L VA BT ' I

%, 9 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ]
= DE MEXICO Y
e . e 5 )

n e

SERVICIO Dt CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL GENERAL CE MEXICO SSa.

{

{

i REINTERVENCIONES EN CIRUGIA GENERAL

; FSTUDIO RETROSPECTIVO DURANTE UN PERIODO
| DE 30 MESES

§
:

T E S I S

e ‘"".W,.,ifARA ORTENER EL TITULODE:

LAY

“/jJUAN A, DE CUBA  ARENDSZ

TUTOR DE TESIS: DH. OSCAR CHAPA AZULLA

A MEX!CO D, F. ~"-‘96

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



REINTERVENCIONES EN CIRUGIA GENERAL
ESTUDIO RETROSPECTIVO DURANTE. UN PERIODO
DE 30 MESES

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL , ~
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO $Sa. /

PROFESOR
TITULAR Y JEFE DEL CURSO

ASESOR DE LA TESIS

JEFE DE DIVISION

DE ENSENANZA Y

POSTGRADO DRA, MARIA ELENA ANZURES
PRESENTA DR. JUAN DE CUBA ARENDSZ
GENERACION 1990/1993

DALY AT WY Yoy |

HBSPITA! GENERAL OE fEFL0

ZROANISMO DESCENTRALIZADC

k MAR 20 1396 & |

BRE ,auﬂ‘i D {HV{SHF iGN |




DEDICATORIA

A MIS PADRES AURA Y WANI ,
PILARES EN M1 FORMACION :
COMO HOMBRE Y COMO MEDICO

A LA DRA. MERCEDES RIVERA

QUE SIEMPRE HA SIDO UNA PERSONA
QUERIDA Y AMADA POR M{

PARA TODA LA VIDA

A MIS HERMANOS, ESPECIALMENTE
RENALD ANTONY
POR SU CONFIANZA ¥ APOYO MORAL



DEDICATORIA

AL DR. OSCAR CHAPA AZUELA
POR SU APOYO, COLABORACION Y
ENSENANZA

AL DR, ENRIQUE FERNANDEZ HIDALGO
POR SU PACIENCIA, COMPRENSION Y
ENSENANZA RECIBIDAS

r— ————— - -



INDICE

INTRODUCCION . .. . ., P

OBJETIVOS it e

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAY JUSTIFICACION ... ... . ovi i

MATERIALY METODOS .. i i i i e e i s

RESULTADOS ... i i i e i i i e

DI SION . L e e e




INTRODUCCION

La Reintervencion Quirdrgica (RQ) se defing como aguella cirugia que se lleva a cabo
como consecuencia de otra realizada anteriormente en un mismo paciente. Se pueden
clasificar como inmediata, mediata o tardia seguin el tiempo que transcurra entre la
primera cirugla y la reintervenclon. Una RO que se efectua dentro de las primeras
72horas del postoperatorio se considera inmediata, aquella que se realiza entre el 40
y 8avo dfa se considera como mediata, y entre el 9o dia hasta un afio despuds se
considera tardla,

En base a sus indicaciones, se pueden clasificar como programadas, en
procedimientos quirdrgicos que requieren varios tiempos para completar ol tratamiento
o de urgencia, por alguna complicacion inherente al procedimiento inicial o por un
diagnéstico equivocado durante la primera cirugla.

Tanto a nivel mundlal comao naclonal existe poca bibliogratla disponible ya que en la
mayorfa de los casos, los citujanos publican seres exitosas pero casi nunca sus
fracasos o complicaciones. La frecuencia de RQ en las diferentes series varia desde
un 0.9 a un 6% pudiendo alcanzar hasta un 12% en algunas publicaciones(1}.

En el Hospital General de México 5.5.A. no ex!ste alguna publicacion referente a este
tema, por lo que resulta necesario realizar un estudio al respecto para conocer la
fracuencia de RQ y asf saber sl estamos dentro del rango aceptado publicado en otras

series.
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OBJETIVOS

El propdsito del presente estudio es determinar la frecuencia de RQ y las cuasas
principales que fas motivaron en el Serviclo de Cirugfa General del Hospital General
de México S.S.A en un periodo de 30 mesas, identificar los factores relacionados
o de rlesgo, el tipo de cirugia realizada, el tiempa transcurrido eptre una y otra, la
evolucién y complléaciones de las mismas asfl como el indice de mortalidad en
pacientes sometidos a una reintervencién .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En cualquier hospital, ya sea en México o en otras partes del mundo, existe el éxito
o fracaso de une intervencién quirdrgica; por este motivo tanto al paciente como los
familiares deben de estar debidamente informados sobra los riesgos de cada cirugfa
, sus compliceciones tanto inmediatas como mediatas y tardias asi como la tasa de
mortalidad de cada cirugfa; muchos factores , entre otros, psicolégicos, ambientales,
o personaies relacionados con la intervencién aumentan la angustia del paciente y de
los familiares.

Pero no hay situacién més preocupante, tanto para el paciente como para el cirujano,
cuando se enfrentan a una Reintervencién, que generalmente significa para el paciente
el fracaso de la operacién previa y para el cirujano; la Reintervencion o la muerte.
La Raintervencidn quirdrgica se define come una segunda o tercera intervencién
subsecuenté a causa de o por fracaso de la primera; el tiempo entre la primera y
segunda cirugia varfa mucho, pero se divide en 3 grupos: reintervencién
inmediata({dentro de las primeras 72hrs), la mediatal de 72hrs hasta 8 dfas) y la
tardfa(desde el 9o dfa hasta un afio).

Actualmente a nivel nacional, solamente existe un libro publicado sobre este tema, y
realmente existen muy pocas publicaciones de este tema a nivel mundial, se
desconoce actualmente la frecuencia real de las reintervenciones en el Servicio de
Cirugia General, esi como los factores de riesgo, el tipo de las reintervenciones, sus
causas y la morbl- mortalidad de las mismas, variables que se mostrardn y analizarén
en el presente estudio.

El Cirujano General, conociendo el tipo v la frecuencia de las reintervenciones , sus
causas y compliceciones, puede en un momento dado ayudar a disminuir la frecuencia
de las mismas y asi mejorar la calidad de atencién a nuestros enfermos,ademds e!
Clrujano familiarizado con este tema puede pravenir una complicacién y por ende una

reintervencion.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisan las fibretas de registro de cirugias de los Quir6fanas Centrales del periodo
desde Julic 1990 hasta Enero 1993, encontrando un total de 13.950 cirugias da 4
especlalidades principales que son :CIRUGIA GENERAL, ORTOPEDIA, UROLOGIA y
GASTROENTEROLOGIA..

Sa registran a los pacientes del Serviclo de Cirugia General, que hayan sido
relntervenidos o que tengan una segunda o subsecuente cirugia bajo el titulo de
Laparatomia Explaradora.

De estos pacientes se revisan sus expaedientes y se anotan datos como sexo, edad,
antecedentes de importancia o que tengan factores de riesgo, el intervalo entre la
primera y segunda cirugia, al tipo, la frecuencia y la causa de la reintervencién, vy la
marbi- mortalidad de cada cirugia.

Todos los datos descritos se tabulan y se determinan los promedios y 1a media segun
cada variable asi como indice de morbi-mortalidad y tasas de probabilidad.

Los criterios de inclusidn fueron todo paclente reintervenido. en los Quirdfanos
Centrales de) Hospital General de México de la S.8.A. y que sea reintervenido por el
Serviclo de Cirugia General; los criterios de exclusidn fueron todo paciente de quién
se desconoce las variables a estudiar y los criterios de eliminacién todo paciente que
pida alta voluntaria o paciente que tenga et expedientg incompleto.

Para finalizar se comentan los resultados y hallazgos y se colocan las conclusiones al

respecto.



RESULTADOS

En un periodo de 2 afios y 6 meses, desde Julio 1990 hasta Enero 1993, se
registraron en las libretas de Quiréfanos Centrales un total de 13.950 Cirugias,
provenientss de 4 Especialidades: Cirugia General, Urologia, Ortopedia v
Gastroenterologia.

De estas 13960 Cirugias, el 90% proviene del Servicio de Cirugia General, que en el
Hospital General de Mexico consta de 7 Pabeliones con un total aproximado de 200
camas. En relacién a las Reintervenciones, se registraron un tatal de 58 pacientes
reintervenidos por el Servicio de Cirugia General, y en estos pacientes se realizo un
total de 8! Reintervenciones, para tener una tasa de incidencia de 0.4% de

Reintervenciones.

En relacién a la distribucién del sexo, se encontré un predominio de sexo masculino,
un total de 36 para formar un 62% y 22 femeninos para formar un 38%, y
consecuentemente una relacién de 1.6 a 1 hombre-mujer. En relacién con la edad, el
paciente mas j6ven fue de 18 afios vy el mas viejo de 79 afios, con una edad media de
48 aiios.

Como se puede observar en la Tabla 1, el grupo de edad con mas frecuencia de
Reintervenciones fue de 40 a 49 aflos con 12 pacientes )21%), seguido por los
grupos 20-29,30-39 y 50-59 afos con una frecuencia de 16% cada uno,seguido por
el grupo de 70-79 afos con 12%, luego los grupos 10-19 y 60-69 con un i0% cada
uno.

Segun el tipo de Reintervenciones, se clasificd en 3 grupos: las inmediatas, que son
reintervenciones que se lievan a cabo dentro de las primeras 72hrs después de la
primera cirugfa, las mediatas, que van desde las 72hrs hasta. 8 dias despuds de la
primera cirugla y las tardias que van desde el 9odia hasta un afio después de la

primera clrugia,
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Como se observa en la Tabla Il y A se encontrd un total de 16 pacientes con
Reintervenciones inmediatas{28% ), 13 pacientes con Reintervencion mediatal{22%)
y 29 pacientes con Reintervencién tardial50% ). La montalidad fue mayor{38%) en las
Reintervenciones mediatas y menor(24%) en las Reintervenciones tardias.De los
pacientes reintarvenidos en forma tardfal29), fallecieron 7(24.13%); de los pacientes
reintervenidos en forma mediatal13), fallecicron 5(38.15%)y de los pacientes
reintervenidos en forma inmediata(16) fallecieron 5 (31.25%).

El numero total de las Reintervencionas fue de 8! {tabla y gréfica IV ) y segun se
puede observar , 45 pacientes tuvieron una sola Reintervencidn, 6 pacientes con 2,

5 pacientes con 3, 1 paciente con 4 y un paciente con b .

También se realizé la relacién del paciente con respecto al destino final, y segun se
puedo observar en la Tabla V, de los 58 pacientes reintervenidos, 47 fueron al
Pabellon de Cirugia y 11 a Terapia Médica Intensiva, De estos 47 , 8 pacientes
fallecieron { 17% ). De los 11 pacientes que fueron a Terapia, 9 fallecieron (82%.) .
La Mortalidad global fue de 29% (17/58).

También se pudieron identificar varios factores de riesgo con respecto a la RQ (ver
Tablay GréaficaVl) y en orden de importancia, en primer lugar esta la edad del
paciente{mayor de 40 afios), la ohesidad,que se definié como un aumento del 20%
sobre el peso ideal del paciente, y otras enfermedades como Diabetes, Hipertensién
arterial sistemlca y el estado nutricional del paciente,

Influyé més en la tasa de mortalidad que los pacientes sean mayores de 40 afios, de
hecho la mortalidad en mayores de 40 afios fue de 88.24%(15 pacientes), y en
menores de 40 aiios fue de 11.76% {2 pacientes).Como se observa en la Tabla VI,
del grupo de pacientes mayores de 40 afios, diabéticos y obesos, el 100% de los
reintervenidos fallecieron. Considerando solamente ¢l factor edad y la obesidad, este

grupo de pacientes tuvo una tasa de mortalidad del 52 y 38.8% respectivamente. €n



7

términos genarales, el grupo de mayor mortalidad fue el de mayor de 40 ailos y sin
factores de riesgo aparente, seguido de mayores de 40 aiios y abesos, y mayores de
40 anos ,diabéticos y obesos y el grupo de menor de 40 afios pero obesos.

Cabe mencionar que dentro del grupo de mayores de 40 afios y sin factores de riesgo
aparente, de los 11 pacientes, 10 fallecieron y todos estos pacientes se encontraban
con una desnutricién Grado Il o IIf tanto clinica como por laboratorio segun los datos
consignados en los expedientes.

Dentro del grupo de menores de 40 afios, solamente fallecieron 2/29 pacientes y eran
obesos los 2, esto representa tan solo un 6.9% de mortalildad para este grupo.

Los diferentes diagnosticos preoperatorios segun etiologia van desde el Sx de oclusién
intestinal en 18 casos{31% ), seguido por Drenaje de absceso residual 15 casos{19%),
dehiscencia de anastomosis 10 casos{12%), abhdomen agudo 8 {10%), Status PO
Estomas 7 casos, evisceraciones 7 casos, eventraciones 6, pancreatitis
necrohemorragica 5, hematomas postoperatorias 4 y un pseudoquiste pancreatico 1
ceso(1%).

De los diferentes procaedimientos quirdrgicos realizados, el més frecuente fue Drenaje
de abscese y favado( Ver Tabla VII) con un 21%,seguido en orden de frecuencia por
Reseccién intestinal + estomas, Plastia de pared, liberacién debridas, reconexién
intestinal, drenaje de hematema, lavado quirGrgico por pancreatitis, Gastrectomla +
Derivaci6n, extrtaccion de cuerpo extrafio, cierre de fistula, cierre primario de intastino
cada uno en 2 casos, cistogastroanastomosis un caso, y onfalectomla un caso para
un total de 92 procedimientos quirirgicos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se habia comentado en paginas anteriores, 1a Reintervencion QuirGrgica a nivel
mundial tiena una incidencia de 0.9 hasta un 12% (ref. 1), en comparacidn con
nuestra casulstica que fue de 0.4% y claro esta, refiriendose al Servicio de Cirugia
General del Hospital General de México,teniendo un total de 58 pacientes
reintervenidos en un pariodo de 2.5 afos, conun total de 81 procedimientos
quirdrgicos realizados y con una mortalidad global de 29%(17 pacientes), siendo la
revisién realizada de un total de 12.500 clruglas(90% de 13.950).

Liama la atencién el predominio del sexo masculino en un 62%(36 pacientes de los
58) asi como la frecuencia elevada de las Reintervenciones después de los 40 aios
(59%). Se obsetva predominio de Reintervenciones tard(as, es decir a partir del
noveno dia después da la primera cirugla, an 29 pacientes(50%),de los cuales
fallecieron 7 {24%) camparado con 5 defunciones( 38%) en el grupo de las cirugias
mediatas, y 5 decesos(31%) en el grupo de cirugias inmediatas; en segundo lugar de
frecuencia tenemas a las RQ tipo inmediata (28%) y en el Gltimo fugar a las RQ tipo
mediata(22%).

Podemos inferir gue hubo un mayor porcentaje de pacientes reintervenidos en forma
tardia y también at hablar da Ja mortalidad global de loa 17 pacientes que fallecieron,
el 41.18% fallocié por RQ tardia, el 28.41% por RQ mediata e inmediata (cada uno).
Esto quizés se deba a que un mayor numero de pacientes fueron reintervenidos en
forma tardfa. ‘

Otro aspecto Importante @s que existe alguna relacién entre el fallecimiento de la

personay el tiempo en que se tarda en ser reintervenido :

Pllnmediata/fallecid) ...... PTPUROTPORPON P{inmediata)




‘U". 3 ".‘r“H
P(Mediata/falleCio)...ouveeeeeerreniverirnrenerennens P(Mediata) W Ny /"
7

0.2947 i VS v e 0.2241
P(Tardia/fallecio)........coovisiinienninniiin, ....P(Tardla)
N7, ereserens e s e 29/58
0.4117 v V8 e v 0,60

Par lo tanto podemos decir mediante la utilizacién del Teorema de Bayes y el andlisis
de la independencia estadistica que si existe relacién entre el tiempo en que tarda en
ser reintervenido un paciente y el que esta fallesca, tomando en cuenta el solo hecho
de que esta paciente se relnterviene en forma tardia( en este estudio la mayorla de
los paclentes se reintervinieron en forma tardfa).

Es de notar que él 78% de los pacientes tuvieron una sola reintervencién,seguido de
un 10% con 2 reintervenciones, un 9% con 3 y solamente un paciente cada uno con
4y 5 relntervenciones respectivamente.

La defunciones totales en este estudio de Reintervenciones fue de 17 pacientes(29%).
Delos 11 pacientes que ingresaron a Terapia Medica intensiva, el nimero de muertes
fue de 9{82%], en comparacién de los 47 pacientes que ingresaron a Pabellén, de los
cuales fallecieron 8(17%). Este hecho. no significa que la Terapia funcione
insuficientemente, sino que los pacientes que llegan ahf, se encuentran en un estado
critico y con prondstico malo a corto o mediano plazo.

Se Identificaron varios factores de riesgo en relacion a la mortalidad de los pacientes
reintervenidos , y de los cuales los més importantes fueron : la edad mayor de 40
afios, el estado nutricional del paciente{albimina sérica menor de 2, pérdida de peso
mavyor de! 20% sobre peso ideal, |a obesidad exdgena y la Diabetes.

- Segun el cuadro VI, la probabilidad de que una persona fallesca dentro de! grupo de
mayores de 40 afios es de un 51.72% y la probabilidad de que haya fallecido sin

factpres de riesgo aparente, pero desnutrido es del 34.48%.
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St se sabe que un paciente de este grupo fallecio, la probabilidad de que haya fallecido
sin factores de riesgo, pero desnutrido es del 66.67%, de que haya fallecido por
obesidad un 20% y de que haya fallecido por cbesidad y Diabetes, un 13.33%.

Por lo tanto , los factores de riosgo mds importantes y relacionados con la mortalidad
de las reintervenciones son : edad mayor de 40 aiios, la Desnutricidn, la Qbesidad y
la Diabetes, siendo los otros factores como la hipertensidn arterial, el hecho de tener

antecedentes quirdrgicos, los menos impartantes.

En relacién a los Diagndsticos preoperatorios, el més frecuente en nuestra casulstica
fue la de oclusién intestinal por bridas con 18 pacientes{ 31%), seguido dr drenaje de
absceso residual 15 casos (19%), que en la mayorfa de los casos fueron
postapendicectomfa, dehiscenciade anastomosis en 10 casos(12%), abdomen agudo
8 casos(10%), Status postoperatorio de estomas y evisceraciones 7 casos(9%)
raspectivamente.

Ahora el procedimiento quirdrgico més frecuéntemente realizado fue drenaje de
abscesos residuales en 19 pacientes(21%), seguido por el grupo de Resecclones
Intestinales 4 estomas en 13 pacientes(14%) y plastias de pared abdominal en 13
pacientes{14%).
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CONCLUSIONES

El indice de Reintervenciones en el Servicio de Cirugia General del Hospital de
Mexico es de 0.4%, una cifra muy baja comparada con cifras de otros Centros
Medicos anivel mundial.

De un total de 58 pacientes predomino el sexo masculino en una relacién de
1.6:1.

El rango de edad fue de 18 a 79 afos con un promedio de 48 afios.

El grupo de edad més frecuentemente reintervenido es el de 40 a 49 afios, con
un 21% seguido por los grupos 20-29, 30-39 y 50-59 con una frecuencia de
16% cada uno.

Las Reintervenciones tardlas fueron las mds frecuentes siendo un 50% ,
seguido por Reintervenciones inmediatas con un 28% y en el Ultimo lugar las
mediatas con un 22%,

La tasa de mortalidad global fue de 29%, siendo el 82% de esta cifra
procedente de pacientes que pasaron por Terapia Médica.Intensiva.

Las Reintervenciones tardlas cursaron con una tasa de mortalidad mayor
{41.18%) en comparacién con la Reintervencién inmediata y mediata(29.41%
cada uno).

Los factores de riesgo de mayor importancia en relacién a la frecuencia y
mortalldad de la reintervencion fueron : la edad mayor de 40 afios, el estado
nutricional, la obesidad, la asociacién con otras enfermedades como la
Diabetes.

Los procedimientos més frecuentemente realizados fueron : drenaje de absceso

y lavado de cavidad y en segundo lugar la resecclon intestinal,

Aunque no esta documentado en los expedientes de los pacientes, Sabemos que todos

los pacientes que llegan al Hospital General de México estan desnutridos, por lo tanto

es un factor de riesgo muy importante y de hecho existo la regla de :paciente rnayor
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de 40 afas, desnutrido, can hipoalbuminemia, y con abdomen agudo la mejor
conducta es realizar estomas y no anastomasis de primera intencion, ya que la
probabilidad de dehiscencia con fistulas 8s mayor del 50% vy Ia probabilidad de
fallecer el paciente en el pastoparatario es grande. Se debe de mejorar al mdximo las
condiciones preoperatorias de estos pacientes, si fuera posible su estado nutricional,
su estado de hidratacion e iniciar esquema efectivo de antibidticos después de la toma
de cultivas.

Es de lamentar el hecho que la mayaria de los expedientes al momento de la revision
,§6 @ncantraban incamplatos, ya sea por falta de hoja quirdrgica, Gltimas hojas de
evalucidn, resultadas de clertos estudiaos de taboratario, resultados de los diferentes
cultivas, resultados histapatoldgicas y resultadas de autapsia, ya que sin estos datos
no se pueden realizar trabajos o publicaciones adecuadas, y esta problematica se debe
de arreglar con las autoridades competentes par ¢l bien del Hospital y de sus
pacientes.

Otro aspecto muy impartante es que la Reintervencidn Quirtrgica debe de ser
realizado por un cirujano de experiencia y no por el Residente ,ya que esta ditima
persona estd en fase de entrenamiento y ia declsidn en estos pacientes debe da ser
répida, cancisa y en benificio dei paciente par un lado y por ol atra , el tiempo
anestésico es Impartante, esto significa que la cirugia debe de ser realizada can
répidez y seguridad, y para obtener esta OGltimo es necesario tener
experiencia.Sabemas que las cirugias san realizadas por el Residente de tercer afio
bajo supervisidn dei médico de base, pera en muchas acasiones este na se encuantra
flsicamenta en el acto quirtirgica.

Par uitimo, ojald que este estudio sirva de base y de raferencia para las médicas del
Hospital General de México y de ser pasible para médicos de otras instituciones,

todo esto par el bien de nuestras pacientes.
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ANEXOS



TABLA |

FRECUENCIA DE REINTERVENCIONES SEGUN EDAD

EDAD {ANGOS) FRECUENCIA %
10-19 6 10
20-29 ] 16
30-39 ] 16
40-49 12 21
50-69 9 16
R [§ 10
70-79 7 12
TABLA N
TIPO DE REINTERVENCIONES
NUMERO % MORTALIDAD{%)
PACIENTES
INMEDIATA 16 28 5 (31%)
MEDIATA 13 22 5 { 38%)
TARDIA 29 50 7 124%)
TABLA Il
DISTRIBUCION SEGUN SEXO
MASCULINO 36 682%
FEMENINO 22 38%
TABLA WV
NUMERO DE REINTERVENCIONES
[ NUMERO 1 2 3 4 [ TOTAL
PACIENTES 45 b 1 1 b8
TOTALDE 4h 12 15 5 a1
REINTERVENCIONES
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TABLA V
MORTALIDAD SEGUN EL
DESTINO DEL PACIENTE

TMI PABELLON

TOTAL

NUMERO 11 47

FALLECIMIENTO 8

17

9
MORTALIDAD 82% 17%

100%

MORTALIDAD GLOBAL

9%

TABLA Vii
CIRUGIA SEGUN ETIOLOGIA

[~ GIRUGIA NUMERO

SX DE OCLUSION 18
INTESTINAL

'DRENAJE DE ABSCESO 1%
RESIDUAL

DEHISCENCIA DE 10
ANASTOMOSIS

JOMEN AGUDO

{[ STATUS PO ESTOMAS

EVISCERACIONES

EVENTRACIONES

Y O ~Jf ~j O

PANCREATITIS
NECROHEMORRAGICA

THEMATOMAS
POSTOPERATORIOS

E-%

I PSEUDOQUISTE i
PANCREATICO

TOTAL 81
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GRAFICA B

FACTORES DE RIESGO EN RELACION CON LAS REINTERVENCIONES
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TABLA 6

FACTORES DE RIESGO EN RELACION CON LAS REINTERVENCIONES

vivos MUERTOS TOTAL ‘ MORTALIDADXGRUPO MORTALIDAD GLOBAL

> 40 A. SIN FACT. 1 10 11 90.9 17
> 40 A., OBESOS 8 3 11 ! 27.27 5
> 40 A.DIABET,0BESOS o] 2 2 | 100 3
< 40 A, ANTQX 4 0 4 ) )
> 40 A,ANT QX 3 0 3 0 0
< 40 A, OBESOS 2 2 4 50 2
< 40 A, SIN FACT 19 0 19 0 0
< 40 A, ALT.CONGENITAS 2 4] 2 0 6]
> 40 A, DIABETICOS 1 0 7| o o
> 40 A, OBESOS Y ANT.OX i 0 i 0 0
TOTAL 41 17 58 |
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TABLA viti

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO

PROCEDIMIEN

NUMERO

%

DRENAJE DE ABSCESO Y
LAVADO

19

21

[AESECCION INTESTT-
NAL + ESTOMAS

13

14

" PLASTIA DE PARED

13

3

"TTBERACION DE BRIDAS

11

12

RECONEXION INTESTI-
NAL

11

12

" DRENAJE DE HEMATOMA

8

)

LAVADQ GX POR PAN-
CREATITIS

7

[

GASTRECTOMIA +
DERIVACION

EXTRACCION DE CUERPQ
EXTRARO

N

CIERRE DE FISTULA

"CTERRE PRIMARIO DE
INTESTINO

TOGASTROANASTO-
MOSIS

| ONFALECTOMIA

TOTAL

100
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