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RESUMEN
Introducción: La pandemia por SARS–CoV-2, constituyó un reto 
para las autoridades sanitarias, tanto para los sistemas de atención 
médica, hospitales y profesionales de la salud.Objetivo: Describir los 
cuadros quirúrgicos de urgencias, en la pandemia SARS-CoV-2. Ma-
terial y método: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional de 
pacientes portadores de patologías quirúrgicas del servicio de Emer-
gencias en los meses de agosto a noviembre 2020.Resultados: n 
385 pacientes, con edad promedio de 50 años, el motivo de consulta 
más frecuente fue el dolor en epigastrio (21,3%), seguido de colora-
ción amarillenta de piel y mucosas (18,7%) y rectorragia (16,8%). El 
tiempo de evolución en promedio de 3 días.Se realizaron 151 (39%) 
intervenciones quirúrgicas, de las cuales la más frecuentes fueron la 
colecistectomía (46,3%) y la apendicectomía (18,5%), 11 tratamien-
tos percutáneos (2,8%) y 24 (6,2%) tratamientos endoscópicos; 199 
(51,7%) pacientes se trataron de manera conservadora. Entre las 
complicaciones post quirúrgicas se constató con mayor frecuencia 
infección del sitio quirúrgico en un 38,4% y la colección intraabdomi-
nal 37%. De todos los pacientes recibidos e internados en el servicio 
32 (8,31%) resultaron ser COVID-19 positivo y durante su estancia 
hospitalaria, presentaron complicaciones 4 (12,5%) que incluyeron 
hemorragia postquirúrgica en dos pacientes, isquemia mesentérica 
en una oportunidad y shock séptico a punto de partida pulmonar. 
Tuvimos 1,3% de óbitos.Conclusiones: La edad promedio de los pa-
cientes fue de 50 años. El motivo de consulta más frecuente fue el 
dolor epigástrico.La colecistectomía fue la cirugía más frecuente y 
la complicación más común fue la infección del sitio quirúrgico. Se 
registraron 1,2% de óbitos.

Palabras claves: Pandemia. Urgencias Quirúrgicas. SARS–CoV-
2.

ABSTRACT
Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic was a challenge for health 
authorities, both for health care systems, hospitals and health pro-
fessionals.Objective: To describe emergency surgery in the SARS-
CoV-2 pandemic. Material and methods: Retrospective, descrip-
tive, observational study of patients with surgical pathologies in the 
Emergency Department from August to November 2020.
Results: In 385 patients, with an average age of 50 years, the most 
frequent reason for consultation was pain in the epigastrium (21.3%), 
followed by yellowing of the skin and mucous membranes (18.7%) 
and rectal bleeding (16.8%). The evolution time averages 3 days.
A total of 151 (39%) surgical interventions were performed, of which 
the most frequent were cholecystectomy (46.3%) and appendectomy 
(18.5%), 11 percutaneous treatments (2.8%) and 24 (6.2%) endoscopic 
treatments; 199 (51.7%) patients were treated conservatively. Among 
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the post-surgical complications, surgical site infection was most fre-
quently found in 38.4% and intra-abdominal collection in 37%. Of 
all patients received and admitted to the service, 32 (8.31%) were 
COVID-19 positive and during their hospital stay, 4 (12.5%) present-
ed complications that included postoperative hemorrhage in two 
patients, mesenteric ischemia on one occasion and septic shock at 
pulmonary baseline. We had 1.2% of deaths.Conclusions: The av-
erage age of the patients was 50 years. The most frequent reason 
for consultation was epigastrium pain.Cholecystectomy was the most 
common surgery and the most common complication was surgical 
site infection.1.2% deaths were recorded.

Key words: Pandemic. Surgical Emergencies. SARS-CoV-2.

INTRODUCCIÓN
El 31 de diciembre de 2019, fue notificado por primera vez en 
Wuhan (China), el reporte del brote de enfermedad por corona-
virus SARS-CoV-2 (COVID-19), la OMS declara emergencia de 
Salud Pública, de preocupación mundial, por lo que los países 
del mundo sufrieron pérdidas y se generaron catástrofes a nivel 
económico, social y educativo. (1)

El 10 de marzo del año 2020, el Ministerio de Salud Pública y 
Bienestar Social, da a conocer el primer caso de SARS-CoV-2 o 
Sars – COVID19 en el Paraguay, decretando la cuarentena a ser 
instalada en el país, eso implicó el aislamiento social, el cierre 
de las escuelas y universidades , los centros de interacciones in-
terpersonales de cualquier tipo, a nivel de Salud, se priorizó la 
atención de pacientes con enfermedades de base, casos graves o 
de urgencias, y se organizó un sistema de trabajo por cuadrillas 
para la menor exposición del personal por el peligro de contagio 
en masa.(2,3)

La pandemia SARS-CoV-2, ha producido y generado cam-
bios radicales en los ámbitos de realización de la humanidad, 
evidenciándose en el sector salud, un impacto en la actividad 
quirúrgica, con la disminución del personal de salud, así como 
de los propios pacientes quirúrgicos, por los riesgos de contagio, 
ha provocado un menor número de cirugías realizadas, menor 
concurrencia al hospital. (4)

Todos los recursos se enfocan en el manejo y tratamiento de 
los pacientes portadores de SARS-CoV-2, en tanto, en la asis-
tencia quirúrgica, quedan relegados los enfermos con patologías 
crónicas. Las cirugías electivas quedan postergadas, limitándose 
a las cirugías de urgencias y pacientes oncológicos. (4)

El objetivo del presente trabajo fue describir los casos de 
urgencias quirúrgicas en tiempos de pandemia, el tratamiento 
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aplicado y la evolución de los pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional de pacientes 
portadores de afecciones quirúrgicas del servicio de emergencias 
de adultos en los meses de agosto a noviembre 2020, con muestreo 
no probabilístico de casos. Fueron incluidos los pacientes may-
ores de edad, con patologías quirúrgicas urgentes, y con fichas 
clínicas completas. Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, 
motivo de consulta y síntomas más frecuentes, tiempo de evolu-
ción, patología quirúrgica, tratamiento, y evolución. 

Se realizó la recolección de datos de las fichas clínicas, y luego 
fueron consignados en las planillas electrónicas de Microsoft Of-
fice Excel® 2010 y análisis epidemiológico de datos tabulados con 
el programa informático de SPSS 15.0 para Windows, respetando 
siempre los principios de ética y de confidencialidad de los sujetos 
de estudio.

RESULTADOS
Se documentaron 385 consultas en los cuatro meses, con un pro-
medio de 96,25 pacientes en forma mensual: el 68% fueron mu-
jeres y el 32% varones. El promedio de edad fue de 50 años, con 
un rango de 18 a 97 años.

Los motivos de consulta más frecuente fueron epigastralgia 
(21,3%) y ictericia (18,7%). Demás motivos de consulta se citan 
en la Tabla 1.

En general los cuadros fueron de presentación súbita: 44,6% 
de uno a tres días de evolución, 29,5% de 4 a 7 días, 20,2% de 8 a 
15 dias y 5,7% más de 15 días. (ver Gráfico 1)

Se realizaron 151 (39%) intervenciones quirúrgicas mayores, 11 
tratamientos percutáneos (2,8%) y 24 (6,2%) tratamientos en-
doscópicos; mientras que 199 (51,7%) pacientes se trataron de 
manera conservadora.

Las patologías quirúrgicas más prevalentes fueron colecistitis 
aguda calculosa y pancreatitis aguda biliar (32 casos casa una), 
seguida de apendicitis aguda. (ver Tabla 2). En todos los casos de 
colecistitis aguda calculosa y pancreatitis aguda operados (87,5%) 
se realizó colecistectomía convencional (abierta), En los casos de 
apendcitis aguda de realizó apendicectomía.

En general, la infección del sitio quirúrgico (58 casos) y la col-
ección intraabdominal (56 casos) fueron las complicaciones más 
frecuentes. Otras complicaciones registradas fueron: evisceración, 
hemorragia, peritonitis postoperatoria, ileus postoperatorio, fuga 
de anastomosis, entre otras. (ver Tabla 3).

Tabla 1. Frecuencia de los motivos de consulta en servicio de 
emergencias. n=385

Motivo de consulta n %

Dolor en epigastrio 82 21.3%

Ictericia 72 18.7%

Rectorragia 65 16.8%

Dolor en fosa iliaca derecha 54 14%

Dolor abdominal difuso 45 11.6%

Detención de heces y gases 23 6%

Heridas cortantes 19 5%

Melena 15 3.9%

Dolor perianal 10 2.6%

Total 385 100%

Gráfico 1. Tiempo de evolución de cuadros quirúrgicos n= 385

Tabla 2. Caracterización de los pacientes que recibieron tratamiento 
quirúrgico (cirugía mayor)

Diagnós-
tico

F r e -
c u e n -

cia

Tratamiento 
quirúrgico

Ingreso 
a UCI

R e i n -
greso Obito

Apendicitis 
aguda 28 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Colecistitis 
aguda 
calculosa

32 32 (100%) 1 (3.1%) 0 (0%) 0 (0%)

Diverticuli-
tis compli-
cada

18 18 (100%) 4 (22.2%) 2 
(11.1%) 1 (5%)

Gangrena 
de Four-
nier

8 8 (100%) 3 (37.5%) 0 (0%) 1 (12.5%)

Hernias 
complica-
das

9 9 (100%) 0 (0%) 1 (11.1%) 1 (11.1%)

Pancreatitis 
aguda 
biliar

32 28 (87.5%) 3 (9.3%) 0 (0%) 1 (3.1%)

Oclusión 
intestinal 3 2 (67%) 1 (33.3%) 0 (0%) 1 (33.3%)

Ictericia 
obstructiva 
neoplásica

18 1 (5.55%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Perfo-
ración 
intestinal

15 15 (100%) 3 (20%) 1 (6.6%) 0 (0%)

Ictericia 
obstructiva 
litiásica

14 10 (71%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 177 155 15 4 5

*UCI: unidad de cuidados intensivos

Tabla 3. Complicaciones postquirúrgicas más frecuentes. n=155

Tipo de complicación n %
Infección de sitio quirúrgico 58 37.4%
Colección intraabdominal 56 36.1%
Evisceración 38 24.5%
Hemorragia posquirúrgica 27 17.4%
Peritonitis postoperatoria 17 11.0%
Íleo postoperatorio 12 7.7%
Fuga de anastomosis 9 5.8%
Otras complicaciones 9 5.8%

De todos los pacientes recibidos e internados en el servicio, 32 
(8,31%) resultaron ser COVID-19 positivo y durante su estancia 
hospitalaria, presentaron complicaciones 4 de ellos (12,5%) que 
incluyeron hemorragia postquirúrgica en dos pacientes, isquemia 
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mesentérica en una oportunidad y shock séptico a punto de par-
tida pulmonar.
De los 385 pacientes, fallecieron 5 (1,3%).

DISCUSIÓN
La pandemia por SARS-CoV-2, ha determinado la necesidad de 
la reorganización de los centros hospitalarios en el mundo. Par-
aguay, ha tenido que tomar medidas drásticas al detectarse el 
primer caso de infección en el país, decretando la cuarentena y 
reorganizando su sistema de salud. Sin embargo, y desde el inicio 
de la pandemia, en todos los servicios de urgencias quirúrgicas ha 
sido necesario el mantenimiento de su cobertura, aunque igual-
mente ha sido inevitable introducir directrices especiales de ajuste 
al nuevo escenario que permitan el mantenimiento de la excel-
encia en la calidad asistencial. Las medidas fueron encaminadas 
a contemplar un riguroso control de la exposición en pacientes y 
profesionales, a tener en cuenta las implicaciones de la pandemia 
sobre diferentes escenarios pre, intra y post operatorios relaciona-
dos con la urgencia y a una adaptación ajustada a la situación del 
centro en relación con la atención a pacientes infectados. 

Se constató en este estudio, que el promedio de edad fue de 50 
años, siendo lo mismo para el trabajo de Pérez4 y cols, en el que 
refieren una edad de 58 años, El tiempo de evolución fue de 3 días, 
similar a la de otros autores que refieren de 48 a 72 hs, Aunque el 
promedio de tiempo desde el inicio de los síntomas fue de tres 
días, hasta la consulta, no resulta excesivamente prolongada, en 
tanto sobrepasa el tiempo aconsejable de inicio del tratamiento de 
las infecciones intraabdominales. (5,6)

Cabe destacar que varias sociedades científicas quirúrgicas 
realizaron una serie guías de manejo y protocolos a seguir, en el 
tratamiento durante la pandemia, con la consiguiente actitud con-
servadora ante ciertas patologías. (7,8,9)

En el servicio se realizaron 151 intervenciones quirúrgicas, 
todas a cielo abierto, tomando en cuenta el peligro de contagio 
por la aerolización del ambiente, sólo en pacientes con ictericia 
obstructiva neoplásica se decidió un tratamiento médico. Pérez y 
cols, refieren que en cinco casos de colecistitis aguda en las cuales 
los pacientes eran candidatos a intervención quirúrgica urgente, 
con base en recomendaciones de expertos, se optó por tratamien-
to con antibioticoterapia endovenosa.(4,10)

En los servicios de cirugía del Hospital de Clínicas fueron 
suspendidas todas las cirugías electivas, excepto las de pacientes 
oncológicos. En este sentido, Ley 11 y cols. publicaron un estudio 
retrospectivo en el que describieron los resultados de 34 pacientes 
asintomáticos sometidos a intervenciones quirúrgicas programa-
das, durante el tiempo de epidemia y que a lo largo del postoper-
atorio desarrollaron la enfermedad por SARS-CoV-2, sugiriendo 
que la cirugía puede acelerar y exacerbar la progresión de esta, 
alcanzando una tasa de mortalidad de 20,5%. 
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En un estudio español, 3 pacientes fueron sometidos a inter-
vención quirúrgica urgente con infección por SARS-CoV-2 en el 
momento de la cirugía o desarrollada durante el postoperatorio, 
falleciendo los 3 por insuficiencia respiratoria. En nuestro estudio, 
uno de los pacientes sometidos a intervención quirúrgica con di-
agnóstico pre operatorio de infección por SARS-CoV-2, falleció, 
en los demás infectados, durante su estancia hospitalaria, tuvimos 
4 complicaciones que incluyeron hemorragia postquirúrgica en 
dos pacientes, isquemia mesentérica en una oportunidad y shock 
séptico a punto de partida pulmonar.(12)

El departamento de estadística informa que en el año 2019, en 
los meses de haberse realizado este estudio, el número de cirugías 
realizadas es de 188, lo que implica una reducción de las mismas 
en la pandemia, de un 25%, la causa del fenómeno se pudiera 
suponer, por la automedicación, o retraso en la consulta por mie-
do al contagio.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones, el tamaño de la 
muestra es pequeño y ha sido realizado en corto tiempo, sólo 4 
meses en fases de pandemia. Tampoco no se ha analizado la influ-
encia que tuvo el retraso en iniciar el tratamiento por los tiempos 
de diagnóstico intrahospitalarios debido a la sobrecarga asisten-
cial y para descartar el COVID-19. 

CONCLUSIÓN 
Durante 4 meses consultaron a urgencias de cirugía 385 pacientes, 
dos tercios fueron mujeres y el promedio de edad fue de 50 años.

El motivo de consulta más frecuente fue el dolor en epigastrio 
(21,3%).

De 151 cirugías realizadas, la colecistectomía convencional 
fue la más frecuente, y la complicación más prevalente la infección 
del sitio quirúrgico. El 8,31% de los 385 pacientes dieron positivo 
a la pueba de COVID.

Fallecieron 5 pacientes, lo que corresponde al 1,3% del total 
(3,2% de los pacientes con cirugía mayor).
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