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SUMMARY. This report is know the rate of complications abdominals in patients operated

For cardiac surgery with cardio-pulmonary 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 abdominaís with a rate .0015. Two patients (66%) were

Treated for bypass and one patient (33%) was valvular surgery.

The cardiopulmonary 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, disease previous, associated patology and the time

of cardiopulmonary bypass and the time of clamp of aorta have influenced. to

complications. The rate of complications (.0015) ís less than literature reviewed (.4 - 2%)

because some of them not needed surgery management, and mortality (33.3%) is similar to

literature reviewed (14-44%).
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RESUMEN

FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS

ABDOMINALES EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CORAZÓN CON

CIRCULACIÓN EXTRACORPOREA.

OBJETIVO. Conocer la incidencia de complicaciones abdominales en pacientes sometidos

a cirugía cardiaca con derivación cardiopulmonar asi como identificar factores de riesgo.

MATERIAL Y MÉTODOS. Se estudiaron 1967 pacientes en el hospital de cardiología del

Centro Médico Nacional Siglo XXI en un periodo de Enero de 1996 a Enero de 1998,

mediante revisión de expedientes clínicos.

RESULTADOS. Se presentaron un total de tres complicaciones quirúrgicas abdominales

con una incidencia de .0015, de estos pacientes 2 (66%) fueron cirugías de

revascularización miocárdica y un paciente (33%) fue cirugía valvular. De los pacientes

complicados todos presentaron un tiempo de derivación cardiopulmonar de mas de una

hora y en relación al pinzamíento aórtico solo un paciente presento menos de una hora. Se

presento una defunción (33%) y se relaciono con perforación de viscera hueca por

isquemia.

CONCLUSIONES. Se concluye que la edad, patologías previas, patologías agregadas asi

como el tiempo de pinzamiento aórtico y de derivación cardiopulmonar influyen en la

presencia de complicaciones. La incidencia de complicaciones (.0015) fue menor a la

revisada en la literatura probablemente por que solo se incluyeron complicaciones que

ameritaron tratamiento quirúrgico ya que la literatura revisada varia entre .4 a 2%. En

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

literatura mundial que varia entre 14 a 44%.



PALABRAS CLAVE. COMPLICACIONES ABDOMINALES, PrNZAMIENTO

AÓRTICO, DERIVACIÓN CARDIOPULMONAR.



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

Las complicaciones gastrointestinales son infrecuentes en la cirugía cardiaca, sin embargo

estas complicaciones son severas. En un periodo de 7 años se presentaron en un 2% y la

mortalidad fue de 44%.De las complicaciones presentadas la mas letal fue la colecistitis, sin

embargo la mas común 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 cirugía cardiaca en

un periodo comprendido de 16 años, se presentaron 33 complicaciones en 27 pacientes lo

que corresponde a .58%, con una mortalidad de 14.8%. La complicación 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 derivación cardiopulmonar. (2)

La mortalidad de cirugía cardiaca y abdominal se eleva a 24% tanto en eventos urgentes

como concurrentes, aumentando la mortalidad en eventos con mayor tiempo de cirugía

además es mas probable que se presenten infecciones en la herida. Por esta razón es

importante emplear diagnostico y tratamiento oportuno cuando se sospecha alteración

abd.ominal. (3). La incidencia de complicaciones de cirugía abdominal relacionada a cirugía

cardiaca con derivación cardiopulmonar es se 1.4%, definiéndose como cualquier

complicación gastrointestinal que requirió manejo de terapia, cirugía, tratamiento que

requirió estancia prolongada o bien que amerito transfusión. La mortalidad fue de 20% y la

complicación mas frecuente fue ulcera gástrica 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 cirugía valvular asi como a tiempos

prolongados de derivación cardiopulmonar, gasto cardiaco bajo y ventilación prolongada,
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en este estudio se recomienda monitorización del Ph gástrico y recibir tratamiento

profiláctico con altas dosis de bloqueadores H2, antiácidos y sucralfato. (4). Una

complicación rara pero letal de la cirugía cardiaca en pacientes sometidos a derivación

cardiopulmonar es la isquemia intestinal mesenterica debido a bajo gasto cardiaco por lo

que se debe tener 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 posterior a cirugía cardiaca. (6). La isquemia mesenterica no

oclusiva se asocia a bajo gasto cardiaco alterando la microcirculación.(7).
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OBJETIVO. Conocer la incidencia de complicaciones abdominales en pacientes sometidos

a cirugía cardiaca con derivación cardiopulmonar asi como identificar factores de riesgo.

MATERIALES Y MÉTODOS. Se tomaron en cuenta el total de cirugías a corazón abierto

en que se empleo derivación cardiopuimonar durante un periodo de dos años comprendido

entre Enero de 1996 a Enero de 1998 en el hospital de cardiología del Centro Médico

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Siendo un total de 1967

procedimientos con estas características, 765 fueron mujeres y 1202 hombres, se tomaron

en cuenta edad, sexo, tipo de cirugía, tiempo de derivación cardiopulmonar y tiempo de

pinzamiento aórtico asi como patologías agregadas y patologías previas. Estos datos se

obtuvieron de los expedientes clínicos del archivo del hospital.

Se definió como complicación abdominal quirúrgica a los eventos patológicos del aparato

digestivo que ameritaron tratamiento quirúrgico y que ocurrieron después de una cirugía de

corazón con derivación cardiopulmonar. Se excluyeron pacientes fallecidos en el quirófano,

pacientes con sangrado de tubo digestivo previo a la cirugía, pacientes con cirugía previa de

abdomen, pacientes con ulcera y con enfermedad acidopeptica. Se utilizo estadística

descriptiva.
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RESULTADOS.

De los 1967 pacientes estudiados mediante revisión de expedientes de pacientes que fueron

operados de cirugía cardiaca con derivación cardiopulmonar entre Enero de 1996 a Enero

de 1998, se encontraron tres complicaciones que ameritaron tratamiento quirúrgico con una

incidencia de ,0015. De estos pacientes complicados, dos fueron cirugías de

revas.cularizacidn miocárdica en pacientes isquémicos (66%) y solo un paciente (33%) fue

sometido a cirugía valvular con antecedente de fiebre reumática. La edad de los pacientes

complicados fiíe mayor de 60 años en un 66% y menor de 60 años en un 33%. Los tres

pacientes complicados tuvieron un tiempo de derivación cardiopulmonar mayor de una

hora mientras que el tiempo de pinzamiento aórtico 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 revascularízacion miocárdica quien ademas presentaba antecedente de

ser diabético e hipertenso asi como antecedente de infarto previo. En un paciente sometido

a re vascularización se presento perforación de yeyuno a 2 metros de válvula ileocecal

encontrándose ademas liquido libre en cavidad abdominal y datos de hipoperñisión

intestinal, en este paciente se realizo resección intestinal y enteroenteroanastomosis

terminoterminal, este paciente murió después de 72 horas por descompensación

hemodinámica y síndrome de respuesta inflamatoria sistemica. Otro paciente también

sometido a revascularización miocárdica presento perforación duodenal en la primera

porción de duodeno de 2 x 2 cms de diámetro encontrándose ademas 4500 mililitros de

liquido Ubre en cavidad abdominal, a este paciente se le realizo gastrectomía parcial con

cierre de muñón duodenal y gastroyeyunoanaastomosis con vagotomia, el paciente tuvo

intubación prolongada y falla cardiaca sin embargo después de un mes de estancia

FALLA DI

O
•....-.»

gj

£•.'

c



hospitalaria se egreso de la terapia postquirurgica. El tercer paciente fue un implante de

prótesis mitral que después de 5 dias presento datos de abdomen agudo realizando

diagnostico de piocolecisto que amento cirugía sin embargo se encontró como hallazgo una

vesícula grande de paredes engrosadas con lodo biliar y un hígado congestivo, esta paciente

se recupero satisfactoriamente y fue egresada del servicio.



DISCUSIÓN

La incidencia reportada en este estudio es menor a la reportada en la literatura revisada que

fluctúa entre .4 a 2% contra .0015 que se encontró en nuestro estudio, esta diferencia es

probable se deba a que no se incluyeron complicaciones como sangrado de tubo digestivo

que no ameritaron tratamiento quirúrgico. En cuanto a la mortalidad de 33% en relación al

total de complicaciones abdominales quirúrgicas se encuentra dentro del rango de la

literatura revisada que fluctúa entre 14 y 44%. Analizando los resultados de los dos

pacientes que presentaron perforación de viscera hueca habían sido sometidos a cirugía de

revascularizacion miocárdica por enfermedad isquémica cardiaca que tenia como origen

aterosclerosis generalizada con lo cual se altera también la irrigación del sistema digestivo,

ademas estos pacientes tuvieron hipoperfusion debido al bajo gasto cardiaco como

consecuencia del deterioro de la función miocárdica en que ya se encontraban. Otro aspecto

importante es que en ambos pacientes el tiempo de derivación cardiopulmonar y el tiempo

de pinzamiento aórtico fue mayor de una hora. El paciente que falleció presentaba ademas

patologías agregadas como diabetes mellitus, hipertensión arterial e infarto miocárdico

previo.

En el paciente con cirugía 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 días de la cirugía cardiaca.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones abdominales mas frecuentes en pacientes sometidos a cirugía cardiaca

en que se utilizo derivación cardiopulmonar se presentan en intestino delgado y están

relacionadas a isquemia. Se concluye que la edad, el tiempo de pinzamiento aórtico y de

derivación cardiopulmonar asi como la isquemia cardiaca por aterosclerosis y afectación de

la función cardiaca con bajo gasto ademas de patologías previas y agregadas como Diabetes

mellitus e hipertensión arterial influyen en la presencia de complicaciones abdominales

quirúrgicas por lo que se debe tratar de mantener un Índice y un gasto cardiaco adecuados

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

aunque el índice de complicaciones es bajo cuando estas se presentan la mortalidad es alta.
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