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Resumen  

La estadística relacionada con patologías que necesitan resolución quirúrgica está  

infravalorada, existe un deficiente registro a nivel mundial. El estudio presenta  

mediante análisis de base de datos el perfil epidemiológico de las patologías  

quirúrgicas más frecuentes del Hospital Vicente Corral Moscoso, considerando el área  

de cirugía general y cirugía de trauma y emergencias. La apertura del centro de  

trauma y emergencia desde el año 2012 ha permitido que la Zona 6 de salud tenga  

un sitio con capacidad resolutiva ante problemas importantes de salud. Diseño:  

Realizamos un estudio observacional descriptivo con recolección de datos  

retrospectiva. Material y Métodos: Se recolectaron los datos del registro de quirófano  

del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo enero de 2017 a marzo de 2020,  

con filtrado, exclusión y observación de datos en Microsoft Excel, procesados  

mediante el programa estadístico SPSS 28.0. Resultados: El abdomen agudo es el  

principal diagnóstico de ingreso al quirófano, representado por una alta frecuencia de  

apendicitis aguda y colecistitis aguda, también hernias, patología biliar, trauma y  

otras. La mayoría de cirugías del estudio son de emergencia, realizadas con anestesia  

general, el mayor tiempo de horas quirurgicas las realizo el equipo de trauma y  

emergencias, las pacientes de sexo femenino son las que más fueron intervenidas,  

entre la tercera y cuarta decada de la vida. Conclusiones: En el periodo de estudio  

se realizó mayor número de intervenciones de emergencia, principalmente apendicitis  

aguda y colecistitis aguda.   

Palabras clave: Epidemiología quirúrgica, Cirugía General, Cirugía de Trauma y  

emergencias.  
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ABSTRACT  

The statistics related to pathologies that need surgical resolution is underrated. There  

is a lack of records worldwide. This study presents, through database analysis, an  

Epidemiological Surgical Profile of the most frequent pathologies of the Hospital  

“Vicente Corral Moscoso”, considering the area of general surgery and trauma and  

emergency surgery. The opening of the trauma and emergency center since 2012 has  

allowed health zone 6 to have a site with resolution capacity for important health  

problems. Design: We conducted a descriptive observational study with retrospective  

gathering of information. Material and Methods: Data were collected from the  

operating room registry of the Vicente Corral Moscoso Hospital, from January 2017 to  

March 2020, with filtering, exclusion and observation of data in Microsoft Excel,  

processed using the statistical program SPSS 28.0. Results: Acute abdomen is the  

main diagnosis of admission to the operating room, represented by a high frequency  

of acute appendicitis and acute cholecystitis, as well as hernias, biliary pathology,  

trauma and others. Most of the surgeries in the study are emergency, performed under  

general anesthesia. The longest surgical hours were performed by the trauma and  

emergency team, the female patients were the ones who underwent the most,  

between the third and fourth decade of their life. Conclusions: In the period of study  

performed a greater number of emergency interventions, mainly for acute appendicitis  

and acute cholecystitis.  

Key words: Surgical epidemiology, General Surgery, Emergency and Trauma 

Surgery 
 

TRANSLATED BY:Tony Marcelo Avila Palacios, Alfredo Nicolas Arichavala 
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1. INTRODUCCIÓN 

La cirugía es un procedimiento médico resolutivo realizado con frecuencia en la 

población, representa el 32% de la carga mundial de enfermedades. Según la OMS y 

otras organizaciones existe un registro epidemiológico limitado de las patologías que 

necesitan resolución quirúrgica, esto hace que los sistemas sanitarios no conozcan la 

realidad de su población, por lo tanto, dificulta la toma de decisiones administrativas 

para la gestión de insumos, personal de salud, base de datos y estadísticas (1-5). 

El INEC en el país ha reportado únicamente los egresos hospitalarios por apendicitis 

aguda, patología biliar y hernia inguinal; se desconoce estadística de otras patologías 

quirúrgicas; investigaciones alrededor del mundo muestran tasas de múltiples 

variables (6). 

Las investigaciones sobre la epidemiología quirúrgica han sido muy limitadas. 

Ramsay y colaboradores reportaron la epidemiología a lo largo de 20 años en 

Escocia, las principales causas incluyen dolor abdominal no específico con una tasa 

de 400 por cada 100.000 habitantes; patología biliar, 200; apendicitis, 50. En un 

estudio en EEUU, Kathryn et al, recopilaron datos sobre los principales 

procedimientos de los años 2003 al 2012; por cada 100.000 habitantes la patología 

biliar tuvo un 129.40; resección colorrectal, 97.42; adhesiones peritoneales, 97.40 y 

apendicectomía, 93.30 (7,8). 

Verdugo y Alvarez estudiaron el perfil epidemiológico del área quirúrgica del Hospital 

General Docente de Calderón. Los pacientes sometidos a cirugía programada 

representaron el 30% y, de emergencia, un 70%, en el periodo diciembre de 2015 a 

agosto de 2016, encabezando el síndrome de abdomen agudo como la causa más 

frecuente con un 68%, trauma 6.1%, tumores 7.7% y afecciones de la pared 

abdominal un 7.4% (9).  

En el año 2012 se implementa en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de 

Cuenca, el servicio de cirugía de trauma y emergencias, el cual clasifica las cirugías 

de la siguiente manera: cirugía de emergencia, cirugía de emergencia diferible y 

cirugía electiva. La utilidad de esta clasificación ha permitido mantener y mejorar la 



4 

curva de aprendizaje de la cirugía de emergencias, con la disponibilidad de cirujano 

en turno en todo momento para llevar a cabo el acto quirúrgico, los pacientes más 

críticos que necesitan cirugía pueden ser intervenidos tempranamente por la 

disponibilidad de quirófano reservado para el equipo (10, 11). 

El objetivo del presente estudio es describir la epidemiología de las patologías 

quirúrgicas del área de cirugía general y cirugía de trauma y emergencias del Hospital 

Vicente Corral Moscoso en el periodo enero de 2017 hasta marzo de 2020. 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Diseño 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, con recolección retrospectiva de los 

datos de la base del área de quirófano del Hospital Vicente Corral Moscoso en el 

periodo de enero 2017 a marzo de 2020, considerando las intervenciones de los 

equipos de cirugía general, cirugía de trauma y emergencias. Se excluyeron los datos 

que no cumplieron con los criterios y las cirugías suspendidas. 

2.2 Instrumentos y mediciones 

No se construyó ningún instrumento en particular para la recolección de la 

información, ni se utilizó ninguna escala, en particular. Se recolectaron los datos del 

registro de quirófano del Hospital Vicente Corral Moscoso, posteriormente se  filtraron 

y excluyeron los datos en Microsoft Excel, siendo estos procesados mediante el 

programa estadístico SPSS 28.0 ® 

La base de datos fue ordenada según las variables de estudio: edad, sexo, tipo de 

ingreso (cirugía programada/ cirugía de emergencia), diagnóstico, procedimiento, 

tiempo de la cirugia, anestesia. La selección de datos fue basada en los pacientes 

atendidos que recibieron tratamiento mediante cirugía por los equipos antes 

mencionados del Hospital Vicente Corral Moscoso; todos los datos incompletos 

fueron excluidos. 
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2.3 Análisis estadístico 

Se calculó la frecuencia y porcentajes de la base de datos por año, de los diagnósticos 

y operaciones más frecuentes. Se analizaron los cambios a través del tiempo, 

utilizando estadística descriptiva con gráficos y tablas, para las variables cuantitativas 

las medidas de tendencia central y medidas de dispersión; en las variables cualitativas 

se utilizaron frecuencias y porcentajes. 

3. RESULTADOS  

Se identificaron 8.539 registros ingresados en la base de datos de quirófano del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, del periodo enero 2017 a marzo 2020, incluyendo 

específicamente el área de cirugía general y cirugía de trauma y emergencias. Se 

excluyeron 92 registros de cirugías suspendidas.   

Los pacientes atendidos presentaron un promedio de edad de 38.42 años, con una 

(DE= 19.13 años), una mediana de 34 años, con un máximo de edad de 99 años y un 

mínimo de 16 años. Los hombres presentaron un promedio de edad de 38.72 años, 

con una (DE= 19.72 años); las mujeres un promedio de 38.16 años, (DE= 18.62 años).  

Se encontró que los pacientes intervenidos por el equipo de cirugía general 

presentaron una media de edad de 42.11 años, con una (DE= 17.88 años); en cambio 

el equipo de cirugía de trauma y emergencia tuvo un promedio de edad de pacientes 

intervenidos de 37.65 años, con una (DE= 19.28 años). 

 

En el año 2017 se realizaron un total de 3.613 intervenciones quirúrgicas, de las 

cuales 1.637 fueron hombres y 1.976 mujeres; en el 2018 se llevaron a cabo 1.408 

cirugías, de ellas 660 corresponden a hombres y 748 a mujeres; finalmente en el 

periodo 2019-2020 se intervinieron a 3.518 pacientes, siendo 1.589 hombres y 1.929 

mujeres.  
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Gráfico 1. Porcentajes según el sexo de las intervenciones quirúrgicas 

realizadas por el área de cirugía general, cirugía de trauma y emergencias en el 

periodo de estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso. 

 

Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los autores 

 

Gráfico 2. Distribución del tipo de ingreso en el estudio en el período enero de 

2017 a marzo de 2020 en el Hospital Vicente Corral Moscoso.  
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Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los autores 

El 82.73% del total de cirugías realizadas en el tiempo de estudio fueron cirugías de 

emergencia, que corresponde a un promedio de 2.355 cirugías por año, la media de 

cirugías programadas anuales es de 491.  
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Tabla 1. Diez patologías quirúrgicas más frecuentes en el estudio 

2017 2018 2019-2020 

Diagnóstico n= 3613 % Diagnóstico n= 1408 % Diagnóstico n= 3518 % 

Apendicitis aguda 1216 33,66% Apendicitis aguda 411 29,19% Apendicitis aguda 1277 36,30% 

Colecistitis aguda 629 17,41% Colecistitis aguda 101 7,17% Colelitiasis 450 12,79% 

Abdomen  agudo sin especificación 263 7,28% Cólico biliar 

  persistente 

87 6,18% Colecistitis aguda 446 12,68% 

Colecistolitiasis 243 6,73% Colelitiasis 76 5,40% Abdomen agudo no 

  especificado 

303 8,61% 

Colelitiasis 200 5,54% Colecistolitiasis 67 4,76% Hernia inguinal 146 4,15% 

Hernia inguinal 177 4,90% Hernia inguinal  67 4,76% Cólico biliar persistente 145 4,12% 

Abdomen agudo inflamatorio 96 2,66% Abdomen agudo inflamatorio 63 4,47% Colecistitis crónica 84 2,39% 

Cólico biliar persistente 58 1,61% Colecistitis crónica 34 2,41% Pancreatitis superada+colelitiasis 49 1,39% 
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Hernia umbilical 49 1,36% Lipomatosis 27 1,92% Hernia umbilical 45 1,28% 

Pancreatitis superada+colelitiasis 35 0,97% 

  

Hernia umbilical 25 

  

1,78% 

  

Lipomatosis 35 0,99% 

Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los autores
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Tabla 2. Diez procedimientos quirúrgicas más frecuentes en el estudio 

2017 2018 2019-2020 

Procedimiento n= 3613 % Procedimiento n= 1408 % Procedimiento n= 3518 % 

Colecistectomía laparoscópica 1159 32,08% Colecistectomía laparoscópica 396 28,13% Apendicectomia laparoscopica 1242 35.30% 

Apendicectomia laparoscopica 1139 31,53% Apendicectomia laparoscopica 272 19,32% Colecistectomía laparoscópica 1159 32,04% 

Laparotomía exploratoria 497 13,76% Apendicectomía convencional 139 9,87% Laparotomía exploratoria 328 9,07% 

Hernioplastia 235 6,50% Laparotomía exploratoria 116 8,24% Hernioplastia 171 4,73% 

Apendicectomía convencional 77 2.13% Hernioplastia 104 7,39% Laparoscopia exploratoria 126 3,48% 

Exploracion de vias biliares 59 1,63% Exéresis de masa no maligna 61 4,33% Herniorrafia 119 3,29% 

Laparoscopia exploratoria 47 1,30% Limpieza quirúrgica 56 3,98% Exéresis de masa no maligna 47 1,30% 

Limpieza quirúrgica 46 1,27% Laparoscopia exploratoria 51 3,62% Tiroidectomía total 43 1,19% 
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Drenaje de absceso+limpieza 25 0,69% Limpieza + rafia primaria 12 0,85% Apendicectomía convencional 35 0,99% 

Herniorrafia 32 0,89% Toracotomía 11 0,78% Hernioplastia laparoscópica 34 0,94% 

Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los autores
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El dolor abdominal agudo es un motivo de consulta frecuente de los usuarios que 

llegan a la emergencia quirúrgica del Hospital Vicente Corral Moscoso. El abdomen 

agudo es la patología más frecuente de ingreso a la sala de intervenciones 

quirúrgicas, en el año 2017 representó el 62.93% de las cirugías realizadas por el 

área de cirugía de trauma y emergencias, en el 2018 fue el 44.10% y en el periodo 

2019-2020 fue del 58.54%.  

El proceso de inflamación aguda del apéndice cecal es la enfermedad más frecuente 

con un 33.05% entre todos los años, sin especificar la fase apendicular en la que se 

registró el dato al final de la cirugía. La patología quirúrgica  específica de vesícula 

biliar tiene un promedio de 30.72% por año, siendo la segunda causa de ingreso al 

quirófano.  

Entre los procedimientos quirúrgicos más frecuentes que se realizaron en los años de 

estudio, la colecistectomía laparoscópica tiene un promedio por año de 30.75%, 

incluyendo patologías de vías biliares o pancreatitis aguda litiásica que pueden 

requerir este tipo de procedimiento, seguido de la apendicectomía laparoscópica con 

un 28.43%, menor porcentaje para apendicectomía convencional. 

La patología herniaria como ingreso para cirugía programada por el área de cirugía 

general es una enfermedad de resolución quirúrgica que mantiene su número entre 

los años de estudio, con una media en los 3 años de 7.13%, las hernias inguinales 

fueron las más frecuentes de este porcentaje, con un promedio de 4.60%; hernia 

umbilical 1.47% y hernia incisional 0.66%. 

Una de las condiciones quirúrgicas que necesita de cirugía emergente y se atiende 

en el Hospital Vicente Corral Moscoso es el trauma, bajo este los pacientes que 

requirieron intervención quirúrgica han sido de 3.21%, 2.89% y 3.67% por año 

respectivamente, siendo el trauma abdominal el más frecuente dentro de la 

recolección de datos con un promedio anual de 3.25%.  
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Tabla 3. Tiempos quirúrgicos empleados en las intervenciones quirúrgicas 

realizadas en el periodo de estudio por equipos. 

Tiempos quirurgicos 2017 2018 2019-2020 

Promedio del tiempo 
quirúrgico 

1.37 horas 1.33 horas  1.42 horas 

Tiempo quirúrgico del área de 
cirugía general 

889 horas 535 horas 977 horas 

Tiempo quirúrgico del área de 
cirugía de trauma y 

emergencias 

5.064 horas 1.670 horas  5.059 horas 

Tiempo quirúrgico total 5.953 horas 2.205 horas 6.036 horas 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Los autores 

 

En los años analizados se obtuvo un tiempo quirúrgico de 14.194 horas, el 83.08% lo 

efectuó el equipo de cirugía de trauma y emergencias, con un promedio anual de 

tiempo empleado en la  cirugía de 1.37 horas para ambos equipos quirúrgicos. 

 

Gráfico 3. Tipo de anestesia usada en las intervenciones quirúrgicas en el 

periodo de estudio. 

 

Fuente: Base de datos  

Elaborado por: Los autores 
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La anestesia de tipo general se utilizó en el 80.67% de los casos intervenidos 

quirúrgicamente en todo el estudio, un 17.47% representó la anestesia conductiva, 

solamente el 1.86% empleó anestesia regional.  
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4. DISCUSIÓN 

El Hospital Vicente Corral Moscoso, como hospital regional de la zona 6 de salud, 

recibe pacientes principalmente de las provincias de Azuay, Cañar y Morona 

Santiago, incluso en algunas ocasiones son referidos de las provincias de Loja, El Oro 

y Zamora.  

Con la implementación del servicio de trauma y emergencias en noviembre de 2012, 

se ha convertido en un espacio con alta demanda de usuarios que requieren solución 

quirúrgica ante su problema de salud, pues la atención en emergencia, las 

herramientas de diagnóstico y el quirófano están habilitados las veinte y cuatro horas 

(11).  

Esta es la explicación al alto índice de cirugías de emergencia realizadas en el periodo 

de estudio con un 82.73%, similar al estudio realizado en el Hospital Docente de 

Calderón de la ciudad de Quito con un 70% de cirugías de emergencia. En más del 

80% de los casos se utilizó anestesia general, debido a que los procedimientos que 

mayoritariamente se realizaron requieren este tipo de anestesia (9). 

El sexo femenino fue el que más intervenciones quirurgicas tuvo, siendo mayor al 

50%, tomando en cuenta el amplio número de patologias en la cual la incidencia de 

las mismas es más alta en dicho sexo y en el grupo etario, con una edad que oscila 

entre la tercera y cuarta decada de la vida. El equipo de cirugía general en promedio 

intervino a pacientes de mayor edad (8). 

El dolor abdominal agudo quirúrgico es la condición principal para ingreso a la sala 

de quirófano del Hospital con un 55.19% en todos los años de estudio de las cirugías 

realizadas por los equipos involucrados en esta investigación, similares datos han 

sido encontrados por Bejarano y colaboradores en el año 2011 (12), Alvarez Gahona 

y colaboradores en el 2017 (9).  

La apendicitis aguda encabeza la lista de diagnósticos con un 33.05%, la 

apendicectomía independientemente del tipo de técnica usada representa el 

procedimiento más realizado con un número de 2.904 intervenciones, seguido del 

diagnóstico de patología de vesícula biliar. Kumar en un estudio de similar población 

en la India presenta como causa principal de dolor abdominal quirúrgico a la 



16 

apendicitis aguda con un 38.90% y patología biliar con el 21% (13). 

Los procedimientos realizados tuvieron un tiempo por cirugía de 1.37 horas, a su vez 

los tiempos quirúrgicos por team fueron mayores para el equipo de trauma y 

emergencias, relacionado directamente por el tipo de ingreso que llega a este 

Hospital. En el Hospital Andrade Marin en Quito se encontró un tiempo en quirófano 

de 1.7 horas por cirugía para el área de cirugía general; en Brazil Acosta y 

colaboradores encontraron un tiempo quirúrgico de 150 minutos en el área de cirugía 

general y digestiva (15). 

En posteriores investigaciones se podrá usar este material para observar la variación 

quirúrgico epidemiológica de estos equipos quirúrgicos, para mejorar la calidad de 

atención, el registro en la base de datos, el presupuesto a utilizar en insumos y 

personal anual.  

En este estudio se han identificado ciertas limitaciones relacionadas al ingreso de 

información que no están estandarizadas, por lo tanto se recomienda la creación de 

una base de datos online orientada hacia el registro epidemiológico y seguimiento 

anual de las patologías de orden quirúrgico.  

Se pone énfasis en la investigación de carácter epidemiológico quirúrgico para la 

obtención del título de Medicina General, que se desarrolla en conjunto con la 

Universidad del Azuay y el personal del Hospital Vicente Corral Moscoso. 

 

 

 

 

 

 

 

5. CONCLUSIONES 
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En el  estudio  realizado con la base de datos del periodo enero de 2017 a marzo de 

2020 del area cirugia general y de trauma y emergencias del Hospital Vicente Corral 

Moscoso, se obtuvo que la mayoría de intervenciones y con mayor tiempo quirúrgico 

fueron las calificadas como de emergencia, principalmente por apendicitis aguda  y 

colecistitis aguda. De igual manera dentro de los principales procedimientos 

realizados en esta casa de salud, se encuentran los que solventan las patologías 

antes mencionadas (apendicectomía laparoscópica y colecistectomía laparoscópica). 

En cuanto a cirugía programada  la principal enfermedad atendida fueron las hernias, 

las de tipo inguinal presentaron su mayor frecuencia seguida de la umbilical.                                                                                                    
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