuvimos accidentes de ruptura vesical
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y seccidn de ureteres (que son muy frecuentes),

Hemos comprobado que estos accidentes son mds factibles de
producirse en grandes prolapsos, pero una vez encontrado el pla
no de clivaje, la diseccidn se hace mds fdcil, usando torundas
sueltas y no instrumentos cortantes para evitar 10s accidéentes -
indeseables aruntados. Hubo un caso de cesdrea e histerectomia -
por ruptura uterina, que yo considero el mds espectacular de la
serie, ya que fué hecho en condiciones muy delicadas para la pa—
ciente, pero tuvimos la suerte de tener tres litros de sangre en
reserva, para mantener el volumen circulatorio aceptable en la -
paciente durante la operacidn. Tomando como experiencia gue en —
estos casos es de vital importancia tener por 1o menos tres li-—-—
tros de sangre, para tratar el estado de shock. (11).

Hubo un caso de plastrdn apendicular operado cuatro meses -
después del atague agudo de Apendicitis, el cual se disecd con -
mucha dificultad, diseccidn manual ya que existian adherencias.-—
Se recomienda practicar la Apendicectomia a los tres meses des——
pués del ataque agudo (1).

Es indispensable hacer hincapié 2n la necesidad de un cono-
cimiento mds concienzudo dc la anatomia topogrdfica, para no per
derse en regiones elementales tan importantes de las diferentes
rartes del cuerpo.

Comprobando el trabajo quirurgico realizado en otros Centros
de Salud de la Repiblica (Centro de Salud de Cojutepeque) (Rodri-
guez Ocampo, Oscar,-3-), se comprueba que la incidencia de Legra-—

do Uterino por aborto incompleto en nuestro Centro Fué de 97 ca——
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s505(46.2 %) comparable con 70 casos de un total de 309 con 22.6 %
aumentando el doble, nuestra serie,

En hernorrafias nuestro porcentaje 17.1 % es mayor cCompara-—-—
ble al Centro de Salud de Cojutepeque que tiene 2 % o sea 6 casos
en total.

En ese Centro no se practicaron Salpingectomias, ni curas dz
Hidroceles asi como la no realizacidn de hemorroiccctomfns e His-
terectomias Vaginales. Fn cuanto a Laparotomiac nuestro porcenta—
Je fué de 10 casos con 4 % del total. el cual es mayor Si se coOm—
rara con los dos casvos de laparotomia en 309 casos en total con -
un 0.7 % hallados en C.S.de Cojutepeque.

De donde se concluye que la labor quirurgica en nuestro (Cen-—
tro de Salud ha sido mds variada y de casos mds especializados, ya
que si se compara con el mayor numero de casos presentados en el
trabajo de Rodriguez Ocampo (3) es la mayor frecuencia la sutura
de heridas, encontrando 105 suturas en 309 casos presentados con
un porcentaje de 34.4 %. Nosotros no referimos este tipo dz in—-—
tervencidn en esta Tesis porque en ella tratamos unicamente de
Cirugia Mayor, Flectiva y de Urgencia.

4 pesar de que la mayoria de Cirujanos, no estdn de acuerdo
con el uso de Antibhidticos profildcticamente, nosotros 10 usamos
en todas las intervencioncs quirdrgicas, excepto los Legrados Ute
rinos por Aborto Incompletn espontdneo, con los resultados ante——
riormente expuestos. Haciendo constar que en toda aquella Institu
cidén de Salud, en que no se tenga una buena asepsia en Sala de -

Operaciones, deberdn ser indicados.
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VIIT - RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se verifica un andlisis de los 210 casos de Cirugia Mayor Ilec
tivae y de Urgencia practicados en el Centro de Salud de Chala-—
tango, durante un afio de Servicio Social (17 de Agosto 1964 --
17 de Agosto 1965).

Se analizan los casos encontrados que corresponden a la Patolo
gfa Quirurgica mds frecuente en esta localidad, en el periodo
antes apuntado.

Se comprueba que es el aborto incompleto espontdneo, la causa
mds frecuente de intervencidn quirurgica, posiblemente debido
a deficiencias multivitaminicas, hormonales y estados de ane-—
mia severa, en pacientes grdvidas. Todos estos factores suma-
dos al hecho de que nuestro paciente rural, todavia no estd -
educuodo para visitar las clinicas de control prenatal, para -
valorar su estado gineco-obstétrico, asi como el trabajo ago--
tador a que estdn sometidas, nos viene a confirmar porqué la
incidencia del aborto incompleto espontdneo estd aumentada.
Hacemos especial hincapié en la falta manifiesta de wun Binco
de Sangre, de un gabinete de Radiologia y un laboratorio com
petente de acuerdo a las circunstancias y a la clase de ciry
gfa que se practica.

Se da a conocer, la falta de personal médico y de anestesio
logia, asi como de enfermeria; la falta de medicamentos tan
elementales, para una mejor cura post operatoria, como lfqui
do parenterales, material quirurgico, para el desarrollo de

las labores diarias.
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Ia falta de un aparato de anestesia por gases, paro verifi-—
car ciertas clases de intervenciones que por Su ausencia, -
no son practicadas en este Centro, motivando las frecuentes
referencias al Hospital Rosales de San Salvador, y sobrecar
gando de esta manera las labores de 1los Hospitales del Ra—-
dio Central.

La mayoria de 1os pacientes eran de 1lo 3a. a 4a. década de -
la vida.

Se hace notar gue como todo Centro Hospitalario, las inter-—
venciones quirurgicas de urgencia tiznen mejor »ronéstico -
st son inmediatas.

Durante las intervenciones quirurgicas, no se presentdé inin-—
gun accidente anestésico.

La necesidad de unc buena esterilizacidn del material qui--
rurgico, de una buera asepsia, tanto del cirujano como del
campo operatorio, scn imprescindibles, si se aesea evitar -
infecciones en muchas operaciones electivas.

dunque muchos cirujanos no estdn de acuerdo con el uSo pro-
fildctico de antibidticos, nosotros los usamos con 1los re—--
sultados ya expuestos, debido a que nuestra sala de operacio
nes no cumple con los requisitos indispensables.

La rdpida movilizacidn de los pacientes es importante para -
evitar estadias prolongadas en estos Hospitales, de por St
sobrecargados de enfermos.

La morbilidad y mortalidad baja son aceptables, si se ltoma
en cuenta las condiciones en que se practica la cirugfa en
esta localidad, en comparacidn con otra serie de casos Y

en Centros mejor dotados.
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IX-RECOMENDACIONZES

Se recomienda a las autoridades correspondientes de Salud
PUblica, interesarse mds por los Centros de Salud, para -
que cuenten con 1o indispensable para el mejor desarollo
del trabajo médico quirurgico, especialmente en el sumni——
nistro de medicamentos, material quirurgico e instrumen——
tal.

Se recomienda aumentar el numero de plazas para médicos,
técnicos de laboratorio, crear plazas de anestesidlogos,
para el mejor desarrollo de la labor quirurgica; aumentar
el numero de enfermeras sanitarias, para educar a la comu
nidad con respecto a la importancia de la consulta al mé—
dico para cuidados prenatales en las serioras embarazadas.
Hacer posible gue todos 10s estudiantes en su a0 de ih-—--—
ternado, obtengan mayor entrenamiento quirurgico, reali——
zando mayor numero de intervenciones quirdrgicas elementa
les, siempre con la supervisidn adecuada, para una fructi
Sfera labor guirﬁrgica en su servicio social.

Entrenar y hacer hincapié en el estudiante en su aifio de —
internado, en trabajo administrativo, asistencial, preven
tivo, curativo y problemas de saneamiento ambiental, que
son muy importantes en la prevencidén de enfermedades.

Se recomienda hacer lo posible para que en 10S programas
de la Facultad de Medicina,se le dé en el afio de interna-—

do, atencidn especial « la ensefianza de la Anestesiologia
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desde el punto de vista prdctico, con el objeto de familiari

zarse con las técnicas mds adecuadas, siempre supervisados —

por un médico anestesiblogo.

Se hace urgentemente necesario dotar a este Centro ce Salud,
de un gabinete de Rayos X, asi como de un aparato para anes
tesia con gases, ya que ésta es la causa de gque se refieran
muchos pacientes a los Hospitales del radio central, pudien
do tratarse en la localidad. Si asi se hiciera, se descon——
gestionaria la cantidad de consultas en el primer Centro Mé

dico Quirurgico del pafis.

Continuar enviando al estudiante en Seivicio Social, al me-—
dio rural, para quz se dé cuenta de las condiciones en que

viven nuestros compesinos y obreros que constituyen el 86.4
de nuestra poblacicn.

Reconocer que las concepciones adquiridas duronte nuestros

arios de estudiantes, entran en seria contradiccibn con la —
realidad que nos plantea el medio en gue vivimos., Es hasta

entonces que aquel mito formado alrededor del médico y de —
su ejercicio, sufre serias frustaciones y se gestan en el —
pensamiento nuevas notivaciones que hacen ver con centido —
mas real y humano, cudl debe ser el papel de un médico, qué
debe hacer para contribuir al progreso de nuestro pais Yy -
elevar el nivel mddico-preventivo y social en nuestros cam-—

pesinos que bien se 1o merecen.
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