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Resumen.
Se realiz6 un estudio de 10 pacientes operados, con el diagndstico de

perforacion intestinal por Fiebre Tifoidea en el Hospital Provincial de Zaire en
la republica de Angola en un periodo comprendido de noviembre del 2006 a
diciembre del 2007. Por el cuadro clinico de los pacientes, y previo resultado
del Rx de toérax con reaccion de widal positiva, se realiza laparotomia
exploradora de urgencia con toilette de la cavidad abdominal, sutura en dos

planos de la perforacion intestinal, y drenaje por otra abertura.

Summary.

He/she was carried out a study of 10 operated patients, with the diagnosis of
intestinal perforation for Typhoid Fever in the Provincial Hospital of Zaire in
the republic of Angola in an understood period of November of the 2006 to
December of the 2007. For the clinical square of the patients, and it foresaw
result of the thorax Rx with reaction of positive widal, he/she is carried out

laparotomia exploradora of urgency with toilette of the abdominal cavity,



he/she sutures in two planes of the intestinal perforation, and drainage for

another opening.

e INTRODUCCION:

La fiebre tifoidea existio en la edad antigua y media, y se
confundid con otras infecciones, sobre todo con aquellas en
que dominaba la obnubilacion o estupor. En 1829 Lowis
describio sus hallazgos, siendo el primero en emplear el
término de tifoidea. En 1836 Williams Gerhard establecid la
primera diferenciacion clara, y definitiva entre tifos, y fiebre
tifoidea. La hipdtesis de enfermedad contagiosa fue
confirmada por Pfeiffer en 1885 cuando aislo por primera
vez los gérmenes en una muestra fecal, ya en 1896 Widal
descubrio las pruebas de las aglutininas en sueros de
enfermos, Shottmuller introdujo la practica de hemocultivo

en 1990, D herelle descubrid los bacteriofagos en 1921 y
Woodward y Smadel utilizaron en 1947 el cloranfenicol en

esta enfermedad, y que transformé por completo la

evolucion, y el prondstico. (1).

Esta es una enfermedad febril, aguda, sistémica, de transmision fecal-oral y
determinada por bacterias de género salmonella, serotipos Typhi, Para-Typhi A,
B (Shottmuelleri) e C (Hirzhfeldii). Las infecciones causadas por los serotipos
para-typhi A, B y C eran previamente denominadas fiebre para - tifoidea. (2,3).
Estas bacterias al ser ingeridas tienen que atravesar barreras en el tubo
digestivo, en especial la acidez gastrica y la micro biota intestinal para invadir
la mucosa yeyuno-ileo, tiene acceso a los linfaticos regionales, posteriormente
a la corriente sanguinea provocando prolongada bacteriemia. Tiene
crecimiento intracelular, predominantemente en el sistema fagocitario mono
nuclear, determinando hepato-esplenomegalia en un elevado numero de
pacientes (2,3).

Esta patologia es muy frecuente en la Provincia de Zaire, siendo la
perforacion intestinal la complicacion mas temible por la carencia de medios
diagnosticos, y de profesionales de la salud. Los diagnésticos se hacen
bastante tardios, lo que motivo la realizacion del estudio de 10 casos operados
en el Hospital Provincial de Zaire dando como resultado los siguientes:

Objetivos Generales:

Demostrar la eficacia de la laparotomia de urgencia en pacientes con sospecha,
o diagndstico de fiebre tifoidea perforada.

Especificos:
1. Garantizar una cura clinica répida y efectiva



2. Prevenir la progresion de la fiebre tifoidea hasta llegar a formas
avanzadas, o a sus complicaciones.

3. Prevenir el diagnoéstico tardio de los pacientes con sospecha de fiebre
tifoidea perforada.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de 10 pacientes operados con el diagndstico de
perforacion intestinal por fiebre tifoidea en el Hospital Provincial de Zaire,
de Noviembre de 2005 - Abril de 2006. Por el cuadro clinico de los
pacientes, y previo resultados del Rx de térax, reaccion de widal positivo
se realiza la laparotomia exploradora de urgencia con toilette de cavidades
abdominales, sutura en dos planos de la perforacion intestinal y drenaje de
la cavidad por el contra abertura.

RESULTADOS Y DISCUSION.

GRAFICO 1
RELACION EDAD CON EL SEXO
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Los resultados obtenidos comparados con los de otros autores se diferencian
fundamentalmente en la pobreza de la casuistica y experiencia que caracteriza a
los ejecutores del estudio, es de gran interés demostrar que la laparotomia
exploradora es un método diagnostico y terapéutico Util en la Provincia de
Zaire, a pesar de no contar con otros medios diagndsticos que ayudasen a
esclarecer el cuadro, ademas de la carencia de personal de salud calificado.

En el grafico N° 1 se observa que el mayor niimero de pacientes (6) con la
enfermedad se encuentra en las edades comprendidas entre 15 y 39 afios de
edad, lo que representa un 60%, siendo mas frecuente en el sexo masculino.
Esto coincide con los resultados de otros autores como Paulo Feijo, Goldberh e
Behrman quienes plantean que esta patologia es mas frecuente en nifios,
adolescentes y jovenes, predominando en el sexo femenino, difiere de este




estudio lo planteado en cuanto a la predominancia en el sexo femenino y en los
nifios.

GRAFICO 2

TIPO DE LESION INTESTINAL Y PROCEDER QUIRURGICO
REALIZADO

O Regular los bordes de la perforacién, sutura en dos
planos ydrenaje

B Regular los bordes ysutura en dos planos mas
apendicectomia

O Receccion intestinal mas limpieza de la cavidad y
drenaje

O Total

Perforacién tnica Perforacion doble Multiples Ne %
perforaciones

Tipo de lesion intestinal Total
Fuente: Hospital Provincial de Zaire

La mayoria de los autores refieren la perforacion como complicacion de la
fiebre tifoidea. La misma puede ser unica, doble o multiple y generalmente de
segmento ileo-yeyuno, coincidiendo con los resultados de este estudio (grafico
No 2), donde aparecen 7 pacientes con perforacion tnica (70%), perforacion
doble en 2 (20%) y perforacion multiple en 1 (10 %). Se realizd como técnica
quirargica la regulacion de los bordes de la perforacion con sutura en dos
planos, en los casos de perforacion Unica y doble, dejando la reseccion
intestinal para la perforacion multiple, con buenos resultados.

GRAFICO 3

Complicaciones post- operatorias




Fuente: Hospital Provincial de Zaire

El grafico N° 3 demuestra que la complicacion post-operatoria mas frecuente
fue la infeccion de la herida quirargica con 8 (80%), siendo las otras
complicaciones el absceso intra-abdominal y la septicemia 1 (10%) en cada
uno. Los resultados de este trabajo coinciden con la bibliografia revisada.
GRAFICO 4
Patologias asociadas
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Es importante sefialar que, Feijo, Rozmam y Roca(2002) refieren que la fiebre
tifoidea puede aparecer en otras patologias asociadas como la malaria,
meningitis, tuberculosis, infecciones urinarias, etc., como se muestra en el
grafico N° 4 la fiebre tifoidea aparece asociada a la malaria en 6 pacientes
(60%) patologia muy frecuente en la Provincia de Zaire, a la neumonia
tuberculosa con 2 (20%), a las infecciones de tracto urinario con 1 (10%)
teniendo buena morbilidad, lo contrario a lo asociado con HIV positivo, en el
cual se tuvo 1 (10%) paciente que fallecio6 al quinto dia de su post- operatorio.
Estos mismos autores en sus trabajos refieren una mortalidad de 10-15% en una
poblacién de nivel socio-econémico mas bajo, paises subdesarrollados
expuestos a condiciones sanitarias deficientes, coincidiendo con los resultados
de este trabajo.
CONCLUSIONES

1. Se debe realizar el diagndstico precoz y tratar adecuadamente la fiebre
tifoidea, para evitar que evolucione hacia la complicacion.



2. Es bastante frecuente la asociacion de la fiebre tifoidea con la malaria y
con otras patologias.

3. En todo paciente con sospecha o diagnoéstico de fiebre tifoidea,
acompafiado de dolores abdominales persistente, descartar la perforacion
intestinal.
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Resumen.


Se realizó un estudio de 10 pacientes operados, con el diagnóstico  de perforación  intestinal por Fiebre Tifoidea en el Hospital  Provincial de Zaire en la república de Angola en un período comprendido de noviembre del 2006 a diciembre del  2007. Por el cuadro clínico de los pacientes, y previo resultado del Rx de tórax con reacción de widal positiva, se realiza laparotomía exploradora de urgencia con toilette de la cavidad abdominal, sutura en dos planos de la perforación intestinal, y drenaje por otra abertura.

Summary.  


He/she was carried out a study of 10 operated patients, with the diagnosis of intestinal perforation for Typhoid Fever in the Provincial Hospital of Zaire in the republic of Angola in an understood period of November of the 2006 to December of the 2007. For the clinical square of the patients, and it foresaw result of the thorax Rx with reaction of positive widal, he/she is carried out laparotomía exploradora of urgency with toilette of the abdominal cavity, he/she sutures in two planes of the intestinal perforation, and drainage for another opening.
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Esta es una enfermedad febril, aguda, sistémica, de transmisión fecal-oral  y determinada por bacterias de género salmonella, serotipos Typhi, Para-Typhi A, B (Shottmuelleri) e C (Hirzhfeldii).  Las infecciones causadas por los  serotipos  para-typhi A, B y C eran previamente denominadas fiebre para - tifoidea. (2,3).

Estas bacterias al ser ingeridas tienen que atravesar barreras en el  tubo digestivo, en especial la acidez gástrica y la micro biota intestinal para invadir la mucosa yeyuno-íleo, tiene acceso a los  linfáticos regionales, posteriormente a la corriente   sanguínea provocando prolongada bacteriemia. Tiene crecimiento intracelular, predominantemente en el sistema  fagocitario mono nuclear, determinando hepato-esplenomegalia en un elevado número de pacientes (2,3).

     Esta patología es muy frecuente en la  Provincia de Zaire, siendo la perforación intestinal la complicación más temible por la carencia de medios diagnósticos, y de  profesionales de la salud. Los  diagnósticos se hacen bastante tardíos, lo que motivó la realización del estudio de 10 casos operados en el Hospital   Provincial de Zaire dando como resultado los siguientes:

Objetivos Generales:


Demostrar la eficacia de la  laparotomía de urgencia en pacientes con sospecha, o diagnóstico de fiebre tifoidea perforada.

Específicos:


      1. Garantizar una cura clínica rápida y efectiva


2. Prevenir la progresión de la fiebre  tifoidea hasta llegar a formas avanzadas, o a sus complicaciones.

3. Prevenir el diagnóstico tardío de los pacientes con sospecha de fiebre tifoidea perforada.   

Material  y  Método


Se realizó un estudio de 10 pacientes operados con el diagnóstico de perforación intestinal por fiebre tifoidea en el   Hospital Provincial de Zaire, de Noviembre de 2005  -  Abril de 2006. Por el cuadro clínico de los pacientes, y previo resultados del Rx de tórax, reacción de widal   positivo se  realiza la laparotomía  exploradora de urgencia con toilette de cavidades abdominales, sutura en dos planos de la perforación  intestinal y drenaje de la cavidad  por el contra abertura.


RESULTADOS Y DISCUSION.


GRÁFICO 1
RELACIÓN EDAD CON EL SEXO
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Los resultados obtenidos comparados con los de otros autores se diferencian fundamentalmente en la pobreza de la casuística y experiencia que caracteriza a los ejecutores del estudio, es de gran interés demostrar que la laparotomía exploradora es un método   diagnóstico y  terapéutico útil en la Provincia de Zaire, a pesar de no contar con otros medios diagnósticos que ayudasen a esclarecer el cuadro, además de la carencia de personal de salud calificado.

 En el gráfico  Nº 1 se observa que el mayor número de pacientes (6) con la enfermedad se encuentra en las edades comprendidas entre 15 y 39 años de edad,  lo que representa un 60%, siendo más frecuente en el sexo masculino. Esto coincide con los resultados de otros autores como Paulo Feijo, Goldberh e Behrman quienes plantean que esta patología es más frecuente en niños, adolescentes y  jóvenes, predominando en el sexo femenino, difiere de este estudio lo planteado en cuanto a la predominancia en el sexo femenino y en los niños. 

GRÁFICO 2
TIPO DE LESIÓN INTESTINAL Y PROCEDER QUIRÚRGICO REALIZADO
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Fuente: Hospital Provincial de Zaire 

La mayoría de los autores refieren la perforación  como complicación de la fiebre tifoidea. La misma puede ser única, doble o múltiple y generalmente de segmento íleo-yeyuno, coincidiendo con los resultados de este estudio (gráfico No 2), donde aparecen 7 pacientes con perforación única (70%), perforación doble en 2 (20%) y perforación múltiple en 1 (10 %). Se realizó como técnica quirúrgica la regulación de los bordes de la perforación con sutura en dos planos, en los casos de perforación única y doble, dejando la resección intestinal para la perforación múltiple, con buenos resultados.

GRÁFICO 3
Complicaciones post- operatorias
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Fuente: Hospital Provincial de Zaire 

    El gráfico Nº 3 demuestra que la complicación post-operatoria más frecuente fue la infección de la herida quirúrgica con 8 (80%), siendo las otras complicaciones el absceso   intra-abdominal y la septicemia 1 (10%) en cada uno. Los resultados de este trabajo coinciden con la  bibliografía revisada. 

GRAFICO  4
Patologías asociadas
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Fuente: Hospital Provincial de Zaire 

Es importante señalar que, Feijo, Rozmam y Roca(2002) refieren que la fiebre tifoidea puede aparecer en otras patologías asociadas como la malaria, meningitis, tuberculosis, infecciones urinarias, etc., como se muestra en el gráfico Nº 4  la fiebre tifoidea aparece asociada a la malaria en 6 pacientes (60%) patología muy frecuente en la  Provincia de Zaire, a la neumonía tuberculosa con 2 (20%), a las infecciones de tracto urinario con 1 (10%) teniendo buena morbilidad, lo contrario a  lo asociado con HIV positivo, en el cual se tuvo 1 (10%) paciente que falleció al quinto día de su post- operatorio. Estos mismos autores en sus trabajos refieren una mortalidad de 10-15% en una población de nivel socio-económico más bajo, países subdesarrollados expuestos a condiciones sanitarias deficientes, coincidiendo con los resultados de este trabajo.

CONCLUSIONES 

 1. Se debe realizar el diagnóstico precoz y tratar adecuadamente la fiebre tifoidea, para evitar que evolucione hacia la complicación. 


    2. Es  bastante frecuente la asociación de la fiebre tifoidea con la malaria y con otras  patologías.


    3. En todo paciente con sospecha o diagnóstico de fiebre tifoidea, acompañado de dolores abdominales  persistente, descartar la perforación intestinal.
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