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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo principal del presente estudio fue determinar las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas del abdomen agudo quirargico y verificar
la certeza en el diagnodstico en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo. Participaron en el estudio 791 pacientes que fueron diagnosticados
de abdomen agudo quirtrgico en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el afio 2017 y que cumplieron los criterios de

seleccion.

RESULTADOS: Se presentaron 791 casos de abdomen agudo quirdrgico
caracterizados por una edad media de 34.1 + 15.29 afios a predominio del sexo
masculino. La media del tiempo de enfermedad fue de 36.95 horas, con el sintoma
principal de dolor en fosa iliaca derecha (42.60%), seguido de dolor en hipocondrio
derecho (31.60%). El diagnéstico clinico mas comuan fue en torno a la patologia
apendicular (53.47%). El diagnostico postoperatorio mas comun fue apendicitis
aguda 50.19%, seguido de colecistitis aguda 36.41%. En apendicitis aguda el
diagnostico de anatomia patolégica mas frecuente fue apéndice gangrenado
(48.12%), seguido de apéndice congestivo (27.43%). Se encontré un cambio del
diagnéstico en un 3.53% de los pacientes, es decir, diagndstico inicial erroneo. Se
encontré un 6.48% de casos de apendicectomia negativa. Se encontr6 una certeza

de diagnéstico del 91.37% en apendicitis aguda.

CONCLUSIONES: La poblacién estudiada tuvo prevalencia de abdomen agudo
quirargico de 4.33%, siendo mas frecuente en la poblacién de sexo masculino, con
edad media de 39.34 afios. El principal diagnostico preoperatorio fue de apendicitis
aguda. El principal diagnostico postoperatorio fue de apendicitis aguda. El
diagnéstico méas frecuente segun anatomia patoldgica fue apendicitis gangrenada

48.12%. Se encontrd una certeza diagnostica en apendicitis aguda de 91.37%.
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