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Perfil del paciente con urgencia abdominal

secundaria a cancer

Dra. Lourdes Norma Cruz-Séanchez,* Dr. Juan Francisco Aguirre-Cérdova,* Dra. Guadalupe Chavez-Vazquez*

Resumen

Objetivo: identificar manifestaciones clinicas y de laborato-
rio asociadas a cancer y abdomen agudo.

Disefio: estudio clinico y retrospectivo de casos y controles.
Sede: Hospital General.

Material y métodos: de julio de 1997 a junio del 2000, se
revisaron 270 pacientes con urgencia abdominal, en 15 la
causa del cuadro fue por cancer (grupo A), se comparan con
otros 30 casos seleccionados al azar de urgencia abdominal
de otro origen (grupo B). Se analiz6 edad, sexo, tiempo de
padecer los sintomas inespecificos, tiempo de agudizacion
del cuadro de abdominal, tratamientos previos, estudios basi-
cos de laboratorio, tratamiento quirrgico y supervivencia, ex-
cluyéndose los pacientes menores de 40 afios o con antece-
dentes conocidos de cancer. Se uso la Ji? y la t de Student
para el analisis estadistico.

Resultados: en nuestro hospital el cancer como causa de
urgencia abdominal tuvo prevalencia de 5.55%, con locali-
zacion principal a nivel de vesicula, colon y ovario. Los fac-
tores asociados a cancer y urgencia abdominal (& = 0.05)
fueron: edad mayor de 60 afios, cuadro cronico inespecifico
de mas de dos meses, agudizacion del cuadro de 48 horas o
mas, sin fiebre, leucocitosis minima y tendencia a la trombo-
citosis. La mortalidad fue 5 veces mayor en el grupo A que
en el B y hubo menos complicaciones si la conducta quirdr-
gica fue conservadora.

Desde la valoracion preoperatoria, hay evidencias clinicas y
de laboratorio que pueden sugerirle al cirujano la existencia
de cancer como causa de urgencia abdominal.
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Summary

Obijective: To identify clinical and laboratories dates that in-
dicate cancer in patients with acute abdomen.

Design: This was a clinical, retrospective cases — controls
study.

Site: General Hospital.

Matherial and methods: Files of 270 patients with urgent
abdominal surgery from July 1997 to June 2000 were re-
viewed. Patients were excluded with antecedent of cancer
and age under 40 years. In 15 patients, cancer was found as
cause of acute abdomen (group A); these was compared with
30 patients with another cause (group B). We observed clin-
ical and laboratory differences between these groups and
identified factors that indicate cancer in acute abdomen.
Results: Indicative manifestations in acute abdomen and
cancer (& = 0.05) were age 60 years, 9 months of chronic
manifestations, 48 h of acute abdominal pain, absence of
fever, minimum leukocytes and tendency to thrombocytocis.
Cancer was found as cause of acute abdomen in 5.55% of
patients. Mortality was 5 times more frequent in there pa-
tients. Cancer types most frequently detected as cause of
acute abdomen were cancers of gall bladder, colon, and ovary.
There are factors that indicate cancer in acute abdomen.

Key words: Acute abdomen, Cancer, Clinic profile.

Introduccion

El cancer ocupa en México el segundo lugar en mortali-

Médico adscrito al Servicio de Cirugia General. Hospital General ¢gad general y se considera que cuatro de cada 10 mexicanos
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lo presentaran en algin momento de su vida, muriendo uno

de cada cinco por esta cads&n urgencias, el diagndstico

y tratamiento del abdomen agudo sigue siendo un desafio
para el cirujan®), y si el paciente tiene cancer, las compli-
caciones posoperatorias y la mortalidad inmediata aumen-
tan. El objetivo del estudio es identificar las manifestaciones
Recibido para publicacién23-04-2001. clinicas y de laboratorio, que permitan al cirujano general
Aceptado para publicaciér22-04-2002. sospechar la presencia de cancer como causal de la urgencia
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abdominal, con objeto de que el paciente se someta anenores a esta edad fueron excluidos, para que ambos gru-
procedimiento bien planificado que resuelva la urgencigpgs a estudiar fueran similares en cuanto a edad y evitar ses-
permita al oncologo continuar el manejo posteriormente, agamiento, también se excluyeron los pacientes con diagnés-
lo que se disminuyen costos hospitalarios y la morbimortalzo conocido de cancer.

dad posoperator Para seleccionar a los pacientes del grupo B, con urgen-
cia abdominal de otro origen, se us6 una muestra probabilis-
Material y métodos tica al azar simple sin reemplazo, introduciendo en una urna

el nimero de expediente de cada paciente, para después de
De julio de 1997 a junio del 2000, se revisaron en forngaarla tomar al azar 30 niimeros.
retrospectiva 1,283 expedientes de pacientes sometidos Rara comparar los resultados obtenidos, se usé el método
cirugia abdominal urgente en un hospital general. Hubo 2¥9adistico de la%)y la t de Student.
pacientes con diagndstico de abdomen agudo de causa a
determinar, en 15 de éstos (grupo A) la causal fue cancer Resultados
corroborado en el reporte histopatolégico, el control (grupo
B) se form6 tomando al azar 30 sujetos de los 255 caso€n este estudio se encontrd prevalencia de cancer como
restantes, con abdomen agudo de otra causa. Los factoaesal de urgencia abdominal de 5.55%. Al realizar la prue-
estudiados en los dos grupos fueron, edad, sexo, tiempbaee Mantel-Haenszel a las variables cualitativas los facto-
evolucion de sintomas inespecificos, tiempo de agudizaciéna de riesgo que identifican al caAncer como causa de la ur-
de los sintomas del cuadro abdominal, tratamientos previgsncia abdominal con una p < de 0.05, fueron: edad mayor
estudios bésicos de laboratorio, tipo de tratamiento quirde 60 afios, padecimiento crénico con astenia y adinamia de
gico y supervivencia. mas de dos meses, tiempo de agudizacién del cuadro dolo-
Debido a que ningln caso con diagndstico preoperataiiso de 48 horas 0 mas y ausencia de fiebre (Cuadros | y I1).
de etiologia incierta, tuvo menos de 40 afios, los paciented\l aplicar la t de Student para las variables cuantitativas
se encontro diferencia de medias con una p < de 0.5, sola-
mente al cuantificarse los leucocitos y las plaquetas, los de-
mas estudios de laboratorio no mostraron diferencias signi-

Pacientes con  Pacientes con patologia  ficativas (Cuadro II).

Cuadro I. Distribucion de la edad en los grupos de estudio

Edad cancer (N = 15) inflamatoria (N = 30) A pesar de que predomina el sexo femenino con una ra-
z6n 4:1, no hay diferencia significativa al realizar la prueba
41 a 50 afios 0 4 (13.5%) de Mantel-Haenszel.
51 a 60 afios 0 16 (53%) Sélo a cuatro pacientes con enfermedad vesicular se les
6la70afios 9 (60%) 4 (13.5%) solicito bilirrubinas desde el preoperatorio, el limite ma-
71 a 80 afios 3 (20%) 2 (6.5%) yor fue de 14.8 y el menor de 3.18 mgs., observandose

N 0, 0,
81a90 afos 3 (20%) 4 (13.5%) hiperbilirrubinemia marcada en los pacientes con cancer.

Cuadro Il. Caracteristicas generales de los grupos

Pacientes con cancer Pacientes con enfermedad inflamatoria
Caracteristica estudiadas n=15 n =30
Sexo femenino 12 (80%) 16 (5.33%)
Edad* Mayor de 60 a (100%) Menor de 60 afios 20 (66.6%)
Astenia* 10 (66%) 2 (6%)
Anorexia* 9 (60%) 2 (.6%)
Adinamia* 9 (60%) 0
Estrefiimiento progresivo 6 (40%) 8 (26%)
Pérdida de peso* 5 (33%) 0
Malestar general 4 (26%) 14 (46%)
Hemorragia vaginal 3 (20%) 2 (6%)
Sin fiebre* 15 (100%) 16 (53.3)
Tiempo cronico * Mas de 2 meses 14 (93%) Menos de 2 meses 29 (96%)
Tiempo de agudizacion*® Mas de 48 horas 14 (93%) Menos de 48 horas 24 (80%)

* Variables significativas con a = 0.05.
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Cuadro Ill. Exdmenes preoperatorios Cuadro V. Causas de abdomen agudo
Examenes Grupo A (15) Grupo B (30) Diagndstico Dombal 4 Irvin® Talfer 20  Cruz
Hemoglobina 8.8 -17.2 mg 19.4-8.2 mg Apendicitis 28.1% 34.9% 50.5% 53%
media 12.7 mg media 14.4 mg Colecistitis 9.7% 5.1% 7.6% 22.2%
Leucocitos* 6,200 - 16,000 8,300-23,200 Oclusioén Int. 4.1% 14.8% 3.6% 8.7%
media 8,800 media 14,188 Ulcera perforada 2.5% 2.5% 3.1% 1.1%
% de Bandas 2-6% 2-9% Cancer 1.5% 3.0% 5.1%
media 3% media 4% Miscelaneos 6.3% 5.2% 4.0% 10%
Plaquetas* 182,000 — 500,000 118,000 — 277,000
media 316,347 media 199,159
Glucosa 77 - 125 mg 98 — 377 mg
media 111 mg media 167 mg Cuadro VI. Tratamiento quirdrgico y mortalidad
* variables significativas con a = 0.051 Procedimiento Mortalidad antes Mortalidad a
realizado Cancer de los 30 dias los 4 meses
Cuadro IV. Tratamiento previo al ingreso Toma de biopsia 7 (46%) 0 1
al Servicio de Urgencias Paliativo 7 (46%) 3 1
Definitivo 1 (8%) 0 0
Pacientes con Pacientes con patologia
Tratamiento cancer (n = 15) inflamatoria (n = 15)
Antiespasmédico 12/15 (80%) 5/30 (16%) . ,
Ranitidina 13/15 (86%) 5/30 (16%) do_II de coI(_)n_._En dos pacientes se sospecho en el preopera-
Analgésico 15/15 (100%) 7/30 (23%) torio apendicitis aguda, con un reporte postoperatorio de un
Antibiéticos 10/15 (66%) 4/30 (13%) tumor carcinoide de intestino delgado y tumor retroperito-

neal de estirpe no clasificada. El diagnéstico de perforacion
de viscera hueca se hizo en dos pacientes, a uno se le diag-
nosticé en el preoperatorio Ulcera perforada que resulto ser
En 50% de los pacientes con céancer, se solicitaron prueddsnocarcinoma perforado de colon y a otro paciente se le
de funcién hepatica en el postoperatorio, las que mosthao diagnéstico de isquemia intestinal y se encontré tumor
ron hipoalbuminemia con limites de 1.44 a 3.0, con mediarcinoide perforado de vesicula.
de 2.4, no se pudo hacer una correlacién con los pacientesa mortalidad del grupo A en el postoperatorio fue de
del grupo B porque solamente a dos de éstos les fue soB8%%, los cinco pacientes fallecieron dentro de los primeros
tado este estudio. En uno y otro grupos estudiados hgbatro meses de seguimiento, tres en el primer mes y los
manejo médico previo antes de su ingreso al servicio @eos dos después, por complicaciones postquirdrgicas. En
urgencias (Cuadro V). el grupo B la mortalidad postoperatoria al afio fue de 6%.
Los diagnosticos definitivos de los 270 pacientes someti-El tratamiento quirargico en los pacientes del grupo A
dos a laparotomia fueron: apendicitis (53%), colecistifise paliativo en siete (46%), Gnicamente toma de biopsia en
(22.2%), oclusion intestinal (8.72%), cancer (5.5%), Ulceoéros siete (46%) y tratamiento definitivo s6lo en caso (8%).
perforada (1.1%) y miscelaneos (10%) (Cuadro V). Del grupo al que sdlo se le tomé biopsia fallecié un paciente
El diagnéstico preoperatorio en los pacientes del grup@Aos cuatro meses, en comparacion con cuatro de los casos a
fue oclusién intestinal en ocho pacientes, ictericia por pios que se les dio tratamiento paliativo, los que fallecieron
colecisto y/o colangitis en seis y perforacion de viscera haates de cuatro meses (Cuadro V).
ca en uno. El diagnéstico postoperatorio definitivo reporté
siete casos con patologia en la encrucijada hepatobiliar, de Discusion
los cuales el reporte fue de adenocarcinoma vesicular en tres
casos, tumor carcinoide de vesicula en uno, cancer de mantan este estudio el cAncer como causa de urgencia abdo-
poco diferenciado con metastasis a higado en dos y adenimal por orden de frecuencia ocup¢ el cuarto lugar, en los
carcinoma poco diferenciado de pancreas en un caso. El d&a$ pacientes ingresados con diagndstico de abdomen agu-
néstico de oclusién intestinal se corroboré sélo en cuatto de etiologia incierta, lo que hace 5.5% del total de los
casos, tres tuvieron carcinomatosis por adenocarcinomagasos, en reportes previos la frecuencia encontrada varia de
pilar de ovario y el cuarto caso tuvo un adenocarcinoma gteb a 3%"5), la alta frecuencia observada en este estudio se
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puede explicar por la localizacion del cancer y el difioéixtensién que ha de tener la intervencién, a la fecha se han
diagnostico del mismo en etapas tempranas. El sexo fempoblicado pocos estudios que ayuden a orientar a los onco-
no predomind en una razoén de 4:1, aunque esto no fue degos especificamente sobre esta delicada situacion Efthica
disticamente significativo, todos los pacientes tuvieron miass canceres intraabdominales que con mas frecuencia dan
de 60 afios, siendo mas frecuente la presentacién en lasdudgr a obstruccion intestinal son los de ovario, colon y esté-
cadas de 60 a 70 afios (60%). mago, asi como los tumores malignos extraabdominales que
La mayoria de los pacientes presentaron sintomas mqmetastatizan a la cavidad peritoneal como el melanoma, el
sugieren el diagndstico y/o las complicaciones, las que bancer de mamay el de pulni8h En nuestro estudio 37.5%
bitualmente se presentan en estados avanzados ante el delas causas de oclusion fue carcinomatosis de origen ova-
jano, que es quien resuelve los cuadros de oclusion, perfa@ y 25% fue por metastasis de cancer de mama. Aproxi-
cion, sepsis abdominal, colangitis o hemorr@yi&l trata- madamente 2/3 de los pacientes con cancer de ovario pre-
miento dependera de las condiciones del paciente, del spatan al menos un episodio de obstruccion y casi 50% de
de complicacioén y de las caracteristicas del cancer queld®que sufren carcinomatosis desarrollara en cualquier mo-
origen a dicha complicacion, en estos pacientes generalmemato de la enfermedad alguna complicacion intestinal, que
el pronostico es malo a corto plazo, porque la enfermedadesguerira tratamiento de urgerié®a En 2/3 de los pacien-
encuentra muy avanzada al hacerse el diagnostico. Seelsaon cancer colorrectal en estadio avanzado, habra un cua-
demostrado que en los pacientes con céncer, que cursardeorde oclusion intestinal, en estos pacientes con diagndsti-
una complicacion aguda en condiciones que permiten hacerya conocido el tratamiento debe ser conservador, espe-
un tratamiento definitivo de urgencia, disminuyen la estarando que se mejoren las condiciones generales del paciente
cia hospitalaria, las complicaciones postoperatorias y se para lograr un mejor prondstico y en lo posible un trata-
jora la supervivenci&®. miento definitivé!¥. En nuestros casos 25% de las causas
En esta serie, el grupo de pacientes con cancer teniandéneclusion fue por cancer de colon.
tomas inespecificos manejados médicamente por nueve mebe los pacientes operados por oclusion intestinal casi 10%
ses antes de ingresar a urgencias, las principales manifedtaestos mueren como resultado de la cirugia y 30% sufre
ciones fueron: astenia (66%), adinamia y anorexia (60%@mplicaciones trans y postoperatorias, el paciente someti-
estrefiimiento progresivo (40%) y pérdida de peso (46%p a una exploracion quirdrgica por oclusion intestinal de
resaltando la ausencia de fiebre, el grupo control preseati@logia maligna, tiene supervivencia media de sélo seis me-
sintomatologia inespecifica en promedio de un mes anses®, y las complicaciones pulmonares son las mas frecuen-
del ingreso, con fiebre y malestar general (46%). Con retas en estos pacienf&}
cion al momento en que son valorados por el cirujano, todod.a perforacién del tracto gastrointestinal en el paciente
los pacientes del grupo A recibieron medicamento por son céncer, se puede presentar en cualquier momento en el
médico familiar o por otro facultativo antes de su ingresccarso de la enfermedad, puede ser la manifestacion de un
urgencias y fueron valorados después de 48 horas de hatemcinoma de colon o el resultado de diseminacion metasta-
se iniciado el cuadro agudo, mientras que en el grupo Bdiea, la sola intervencion quirargica en estos pacientes im-
13 a 23% recibieron previamente medicamentos y se vahtica una mortalidad reportada de 38% la perforacion
raron en promedio 18 horas después de haber iniciadausida a obstruccion, o las dos por separado, son un factor de
cuadro agudo. Lo anterior, pudiera explicar el alto indice d&l pronéstico a corto plazo en los pacientes con cancer
morbimortalidad observado en los casos con cancer, porgatrrectal!’18) En el estudio, un paciente ingreso con diag-
al estadio del cancer se agrega el retraso en la atencién mdético de Ulcera perforada y se encontré una perforacion
dica, por la presencia de sintomas inespecificos de largadkicolon que se manejé como diverticulo, con reporte final
racion y por la gran frecuencia con que son medicados pte-adenocarcinoma.
viamente los pacientes. El cancer que con mayor frecuencia se encontro en esta
Las causas de urgencia abdominal en nuestro hospitaision fue el de la encrucijada hepatobiliar, en todos los
concuerdan con las reportadas en otras $EHEREl diag- casos el tratamiento fue paliativo y el prondstico muy malo,
noéstico preoperatorio mas frecuente en los pacientes del gaillecieron tres de cinco pacientes antes de los seis meses
po A fue el de oclusion intestinal en ocho pacientes, segud#d postoperatorio. Este cancer se complica frecuentemente
por ictericia secundaria a piocolecisto y/o colangitis en sesn colangitis por obstruccion de la via biliar y su prondsti-
y perforacion de viscera hueca en uno, el cuadro mas frecweres sombrio si la obstruccion es por metastasis, con morta-
te de ingreso a urgencias fue la oclusion intestinal (53.3%gjad a 60 dias de 674%20)
esta entidad se menciona como una importante causa de mokas alteraciones de laboratorio asociadas mas frecuente-
talidad en el paciente oncoldgico, en la que se debe medit@nte con cancer son: anemia, trombocitosis, fibrindlisis
cuidadosamente la decision de operar y debe evaluarsariarmal y coagulacién intravascular disemin&d®), si
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