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Antecedentes.

Toda intervencién'quirargica representa un traumatismo para el

paciente, sin © embrago ], cuando un enferrno se encuentra en

condncuones

Existen pocas - pul

problema gravé or lo

quirdrgica para reahzar un

decxs:ones que debe " de tomar cirujanos exper‘tos sin deja” pasar

horas ya que podrla ser de co,secuencxas fatales Y. de reallzarse sm

una buena demsuﬁn podrfa ser un desastre. (1 2)
Se requiere de un cpnoclmlento profundo de la historia de la

enfermedad, de su ﬁsiopatoiogfa y de sus probables complicaciones




[M]

Asi como del juicio maduro para llevar: cada caso en particutlar. En
general las reintervenciones se : relacionan _ con  complicaciones,
resultados’ de la progrésién de Ia patolbgia, condiciones generales y

locales del - pa ente y en'dlversas 'c‘a'sione's por mala técnica o

errores en la técmca lo que se conoce como yatrogenia las cuales se

presentan por multlples causas tales como malas condiciones para la

mstrurnental inadecuado,

procedimientos parcuales con el f'n de dlsmmulr el trauma qunrurglco

sin embargo no se va_a tratar este tema . por no corresponder al

objetivo principal de la t’esisA(1)




Actuaimente : él numero de remtervencuones ha aumentado y no por
realizar mas yatrogemas smo que los avances en medlcma tales como

terapias mtensnvas medldas de soporte y nutncuin artlﬁctal han

permitido que los: pacuentes graves tengan una mayor sobrev«da que :

antes que fallecnan tempranam nte.

abddﬁwinél' ocdrfén 'en el 2v5 al. 3%

deacuerdo ' con

; Ios : Qrupos d

las  causas ‘mas, frecuentes de reoperaciones. por. esto "eéta tesis.

pretende saber Ia casurstlca d 3 hospltales del lnstltuto Mexvcano de

Seguro Soc»al (IMSS) en Ia delegacnén tres Suroeste




Reintervenciones Tempranas o Urgentes.

Las. reoperacxones o compllcacxones aparecen inmediatamente en el

4% de la curugla gastromtestma La frecuencia de una cirugia

no se conoce con exactitud a excepcion de

reintervenciones en

‘refieren
1.%, 4.2% al 6.5% en cirugia de

estomago,,iyﬁd

pancreas y de

con expenencta

adecuado en el cual se tenga habmdad conc:encna moral y habilidades

técnicas para situaciones d}ft’c:les Yy toma de buenas decisiones.

: un equ:po g



Se ha observado que un c:ru;ano al que se le sollcnta su ayuda por
problemas como sangrado oclusnén mtestmal o perltonltls hace un

juicio claro rapido y Ileva acabo crrug(as oon éxn:o sm embargo a este

mismo cirujano que presentan estas comphcacnones sus pacxentes no

siempre responde como con los pacnentes que el no. opero por 1era

vez. (2)

Como ya se mencxona con antenondad el mdlce de reoperacuones es

el 2.5% ‘y. s,', qmtamosy a.

las apendlcectomtas(como causas de

reoperacnones) se mcrementa al 5%. ;

Causas ,’tjuevprjer

habxtos como alcohohsmo y tabaqutsmo Yy enfermedades previas.

(1.2.3)

ey




2) El estado nutricional del paciente el cual influye en la evolucién
postoperatoria, desde hace muchos afos. se conoce la relacién

desnutriciéon y comphcacuones postoperatorlas tales como mala

cicatrizacién, mecanlsmos de’ efensas derenentes propensnon a

infecciones. (1,2, 3)

pacientes

septlcos

insuficiencia cardlaca con retencuén de: lfqundos edema y mala

perfusuén tlsular Junto con. lnsuﬁCIenma resplratona predlsponen a

por—efectos de Ia tos . presenten

dehiscencia de la cxcatrlz abdommal. (1 2 3)
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4) La evaluacxon preoperatona de Ia Coagulacxon es |mprescmdxble y
primordial por lo que se debera de sohc:tar tlempo de protrombma

tiempo parc1al de tromboplastlna y cuenta de plaquetas. (1 2,3)

Indicaciones para Reintervenciones Urgentes.

Las |ndxcamones para "una nueva reintervencién qulrurglca urgente en

nmedlato obedecen a las sngunentes causas:

el postoperat rl

d rante el

1‘er al 10mo y- 15vo‘ ,dla c;pntmua siendo

1)Estud|os preoperatonos.comple s n' correccion: de  déficit de

coagulac«én

problemas\v resplratonos 'de - insuficiencia renal o
relacronados con hlperten516n.

2)Buena anestesaa y cundados postoperatorlos




3)Realizar una incisién suficiente para una adecuada exposicidn.

4)Realizar una laparotomia completa.:

5)Realizar una técniwvméfiCGIdSa——y'fCUi‘(‘ia'db"‘kéSberdia‘l .al’ ligar: vasos

sangumeos

G)Rewsar la cavxdad abdomlnal y campo Qx al termma de la cnrugla.

7)Drenajes aproplados si se necesnan

8)Sohcntar ayuda e [o anto este al limite tu capacudad (3)

Hemorragia Postoperatoria.

Se presenta despues de una cnrugla extensa, .dificil,” con - perdidas

abundantes .de sangre y transfussones masivas en la que se realizo

una dlsecmén amplla ‘con :grandes superf‘cnes cruentas 'y con

dlf'cultades técmcas para la hemostasua o se  presentan por mala

técnica en la hgadura de vasos.

TTOTT SO




Los efectos mecénicos de la hemorragia“ aguda ihtraabdbminal pueden
compensar parcxalmente los de la hlpovolemla aguda la acumulacién

excesiva de sangre en: la cavxdad produce una presaén sobre el

diafragma desplazandolo hacna la: cav:dad torécca [} que'ocasnona

venosa aumenta repentmamente y causa una hxpotens:én profunda,

1
» 1




ademas se libera la presidn sobre la”aorta“ o que aumenta la
distensibilidad del vaso provocando que dxsmmuya la prestén S|stél|ca

Tambien hay que estar alerta debldo a que estos paclentes tamblen

écudo base

presentan cambios metabollcos como 'desequmbn :

producnendo acidosis metabéllca aS|

secundano a la perdida sangume y a que'se reponen Ias perdldas sin

soluciones calientes(2)

La existencia'de-hepétépat! romca con dlsmmucxén de factores de

presentado un’ sangrado abundante durante la prlmera cnrugfa S| el'

pacnente se encuentra con PVC bajas taqulcardlco oltgunco con

palidez, extremldadesv frlas |nsuf‘cnen01a resplratona b ansmso

estamos obhgados a. descartar como pOSIbllldades Diagnosticas

Tromboemboha pulmonar u oclusnén coronaria una vez descartadas
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estas posnbllldades y reahzado el dx de hemorragia mtrapentoneal es

mdlscutlble Ilevar a cabo una mtervencnén Quururglca de urgencra por

lo que se tlene que seguur Ia S|gu1ente rutlna. (1.3)

1)Reposnc:én de sangre y Ifqu:dos.
2)Revisar-la; hustona Yy exémenes del pacnente para vern‘"car que no

presente alguna enfermedad concomltante o que haya ,,lngerldo

alguna droga como cortlsona o antlhlpertenswos

3)Verificar que el pacient

o se encuentre en fbrmohsxs secundarlo a
perdidas masivas de.”sangre o transfusiones ~‘mVas vas o

cirrosis. : , -

electrolltlcas Y. colotdes para que el paciente en mejores condlCIones y

con {a ca\(xdad limpia se puede realizar una expioracion adecuada con

hemostasia cuidadosa, de no ser posible por encontrarse con
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fibrinolisis . y :s_angrado en capa se recomienda Vdejar compresion
mediante compresas -para k extréerlas en "él tiempb 'qUe‘ se crea
convemente o se hayan mejorado Ias condlcuones del pacnente. Existe

ntroversua para dejar drenajes cuando no se: encuentra un- sitio

especuﬁco de ksa,ngrado. (2,3)

Ev:sceracuon.

Esta es una comphcacxon que se presenta en el 1 ai" 3% de  los

pacxentes operados y tlene una mortalldad de hast ; 'el 20% y se def‘ne

comok lak sallda de contemdo abdommal por apertura de todas las

capas de la pared abdomlnal." es‘ mas frecuente vque se presente en

8vo dla postoperatono “por:lo’ que debe ser nmedlatamente revisado

qunrurglcamente Y. cerrado “de nuevo en el tiempo que tarda en

tlevarse acabo el procedlrnlento se recomlenda cubrir las asas con

compresas estenles e lrrlgarlas con solucuon f'smléglca (1.2)




Factores metabéllcos que contnbuyen a la mala cicatrizacién.

)Mala nutncxén. f)Esteroides.

b)ObeS|dad g)Sangrado.

c)Dlabetes h)Ateroesclerosis.

d)ClI’l’OSIS. ) iyCancer e inmuno

e)Uremia. Supresién.
Sepsis.
K)Choque:

DAcidosis.”

Oclusion:

La falta de transtto mtestmal ‘en él postoperatorio inmediato es
secundana a. i’leo paralltlco ] por manlpulamén del intestino, sepsis o
ambas.’ En estos enfermos ‘el abdomen se encuentra  doloroso,
dlstendldo y sm penstalsxs por o’ que el manejo que hay que InStltUlI’ es
colocacnon de sonda .de.: levmﬁ correccuén de las alteracnones
metabélicas pnncnpalmente hppokalemla y reposicién hidrica - y
antxbxét:cos de continuar el pacnente con. datos de oclusién fiebre y

leucocitosis es necesario realizar una nueva laparotomia. (2)
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En algunos pacientes es dificil realizar - un diagnostioo certero vy

dnferenctar entre lleo postoperatono y oclusxon mtestmal mecanlca en

cuyo caso ademas de dtstensuén vomlto y falta de canallzac:én de

gases presenta tamblen perlstalsns de lucha con ruodos metalncos.,

La causa mas frecuente de oclusuon mecanlcason A as adherencnas

postoperatorlas' seguuda por volvulo y hernlas mternas

Alnmentacu.'m Antes y Después de Ias Remtervencnones.

El eXIto o falla de' las reoperacrones depende en buena medlda det

del pac:ente antes y despues de a c:rugl’a ademas

de otros kfvacvtioryres o

La tmportancxa de que el pactente se encuentre con ‘un buen estado

nutricional . es pnmordlal para Ilevar acabo Ias reoperactones ‘en 'la' =
medida que sea posnble la duraclon de la terapla allmentana puede ser
tan corta como 3. dias..o kevxtenyderse ‘hasta A 5»;dras, el ndice para

valorar a un paciente con desnutricion es el balance nitrogenado que
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es la division entre el nitrégeno prptgi;:g que ingerjmgsl y el nitrégeno

gque excretamos por orina heces fecales y plel (1, 3)

La mejor via de alimentacién sxempre que eI pactente se encuentre en

cond:cnones y con un sistema dlgestlvo apto es la vnaentera Quando

como reflujo gastroesofagico o bronco asp:

realiza alguno .de estos procedlmlentos sobre todo comphcacmnes

locales como exfollamon 0, abscesos de plel (3) : L




Planteamiento del Problema.
Actualmente en nuestro pans como en el: resto del mundo contmua,

snendo un problema de salud pubhca y econém:co el remtervemr a los -

pacnentes por Io que te e os que mejorar Ia condlcwnes generales e

procedlmlento qmrurglco ademas de ser honestos con nosotros y

saber cada cwu;ano sus limitantes para no exponer a Ios pacnentes a

mayor rlesgo.

Hipodtesis.
1era. La hemorragia es causa principal de'reoperaciones dentro de

las primeras 72 horas.




Objetivo.

Demostrar cuales son las causas mas freckuente‘s de reope'raciones,

teniendo como principal causa la hemorragia.:

Matenal Pa'; ,entes y Métodos.

D/seﬁo de/ : Estyd(.

:Este-es’ un estudlo Longltudlnal Prospéctivo y

observac:onal

Umverso de Traba|o

Se tomaran pacientes de 3 hospitales del' IMSS

del 2002

Descnpr:Ién de Var/ab/es

Varlable lndegendlentE' Edad tiempo Quirargico, enfermedades

concomxtantes. k'

Variable Deg' endiente: reoperaciones y muerte.




Variables de Confusién: )

Seleccién de la Muestra:
Tamafo_de  la_Muestra: Se analizaran todas las reintervenciones
dentro del numero total de cirugias en el perlodo menmonado

Criterios de Seleccién:

Criterios de Inclusién: Pacientes que ‘sean reoperados.

Criterios_de no lnclusu:vn Pacxentes ue ingrese ia'los.hospitales de

estudio :enviados de otros hosplt ;‘pr_oéedyirk_riie’ntof .
quirdrgico previo. B . :
Criterios de exclusién:’ Pacientes q »e"k'ske"teng'a bléhéadé e opéfaflos'
desde la primera cirugia. v iy : »

Procedimientos: EI estudlo se Ilevara acabo prl cnpalment por el autor

del proyecto sin embargo se. sollcuto ayuda' de 1 o 2 resndentes
adscritos en ese momento a alguno de los hospltales,del estudio para

llevar acabo ia recoleccion de datos y "hojas de los pacientes
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AnéIIS/s estadlst/co Sé - obtendra una. base de datos donde se
registraran Ias dlstlntas variables dependlentes e mdependlentes y se
reahzara un anahsus estadnstlco para encontrar ia asoctaCIon entre dos

varlables obtenldas en una poblacién.

Consnderaclones Etlcas-

Este es un estudlo observacxonal no tiene consideraciones eticas, sin

embargo se expllco a todos los pamentes y familiares el motivo de su

reoperaCIon.

Recursos ara el E

Recursos Humanos ClrUJanos Yy resrdentes adscrltos a los servicios de

Ios hospltales de reahzacnon ‘del proyecto

Recursos Matenales er. ho;a anexo 1.

Recursos Flnan ero No se requmo de partldas especxales

Cronogram de VctlwdadeS'

El estudlo m cno eanMatzo del 2001 y contmuara hasta septiembre del
2002. Se captaran pacxentes elegibles que se. presenten a cualquier
hora 'y cualqwer dia en los servicios de urgencias y hospitalizacién de

los centros de desarrolio de! estudio.




RESULTADOS.

Un total de 2500 cxrugxas se Ilevaron acabo durante el penodo de
estudio de Marzo del 2001 a Septrembre del 2002 de Ios cuales 77

pacnentes(s 08%) fueron sometldos a remtervencnén qunrurglca durante

tas pnmeras 72 horas, 56 hombres (72%)"y 2 ujeres (21 %) de los :
cuales 27 pacxentes eran menores de 65 anos' 'y 50 pacnentes mayores
de 65 afos, de los 56 hombres ’

mayores de 65 afios y de las 21 mu;eres A7 eran: mayores de 65 aﬁos

- y4 mayores de 65 aﬁos Tabla 1 Se observo que dentro de Ias 24 hrs
postoperatorias se relntervmleron 40 pamentes (51.9%) de las 24 alas
48 horas, 11 pacientes (14.2%) y de las 48 a las 72 horas,', 26

pacientes (33.7%)

Tabla 1. No de Pacientes por Edad y Sexo

Hombres! Mujeres)

Mayores 6523 10 17|
Menores 65a 46 4
56 21

En 40 pacientes (51.9%) la Hemorragia fue la causa principal de

reintervencion, de los cuales 35 de elios, se ubicaron dentro de las

rpporh (‘KOI\J

i
ORIGE \I




21

primeras 24 horas, 3 pacxentes con hemorragla a Ias 48 horas y 2

pacnentes con hemorragla a las 72 horas.

Se remtervumeron 18 pac«entes (23 3%) por"Sepsis (Dehlscencna de

anastomosns o Abscesos) de~los cuales 2‘ pacrentes Vse reoperaron a

24 horas, 1

pacienrteks." g ;
La Oclusiéon intestinal, se presentd en 9‘ pacientes, &l (11.6%), de los
cuales los 9 pacientes sé reoperaron a las 72 horas. Tabla 2.

Tabla 2: No de Complicaciones

Hemorragia |0clusion [Eventracion [Sepsis
0-24hrs. 35 0 3 2 40
24-48hrs_ {3 [e] 1 7 11
48-72hrs. 12 k=] S 9 26
B lao 9 10 18 77

Enfermedades Concomitantes.
Se observo que de los 77 pacientes que sé reoperaron un total de 72
pacientes(93.5%) tenian enfermedades crénico degenerativas
predominando Ila  Diabetes @ Mellitus en 45 pacientes(62.5%)
Hipertension arterlal en A7 pacuentes (23.6%), Insuficiencia renal

TEST
FALLA DL ORIGEDR
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créonica en 5§ pacientes (6.9%) y cirrosis . hepatica en 5 pacientes

(6.9%).

DISCUSION.

La cirugia de reintervencién representa una posibilidad que se
presenta - al realizar cirugias tanto electivas c_;omo dekurgencia en
pacientes previamente sanos o con enfermedakdes ‘cvq‘ncomltantes por
lo que previo, durante y posterior a cualquiéf evénto quirtirgico
debemos ' realizar una evaluacion curdadosa de los pacnentes para
pader dlsmlnunr el numero de compllc&cuones

Actualmente‘ no’ 'se - conoce . con exactitudl;él,' numéro ‘de

remtervencuones lo.que si.esta claro es que han aumentado

mtens:vas asi

las nuevas tecnologlas que se emplean en las:terapia

como la mejora en las medidas de"'s'oportes Y de‘alimentac n nutrlcta.

Debemos ' tener en cuenta‘r,klos ) estado

nutricional de los pacientes: prevna a cualquuer operaclén o

reoperacién, los cuales: tlenen rascendental ‘durante el

preoperatorlo transoperatono y postoperatono y que esta en relacién

con la presentacién de comphcacnones, Se observo y de acuerdo con
r_w"«_

i‘..
l
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fos resultados de los pacientes con enfermedades concomitantes

como Dlabetes Melllutus Hlpertensbn Arterlal Insuf‘cnencna Renal

crénlca y CIITOSIS‘ hepatlca que son factores que aumentan el nesgo de

pacxentes se reoperaron durante 1as pnmeras ‘24 horas esto por las

manlfesta ones chmcasvcomo hlpotensnén taquncardla dlaforesns 3

gastos elevados por drenajes de sangre En oomparacuén con el resto
de Ias causas que se recperaron 48 a 72 horas despueS' porﬁ[as pocas

manifestaciones clinicas que presentaban

Por io que se pudo observar en el estudlo y deacuerdo con:la Ilteratura

internacional como los Hospltales de Vancouve
Academia Francesa de Clrugla Ios resultados - que se obtuvneron de
3.08% de reintervenciones nos' ubican dentro de los lndnces de
reoperaciones sin embargo no s:gmﬁca:que n_o debamosde mejorar

desde la relacion con el paCiente, Ids pkocedimientos diagnésticos,
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evaluacién 'integral de los pacientes y  mejora de las técnicas

quirtirgicas.




BIBLIOGRAFIA.

1. - Thomas . Taylor White RCarneron Harrison.  Reoperative

Gastromtestlnal Surgery 1979 F’ég 331 2d ED USA.:

utlerre ! Samperlo' Vlctor M Arrubarena A F|snopatologfa

Qu«rurglca de Ap‘ rat Dlgestlvo 1996 pag 993 2d ed Mex DF

3. - Ronald K Tompkms, Remtervencnones en Clrugla 1991 pag 490

3er ed USA




	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



