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Abdomen Agudo: a 100 anos del legado

de John B. Deaver

Ricardo Espinoza Gonzélez !

Acute Abdomen: 100 years of John B. Deaver’s Legacy

A historical analysis and considerations on the clinical presentation of Acute Abdomen are presented,
with reference to the surgeon who defined it, and a national contribution. Acute Abdomen continues to
represent a challenge for surgeons and emergency physicians in terms of timely and accurate decision-

making.
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Resumen

Se presenta un andlisis historico y consideraciones sobre el cuadro clinico de Abdomen Agudo, con refe-
rencia al cirujano que lo defini6, y un aporte nacional. El Abdomen Agudo sigue representando un desafio
para los cirujanos y médicos de Urgencia, de cara a la toma oportuna y correcta de decisiones.
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En algin momento, un profesor de Cirugia me
expreso su inquietud por el nombre “Abdomen Agu-
do”, manifestando que en contraposicion a éste, no
reconocemos un ‘“Abdomen Crénico”: en parte tenia
razdn, pues semanticamente no parece correcto. Sin
embargo, la expresion diagnodstica de Abdomen
Agudo representa muy bien un cuadro cuyo princi-
pal componente es un dolor abdominal muy agudo
e intenso, que puede acompafiarse de otros sintomas
digestivos, en un paciente cuyo examen abdominal
revela probable irritacion peritoneal. Sin duda que
es un diagnostico sindromatico, operativo, frente
al cual debe volcarse nuestra sospecha clinica para
proceder a los exdmenes necesarios y establecer un
diagnostico preciso. Hoy, en este sentido, cobra es-
pecial relevancia la tomografia computada, que tiene
una muy elevada exactitud diagndstica, incluso de-
tectando algunas patologias ni siquiera sospechadas.
Estos cuadros son bastante frecuentes y demandan
la atencion de los médicos de Urgencia, puesto que
la mayor parte de estos pacientes han debido acudir
a estos servicios.

Frente a un paciente con un Abdomen Agudo, el
esfuerzo por establecer un diagndstico certero es de

suyo complejo, pues las posibilidades varian con la
edad del paciente, el sexo, condiciones previas, y
otros factores, conscientes, ademas-que en adultos
mayores-las presentaciones atipicas y el deterioro
cognitivo no permiten obtener una historia confiable
haciendo las decisiones aiin mas complejas. Por el
otro lado, esta el factor tiempo, pues una cirugia no
bien fundamentada puede conducir a exploraciones
negativas o innecesarias, sabiendo que retardar una
cirugia oportuna se asocia a una elevacion de la
morbilidad y la mortalidad perioperatoria. Este es
un delicado equilibrio que debemos bien resolver.
Fue el doctor John B. Deaver (1855-1931) un
muy destacado cirujano de Filadelfia, Profesor de
Anatomia y luego de Cirugia en la Universidad de
Pennsylvania', quien acufio este término (Figura 1).
En el Boston Medical and Surgical Journal, (actual
The New England Journal of Medicine) en 1925, el
Dr. Deaver publico el articulo: “El Abdomen Agudo
(no traumatico)”, para diferenciarlo de las condicio-
nes agudas secundarias a traumatismos (Figura 2).
En este articulo?, sentd las bases exponiendo: 1.
(Cual es la mejor definicion de abdomen agudo? 2.
Si estamos frente a un abdomen agudo: ;Hay que
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Figura 1. Dr. John B. Deaver (1855-1931). Profesor de Cirugia
de la Universidad de Pennsylvania.

operar? y ;Cuando operar? La tercera observacion
que dejo establecida es que esta condicion repre-
senta el terreno mas propio de la actuacion de un
cirujano. De estos planteamientos se cumplen ahora
100 aflos y mantienen la misma vigencia que enton-
ces. El Dr. Deaver afind sucesivamente sus plantea-
mientos y publico otro articulo®, donde desarroll6 en
profundidad cudndo si y cuando no hay que explorar
el abdomen en condiciones quirirgicas agudas.

Probablemente todos estamos familiarizados con
los separadores quirtrgicos que llevan su nombre,
pero el Dr. Deaver aporté mucho mas todavia; pu-
blico siete libros sobre patologia y técnicas quirargi-
cas sobre distintos segmentos corporales y 248 arti-
culos médicos'. Fue miembro fundador del Colegio
Americano de Cirujanos y su presidente entre 1921
y 1922, Falleci6 a los 76 afios, probablemente debi-
do a una neoplasia maligna, que le diagnosticara su
amigo Henry Pancoast, pionero de la radiologia en
Estados Unidos de Norteamérica, quien de comun
acuerdo con Deaver, nunca reveld su localizacion.

En nuestro medio, también movidos por el
desafio que representa el Abdomen Agudo, y las
motivaciones académicas y societarias, en 1998
aportamos el libro que lleva tal nombre, (Figura 3)
bajo la edicion del Dr. Antonio Yuri, insigne ci-
rujano y editor en ese entonces de la Sociedad de
Cirujanos de Chile.
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Figura 2. Articulo original del Dr. Deaver, publicado en 1925.

Figura 3. Libro editado por el Dr. Antonio Yuri P, en 1998.
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