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SUMMARY. This report is know the rate of complications abdominafs in patients operated
For cardiac surgery with cardio-puimonary bypass and know the risk factors.

MATERIALS AND METHODS. In the cardiology hospital, National Medical Center Siglo
XXI, were treated 1967 patients from January 1996 to January 1998, viewed patients chart.
RESULTS. Were 3 complications abdohqinals with a rate .0015, Two patients (66%) were
Treated fqr bypass and one pﬁtient (33%) was valvular surgery.

The cardiepulmonary bypass_was more than 1 hour, and the time of clamp of the aorta was
less than 1 hour, one patient died (33%) by perforation of the yeyun.

CONCLUSIONS. We consider the age, discase previous,‘ associated patology and the time
of cardiopulmonary bypass and the .time of clamp of aofta have influenced . to
complications. The rate of complications (.0015) is less than literature reviewed (.4 — 2%)
because some of them not needed surgery management, and mortality (33.3%) is similar to
[iterature reviewed (14-44%). | |

KEY WORDS. Complications, abdominals, clamp aortic, bypass cardiopulmonary.
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RESUMEN
FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN COMPLICACIONES QUIRURGICAS
ABDOMINALES EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CORAZON CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA.
OBIETIVO. Conocer la incidencia de complicaciones abdominales en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca con derivacién cardiopulmonar asi como identificar factores de riesgo.
MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 1967 pgcientes en el hospital de cardiologia del
Centro Meédico Nacional Siglo XXI en un periodo de Enero de 1996 a Enero de 1998,
mediante revisiéﬂ de expedientes clinicos.
RESULTADQS. Se presentaron un total de tres complicaciones quirirgicas abdominales
con una incidencia de .0015, de estos pacientes 2 (66%) fuer(;n cirugias de
revésculatizacibn miocrdica y un paciente (33%) fue cirugia valvular. De los pacientes
complicados todos presentaron un tiempo de derivacién cardiopulmonar de mas de una
hora y en relacién al pinzamiénto adrtico solo un paciente presento menos de una hora. Se
presento una defuncion (33%) y se- relaciono con perforacién de viscera hueca por
isquemia,
CONCLUSIONES. Se concluye que la edad, patologias previas, patologfas agregadas asi
como el tiempo de pinzamiento aortico y de derivacion cardiopulmonar influyen en la
presencia de complicaciones. La incidencia de complicaciones (.0015) fue menor a la
revisada en la literatura probablemente por que sclo se incluyeron complicaciones que
ameritaron tratamiento quirtrgico ya que la literatura revisada varia entre .4 a 2%. En

cuanto 2 la mortalidad de las complicaciones (33%) se encuentra similar a la revisada en la

literatura mundial que varia entre 14 a 44%.
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PALABRAS CLAVE. COMPLICACIONES ABDOMINALES, PINZAMIENTO

. AORTICO, DERIVACION CARDIOPULMONAR.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las éomplicaciones gastrointestinales son infrecuentes en la-cirugia Kcarciiaca, sin embargo
estas complicaciones son severas. En un periodo de 7 afios se presentaron en un 2% y la
mortalidad fue de 44%.De las complicaciones preseﬁtacias la mas letal fue la colecistitis, sin

embargo la mas comun fue la pancreatitis, en este tipo de complicaciones abdominales es
muy importante realizar un diagnostico temprano para poder realizar un tratamiento
oportuno.(1). En otro estudio realizado en 4629 pacientes sometidos a cirugia cardiaca en
un pericdo comprendido de 16 afios, se presentaron 33 complicaciones en 27 pacientes lo
que corresponde a .58%, con una mortalidad de 14.8%. La complicacién mas frecuente fue
hemorragia gastrointestinal por esofagitis y la ulcera duodenal presento la mortalidad mas
alta, es este estudio solo se estudiaron pacientes sometidos a derivacién cardiopulmonar. (2}
La mortalidad de cirugia cardiaca y abdominal se eleva a 24% tanto en eventos urgentes
como concurrentes, aumeﬁtando la mortalidad en eventos con mayor tiempo de cirugia
ademés es mas probable que se presenten infecciones en la herida. Por esta razén es
importante emplear diagnostico y tratamiento oportuno cuando se sospecha alieracidn
abdominal. (3). La incidencia de complicaciones de cirugia abdominal relacionada a cirugia
cardiaca con derivacién cardiopulmona_r es se 1.4%, definiéndose como cualquier
complicacién gastrointestinal que requirid manejo de terapia, cirugia, tratamiento que
requirié estancia prolongada o bien que amerito transfusion. La mortalidad fue de 20% y la
complicacién mas frecuente fue ulcera pastrica a pesar de utilizar bloqueadores H2, esta se
presento con sangrado. y complicaciones sépticas relacionadas con perforaciones. Las
complicaciones se asociaron mas a edad avanzada y a cirugia valvular asi como a tiempos

prolongados de derivacion cardiopulmonar, gasto cardiaco bajo y ventilacién prolongada,



en este estudio se recomienda monitorizacién del Ph gastrico v recibir tratamiento
profilactico con altas dosis de bloqueadores H2, antidcidos y sucralfato. (4). Una
complicacion rara pero letal de la cirugia cardiaca en pacientes sometidos a derivacion
cardiopu[rﬁonar es la isquemia intestinal mesenterica debido a bajo gasto cardiaco por lo
que se debe tene;' en cuenta para detectarla y mejorar las condiciones del paciente.(5). De
acuerdo a‘Boley solamente un diagnostico y tratamiento oportuno mejora la supervivencia
en la isquemia mesenterica posterrior a cirugia cardiaca. (6). La isquemia mesenterica no

oclusiva se asocia a bajo gasto cardiaco alterando la microcirculacidn.(7).
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OBJETIVO. Conoecer la incidencia de complicaciones abdominales en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca con derivacion cardiopulmonar asi como identificar factores de riesgo.
MATERIALES Y METODOS. Se tomaron en cuenta el total de cirugias a corazén abietto
en que se empleo derivacién cardiopulmonar durante un periodo de dos afios comprendido
entre Enero de 1996 a Enero de 1998 en el hospital de cardiclogia del Centro Medico
Nacional Sigle XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Siendo un total de 1967
procedimientos con estas caracteristicas, 765 fueron mujeres y 1202 hombres, se tomaron
en cuenta edad, sexo, tipo de cirugia, tiempo de derivacion cardiopulmohar y tiempo de
pinzamiento aortico asi como pato[ogia.s agregadas y patologias previas. Estos datos se
thuvieron de los expedientes clinicos del archivo del hosi)ital.

Se definio como complicacién abdominal quiriirgica a los eventos patolégicos del aparato
digestivo que ameritaron tratamiento quirirgico y que ocurrieron después de una cirugfa de
corazon con derivacidn cardiopulmonar. Se excluyeren pacientes fallecidos en el quirdfano,
pacientes con sangrado de tubo digestivo previo a lﬁa ciru.gia, pacientes con cirugia previa de
abdomen, pacientes con ulcera y con enfermedad acidopeptica. Se utilizo estadistica

descriptiva.
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RESULTADOS.

De los 1967 pacientes estudiados mediante revision de expedientes de pacientes que fueron
operados de cirugia cardiaca con derivacién cardiopulmonar entre Enerc de 1996 a Fnero
de 1998, se encontraron tres complicaciones que ameritaren tratamiento quirirgico con una
incidencia de ,0015. De estos pacienles complicados, dos fueron cirugias de
revascularizacion miocdrdica en pacienies isquemicos (66%) y solo un paciente (33%) fue
sometido a cirugia valvular con antecedente de fiebre reumatica. La edad de los pacientes
complicados fue mayor de 60 afios en un 66% y menor de 60 afios en un 33%. Los tres
pacientes complicados tuvieron un tiempe de deriva;:ién cardiopulmonar mayor de una
héra mientras que el tiempo de pinzamiento aortico fue mayor de una hora en dos pacientes
y menor de una hora en un paciente. La mortalidad de las complicaciones se presento en un
paciente sometido a revascularizaciéon miocardica quien ademas presentaba antecedente de
ser diabético e hipertenso asi como antecedente de infarto previo. En un paciente sometido
a revascularizacion se presento perforacion de yeyuno a 2 metros de vélvula ileocecal
encontrandose ademas liquide libre en cavidad abdominal y datos de hipoperfusion
intestinal, en este paciente se realizo reseccion intestinal y entercenteroanastomosis

terminoterminal, este paciente murié después de 72 horas por descompensacidn

hemodindmica y sindrome de respuesta inflamatoria sistemica. Otro paciente tambien .

sometido a revascula;izaci()n miocardica presento perforacién duodenal en la primera
_ porcion de duodeno de 2 x 2 cms de didmetro encontrandose ademas 4500 mililitfos de
liquido libre en cavidad abdominal, a este paciente se le realizo gastrectomia parcial con
clerre de muﬁon duodenal y gastroyeyuncanaastomosis con vagotomia, el paciente tuvo

intubacién prolongada y falla cardiaca sin embargo después de un mes de estancia
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hospitalaria se egreso de la terapia postquirurgica. El tercer paciente fue un implante de
prc')tesis mitral que después de 5 dias presento datos de abdomen agudo ‘realizan'do
diagnostico de piocole(;isto que amerito cirugia sin embargo se encontro como hallazgo una
vesiculz; grande de paredes engrosadas con lodo biliar ¥ un higado congestivo, esta paciente

se recupero satisiactoriamente y fue egresada del servicio.



DISCUSION

La inci_dencia reportada en este estudio es menor a la repoftada en la literatura revisada que
fluctua entre .4 a 2% contra .0015 que se encontro en nuestro estudio, esta diferencia es
probable se deba a que no se incluyeron complicaciones como sangrado de tubé digestivo
que no ameritaron tratamiento quirdrgice. En cuanto a la mortalidad de 33% en relacion al
total de complicaciones abdominales quirtirgicas se encuentra dentro del rango de la
literatura revisada que fluctua entre 14 y 44%. Analizando los resultados de los dos
pacientes que presentaron perforacidn de viscera hueca habian sido sometidds 4 clrugla de
revascularizacjon miocardica por enfermedad isquemnica cardiaca que tenia como origen
aterosclerosis generalizada con lo cual se altera tambien la inigacién del sistema digestivo,
ademas estos pacientes tuvieron hipoperfusion debido al bajo gasto cardiaco como
consecuencia del deterioro de la funcién miocdrdica en ciue ya se encontraban. Otro aspecto
importante es que en ambos pacientes el tiempo de derivacion cardiopulmonar y el tiempo
de pinzamiento aortico fue mayor de una hora, El paciente que faliecio presentaba ademas
patologias agregadas como diabetes mellitus, hipertension arterial e in_farto miocérdico
previo,

En ei paciente con cirugia valvular que presento colecistitis alitiasica no se relaciono cpon
hipoperfusion, mas bien es atribuida a ayuno prolongado ya enfermedad vesicular previa ya

que se presento después de 5 dias de la cirugia cardiaca.
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CONCLUSIONES
Las complicaciones abdominales mﬁs frecuentes en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
en que se utilizo derivacion cardiopulmonar se presentan en infestino delgado y estan
relacionadgs a isquemia. Se concluye que la edad, el tiempo de pinzamiento aortico y de
derivacion cardiopulmonar asi como la isquemia cardiaca por aterosclerosis y afectacion de
la funcion cardiaca con bajo gasto ademas de patologias previas y agregadas como Diabetes
mellitus e hipertension arterial influyen en la presencia de complicaciones abdominales
quirdrgicas por lo que se debe tratar de mantener un indice y un gasto cardiaco adecuados

en estos pacientes para permitir un flujo circulatorio adecuado al sistema digestivo ya que

auhque el indice de complicaciones es bajo cuando estas se presentan la mortalidad es alta.
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