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RESUMEN 
Introducción: la perforación intestinal por fiebre tifoidea es una complicación grave frecuente en Ghana. 
Objetivo: Describir el resultado de la técnica quirúrgica de  cierre primario de la perforación intestinal por fiebre tifoidea en una población infantil. 
Método: Estudio de serie de casos. Los sujetos fueron incluidos a partir de la serie consecutiva de casos que acudieron al Hospital Sefwi Asafo con la afección. Se incluyeron 58 niños, atendidos entre los años 2009 y 2010 en los cuales se practicó la resección de los bordes de la lesión y sutura primaria en dos planos. Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, número de perforaciones,  complicaciones postoperatorias y estadía hospitalaria. Se realizó el estudio resumido de frecuencias y se establecieron datos de asociación entre variables. 
Resultados: los grupos de mayor edad estuvieron entre los 10 y 14 años (55,16 %) sin distinción de sexo, predominaron las perforaciones únicas 67,24 %, las infecciones post operatorias se vieron en el 22,4 %, y la estadía hospitalaria estuvo entre 7 y 14 días (74,1 %).
Conclusiones: Los resultados concuerdan con otras investigaciones. La  técnica utilizada en esta población demostró ser un procedimiento confiable, rápido y sencillo para el tratamiento de la perforación intestinal por fiebre tifoidea.
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ABSTRACT
Introduction: intestinal perforation due to typhoid fever is a common serious complication in Ghana.
Objective: To describe the result of the primary suture technique in intestinal perforation caused by typhoid fever in a children population. Population: 58 Africans children are living in the Ghana Republic and affected by bowel perforation were attended by the author between 2009 and 2010, in which resection of borders and primary suture was performed. Method: A clinical cases study. The subjects were included upon a consecutive series of affected patients admitted at the Sefwi Asafo Hospital. Age, sex, number of perforations, post operative complications and hospital stay were the variables took into consideration. Descriptive measures and inter variables association were determinate. 
 Results: The following characteristics rank high: elder groups between 10-14 years (55.1 6 %), single perforation (67.24 %), post-operative infection (22.4 %) and stay between seven and 14 days (74.1 %).
Conclusions: The results agree with others authors. The technique applied in this population proved to be an easy and sure enough procedure for treatment of intestinal perforation caused by typhoid fever in children.
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INTRODUCCIÓN

La fiebre tifoidea (FT) es una enfermedad endémica, aguda y grave, que afecta principalmente a los países subdesarrollados. Se encuentra ampliamente difundida en  las zonas tropicales y subtropicales del continente africano donde los altos índices de morbilidad y mortalidad se asocian con la ignorancia, las condiciones precarias de salubridad y la depresión de los servicios de salud 1-3.  
La perforación intestinal (PI) es una complicación grave, muchas veces mortal, de la FT. En países como Ghana tiene una elevada incidencia y constituye una de las causas más comunes de emergencia quirúrgica del tracto gastrointestinal. El tratamiento de esta complicación es incondicionalmente quirúrgico, 4,5 para el que se han propuesto varias técnicas entre las que sobresale la resección intestinal con anastomosis término-terminal. También se ha realizado con éxito el cierre primario con sutura en dos planos 6. No existe, sin embargo, uniformidad de criterio respecto a cual es el método idóneo para resolver este evento.

En el presente trabajo se expone la experiencia de los autores de este artículo, en el manejo quirúrgico de la PI por FT durante su estancia en la República de Ghana como parte de la colaboración médica cubana en ese hermano país. El objetivo es mostrar el resultado de la técnica del cierre primario utilizado en una población de niños afectados por ese padecimiento, a la vez que compararlo con el obtenido por otros autores mediante la resección intestinal y anastomosis término-terminal. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio de serie de casos sobre una población infantil  de 58 pacientes con PI por FT, atendida  en el Hospital  Sefwi Asafo de la República de Ghana durante los años 2009 y 2010. Los sujetos fueron seleccionados a partir de la serie consecutiva de casos que llegaron al centro con ese diagnóstico. A los pacientes se  les practicó la técnica de cierre primario con sutura en dos planos. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, complicaciones post operatorias y estadía hospitalaria. El procesamiento y análisis de la información se realizó en base al estudio resumido de las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), a partir de las cuales se establecieron datos de asociación entre variables. La hipótesis de independencia entre variables se estableció mediante el test de Ji cuadrado. Para las variables continuas se estimaron las medidas de tendencia central.

El procesamiento y análisis de la información se realizó con ayuda del programa estadístico SPSS en su versión 11,5 para Windows.

RESULTADOS
En la tabla I se muestra la distribución de los pacientes de acuerdo a las variables edad y sexo. Se observa un incremento de los casos a medida que se incrementa la edad, con un predominio marcado del grupo de 10 a 14 años, que acumuló una frecuencia relativa de más del 55 por ciento. Respecto al sexo, hubo un comportamiento bastante parejo, y solo se observó una discreta diferencia inter sexo en el grupo de 10 a 14 años. La propia tabla indica la edad media de cada grupo y su desviación estándar, indicadores que se comportaron del siguiente modo: grupo de 1 a 4 años ([image: image1.png]


= 2,67± 1,03); grupo de 5 a 9 años ([image: image2.png]


= 6,89 ± 1,41);  grupo de 10 a 14 años ([image: image3.png]


= 11,97± 1,45). No  hubo diferencias significativas entre los grupos al compararlos respecto a la categoría sexo (X2(3)= 1,574; p= 0,665).   
	Tabla I. Perforación intestinal por fiebre tifoidea. Distribución porcentual de los pacientes según edad y sexo. Hospital Sefwi Asafo, Ghana. 2009-2010

	Edad (años)
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± DE
	S    E   X    O
	TOTAL

	
	
	Masculino
	Femenino
	No.         %

	
	
	No.


	%


	No.
	%
	

	< 1 
	
	0
	0
	1
	1,72
	       1        1,72

	1 - 4  
	2,67 ± 1,03
	3
	5,17
	3
	5,17
	       6      10,34

	5 - 9  
	6,89 ± 1,41
	10
	17,24
	9
	15,51
	     19      32,75

	10 -14
	11,97± 1,45
	19
	32,75
	13
	22,41
	     32      55,16

	TOTAL
	
	32
	55,17
	26
	44,82
	     58    100,00
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± DE = Media ±  Desviación estándar      X2(3)= 1,574; p= 0,665.    

Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital Sefwi Asafo, Ghana y libro de registro de autores
El número de perforaciones intestinales encontradas en este grupo de pacientes, fueron únicas en la mayoría (67,24%), según puede observarse en la tabla II. 
	Tabla II.  Perforación intestinal por fiebre tifoidea. Distribución porcentual de los pacientes según el número de perforaciones. Hospital Sefwi Asafo, Ghana. 2009-2010

	Número de perforaciones
	PACIENTES

          No.              %

	Una
	                   39
	  67,24

	Dos
	                  16
	  27,59

	Tres o más
	                    3
	    5,17

	Total de pacientes
	                  58
	100,00


Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital ¨Sefwi Asafo¨, Ghana y libro de registro personal del autor.

La tabla III ofrece un resumen de las complicaciones post operatorias encontradas en la población estudiada, las más frecuentes fueron las infecciones de la herida y un grupo mayoritario de pacientes (60,4%) no presentó complicaciones post operatorias.
	Tabla III. Perforación intestinal por fiebre tifoidea. Distribución  porcentual de los pacientes según las complicaciones postoperatorias. Hospital “Sefwi Asafo”, Ghana. 2009-2010
	

	COMPLICACIONES
	PACIENTES

        No.                %             % acumulado

	Infección  de la herida


	13
	22,4
	22,4

	Hematoma de la herida
	4
	6,8
	29,2

	Absceso intrabdominal
	3
	5,2
	34,4

	Muerte
	3
	5,2
	39,6

	Sin complicaciones
	35
	60,4
	100,0

	TOTAL
	58
	100,0
	


Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital Sefwi Asafo, Ghana y libro de registro de los autores.

Amplia mayoría de los pacientes (74,1%) tuvieron una estadía hospitalaria entre siete y 14 días, con un valor promedio de  11,4  ±  2,16 días. El 25,9% de los casos permanecieron hospitalizados más de 14 días, con una estadía promedio de 18,1 ± 3,03 días (tabla IV). La estadía global de estos enfermos fue de 14,7 días.
	Tabla IV. Perforación intestinal por fiebre tifoidea. Distribución porcentual de los pacientes según estadía hospitalaria. Hospital Sefwi Asafo, Ghana. 2009-2010.

	Estadía (días)
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± DE
	  Pacientes

   No.                                    %

	7 – 14


	11,4  ±  2,16
	43
	74,1

	Más de 14
	18,1 ± 3,03
	15
	25,9

	TOTAL
	14,7 ±  2,61
	58
	100,0
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± DE = Media ±  Desviación estándar.

Fuente: Departamento de Registros Médicos. Hospital Sefwi Asafo, Ghana y libro de registro de autores.

DISCUSIÓN
La perforación intestinal por FT constituye una emergencia quirúrgica que aún bien manejada genera una tasa elevada de complicaciones, entre ellas, la muerte. África presenta una de las mayores frecuencias de este evento a nivel planetario. Según Edelman y Levine 7   la tasa anual de incidencia de perforación por FT en este continente, es  de 1 020 por 1000 000 habitantes.

Son muy variados a nivel mundial los informes sobre el comportamiento de las variables sexo y edad respecto a la perforación intestinal por fiebre tifoidea en pacientes pediátricos. Sin embargo, casi la totalidad de los autores coincide en la existencia de un predominio del sexo masculino y de los grupos de mayor edad.

Nasir6, del hospital universitario de Ilorin en Nigeria, realizó un estudio retrospectivo sobre una serie de 153 niños. Este autor encontró un predominio del sexo masculino (64,7%) y el rango de edad estuvo entre tres y 15 años con una edad media de 9,4 ±3,6. Por su parte Ekenze8, obtuvo un 60,7 por ciento de pacientes del sexo masculino y un promedio de edad de 9,1 años. Otros autores  5,9-12 informan resultados parecidos.

En esta serie el sexo masculino obtuvo el 55,17 por ciento de los casos, contra el 44,82 del sexo femenino. El promedio global de edad en el presente estudio fue de 7,17 años, lo cual no se aleja de los resultados antes expuestos.

La perforación intestinal es una de las consecuencias más graves de la infección por fiebre tifoidea y tal evento proporciona la mayor proporción de mortalidad en numerosas fuentes revisadas que se ocupan de su estudio 13-16.
Las perforaciones intestinales por fiebre tifoidea son únicas en la mayoría de los casos, según lo confirman la totalidad de las fuentes consultadas.  Agbakwuru 5 del complejo universitario del Hospital Ile Ife de Nigeria encontró un 76,2 por ciento de perforaciones únicas. Otros 6,9,10 obtuvieron resultados bastante similares. Los autores de este artículo, encontraron en su estudio un 67,24 por ciento de perforaciones únicas, 27,59  por ciento dobles y 5,17 por ciento de perforaciones múltiples, resultados que concuerdan con la literatura revisada.

Las complicaciones postoperatorias más frecuentes en los pacientes con PIFT, según la mayoría de los informes encontrados en la literatura médica internacional 5,10 son: la infección de la herida, el hematoma, el absceso intrabdominal y la muerte. La primera es, por amplio margen, la más frecuente dentro de todas  ellas. 

En su estudio sobre las complicaciones postoperatorias derivadas de la perforación intestinal por fiebre tifoidea, Usang 11 encontró una prevalencia de infección de la herida del 59,4 por ciento. Por su parte Honorio-Horna 1  encontró una prevalencia del 67,3 por ciento. De acuerdo con estos reportes, el índice de 39,6 % de complicaciones encontrado en el presente estudio se considera bastante aceptable.

La estadía hospitalaria es otra de las variables que han sido objeto de estudio en estos pacientes 12,17-29. Los informes son variables y algunos autores reportan estadías verdaderamente prolongadas en estos; tales son los  casos de los estudios de Zida y cols 12 en el que el indicador estuvo entre los 34 y 41 días. La estadía global  de 14, 7 días que tuvo la población del presente estudio se considera adecuada para este tipo de enfermos, teniendo en cuenta las características y gravedad que entrañan este padecimiento.

La técnica del cierre primario puesta en práctica por el autor de este trabajo, consiste en el abordaje de la cavidad abdominal  por una incisión paramedia derecha infraumbilical. Luego de identificar la perforación única o múltiple, y previo  lavado profuso de la cavidad abdominal con suero fisiológico al 0,9 por ciento, se realiza la resección de los bordes de la perforación y cierre en dos planos a puntos separados a una distancia de  3 y 5 mm entre cada uno de ellos, con sutura absorbible a largo plazo. En todos los pacientes el material de sutura utilizado fue el Vycril.

En los casos en que se detecta la presencia de zonas de tejido  oscuras en la serosa del íleon, ese dato clínico  debe hacer pensar que en dichas  áreas ha ocurrido  necrosis  de las placas de Peyer, en las cuales pueden  aparecer futuras perforaciones. En tal situación,  éstas eran invaginadas en dos planos de sutura Vycril a puntos separados.

Sobre el resultado general de la técnica del cierre primario para la PI por FT, el autor comparte el criterio de otros investigadores respecto a las bondades que ofrece el método. Se trata de un procedimiento menos complicado que la resección con anastomosis término- terminal, con un tiempo operatorio de 30 minutos como promedio versus una hora como promedio la resección con anastomosis. Este solo hecho disminuye la injuria quirúrgica y anestésica al paciente, lo que se traduce en una convalecencia más rápida y con menor riesgo de complicaciones. 
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