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Antecedentes. 

Toda intervención quirúrgica representa un traumatismo para el 

paciente, sin embrago cuando un enfermo se encuentra en 

condiciones aceptables sin enfermedades. · •. concomitantes las 

intervenciones so~ ~i~n t6l~rada;, ~··por I~ general .conducen a la 

curación. Una 'nu~va'o~~ra~ión o reoperación ccmstituye un nuevo 

traumatismo y ·~~~~q~ilib~Ó ele .· ICÍs ',,;ecanis'¡,:,os h6~eostáticos del 

paciente, pm lo qu.e ~tm~~tan I~~ p~si~iH·~ad~li de ~ue se presenten 

compli~cionesy aume~to d~:lamort~H~ad.(Í) 

,': . ..','' 

Existen pocas publicaciones _referentes :•al •.tema ªIJnque sea un 

problema grave por_ lo ·q¿; r~pi~.~;~!ª··~él ~i~gno~tieoy Íaindicación 
- ·-- '--=-. _c-·o_ -~ - -_--.-;:-;-O -o ~ ---- • - - -

quirúrgica para realiz~r ~n'él ~~g~r1d~ -~ tercera laparotomía son 
'." ·:-. , < : ·-· 

decisiones que deben de tomar ciruj.,ino~ expert~s. _ Í>i~ dejar pasar 
--- _:.---_e-- ---

horas ya que podri~ ser de consecuencias fatales y de reliiíizarse sin 

una buena decisión podría ser un desastre. (1,2)' 

Se requiere deun conocimiento profundo de la historia de la 

enfermedad, de su fisiopatologfa y de sus probables complicaciones 
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Así como del juicio maduro para llevar cada caso en particular. En 

general las reintervenciones se relacionan con complicaciones, 

resultados de la progresión de la patología, condiciones generales y 

locales del paciente . y _en ;_diversas _ocasiones por mala técnica o 

errores en la técn;~ io q~e se ~nc:Íce como yatrogenia las cuales se 

presentan por. múltiples· causa·s tales como malas condiciones para la 

cirugía, accidentes - --tran:;;~peratoi:_ios, ·-· instrumental inadecuado, 

precipitacione~ 6 i~~er-iciCl.(3) 

_ Las reintervenciones·-;,e;•cfasifican en 2 categorías, 

1)Reintervencione~ urgentes: •sb~ aquellas que se llevan acabo de 

manera inmediata - durante· las prime_ras 24 a - 72 hrs. Del 

postoperatório, durante el mismo lapso de hospitalización. (2,3) 

2) Reintervenciones planeadas: Son:aquellos qUe durante una cirugía 

de urgencia y con menos· frecuer1cia. cirugías_ pl_aneadas se realizari 

procedimientos parciales con el fin _de disminuir el trauma quirúrgico 

sin embargo no se va a tratar este. tema por no corresponder al 

objetivo principal de la tesis. (1) 

¡-----~;¡.;·~: .. 
\ j ••• 

t fJ\.:_.'l~.t~~:-
-- ------------~ 
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Actualmente él numero de reintervenciones ha aumentado y no por 

realizar mas yatrogenias sino que los avances en medicina tales como 

terapias intensivas, medidas. de soporte y nutrición artificial han 

permitido que los pacientes graves tengan un.a mayor sobrevida que 

antes que fallecían tempranaménte: 

Las reintervenciones por. cirugía ·'·abdominal ocurren en el 2.5 al 3o/o 
,. : . '.·. . 

deacuerdo con los grupos ,_de' .estudios más grandes_ que son la 

academia francesa de cirugía 'y la .Universidad de Vanco-uver con una 

mortalidad entre el 30 al ea.% posterior a' .. 4 . reintervenciones 

sucesivas. (1,2) Eri MéxiC::o no.SE! cuenta cCin infon-Dadió~ftdedigna de 
. , -~ . . ' '. : ·,. " - ,. , . . . ·~. ;-.... - ,• . : . :' . . .. -.- - . - ' 

las causas más - frecuentes .• -de - reope'í'acicínés pÓr e :esto cesta ' tesis 
- ' - - . .,,- :~ -.. : ,- '.' ; -= -.. : - -, 

pretende saber la'casuísti~ d~·s·hospi¡~les.del Instituto Mexicano de 
- ' ' 

Seguro Social (IMSS) en la delegaC:ión tres Suroeste. 
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Reintervenciones Tempranas o Urgentes. 

Las_ reoperaciones o_.complicaciones aparecen inmediatamente en el 
¡" - ·,-

4% de -- la Cirugía gastrointestinal. - La frecuencia de una cirugía 

secundaria_o ~6 pl~n~~d~'n~ se co~oce con exactitud a excepción de 

algunos pocos ce~trol>: y sol~ parcialmente. La relación mortalidad y 

complicacione~-\(~-en relación con el cirujano. Algunos estudios de la 

Academia Francesa de __ -Cirugía refieren reintervenciones en 

apendicectomías en,tre; el 0.9% al 1 %, 4.2% al 6.5% en cirugía de 

estomago_ y duodeno-,_del _2'4% ,,en cirugía biliar, 1.8% en cirugía de 

páncreas y de 4.5 al 6% en -~irljgía de in!estine> de_lgado colonyrecto. 

(2) 

Las complicaciones postOperatorias -~ue' -réquiereri - una - segunda 

operación 
' - - " ' .. - ,_ . _: -, . "' - ·::_ -- · .. - . - ~ 

necesit~n _de - un cirujano - con 'experiencia, - un .equipo 

adecuado en el cual se tenga habilidad, conciencia moral y habilidades 

técnicas para situaciones difíciles y toma -de buenas decisiones. 

'. i 
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Se ha observado que un cirujano al que se . le solicita su ayuda por 

problemas como sangrado, oclusión intestinal o peritonitis hace un 

juicio claro rápido y lleva acabo cirugías con éxito, sin embargo a este 

mismo cirujano que presentan estas complicaciones· sus· pacientes no 
' . ' 

' - ' 
siempre responde como-·con"los pacientes.que-el no.opero por.1era 

vez. (2) 

Como ya se menciona con· anterioridad el índice de reoperaciones es 

el 2.5% y si .quitamos · a las· apendicectomías(como causas de 

reoperaciones) se incrementa al 5% . 

. - '•' ' ·' 

Causas quepredisponen a R.ec:iperaciones: 

Es indudable q~~- existen muchos factores que en un ·momento dado 

condicionan la~>ap~~¡(;¡c;~ - de ·complicaciones 
--~·-. _.:_ -.·--

y una o más 

reintervenciones qui~Úrgic;a~; e~tr~ ellas se norri:bran las siguierltes: -::- "·._-,"· ·::.: '" ·'"•,':···, , _, ·":·.,;.,,'_,·, ,' 

1) Edad mayor de 60 años do que reviste importancia es la edad 

clínica y' no la cronológica; el deterioro_ físico, Ja alimentación y 

hábitos como alcoholismo y tabaquismo y enfermedades previas. 

(1,2,3) 

,--·"-
\ 
\ _ _T~ l\: __ ~ ~~ !_· -- ~~ 

--~--- -----
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2) El estado nutricional del paciente el cual influye en Ja evolución 

postoperatoria, desde hace muchos años se conoce la relación 

desnutrición y complicaciones postoperatorias tales como mala 

cicatrización, mecanismos de defensas deficientes y propensión a 

infe=iones. (1,2,3) 

3) Las enfermedades cancomitantes _,·agudas o crónicas también 

interfieren en Ja cicatrización, y: los' mecanismos -de defensa, así 
-· :-:.~ :: - '·': .~ - ; - é -- :: ,·_ .. - ~:; ,'_.:' - " 

pacientes Diabéticos, Cirrótiéos o''-C:on insuficiencia renal tienen 

mas probabilidades de presentar complicaciones;' Jo mismo para 

pacientes sépticos o ··- con - - nebb;~sias, los pacientés con 
- ,:·~-· .'·-- - ,.; -:-:< :-:. ·_ .:'·. ·-· 

insuficiencia cardiaca·con retención de líquidos~ .edema y mala 
,-.:_'_ ' - .. ,. -

perfusión tisular.junto con insuficienda respiratoria- predisponen a 

mala perfusión tisular y- por - efectos _ de _ Ja: tos presenten 

dehiscencia de la cicatriz abdominal. (1,2,3) 
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4) La evaluación preoperatoria de la Coagulación es imprescindible y 

primordial por lo que se deberá de solicitar tiempo de protrombina, 

tiempo parcial de tromboplastina, y cuenta de plaquetas. (1,2,3) 

Indicaciones para Reintervenciones Urgentes. 

Las indicaciones para úna nueva reintervención quirúrgica urgente en 

el postoperatoriC:>". inmediato obedecen a las siguientes causas: 

Hemorragia; Evisceracion, Oclusión y Sepsis; en la 2da a 3era hora 

después ·d~ la iii't~.:Vención la indicación esta dada por persistencia de 

hemorragia; 'durante el 1er al 10mo y 15vo dia continua siendo 

hemorragia a 113_~:2da a ,3er semana oclusión o sepsis. 

Reglas para He·v~r acabo Lina Cirugía 'o uná Reoperación . . · .···, }:> ,< •• 

1 )Estudios_ preopératorios de déficit de 

coagulación, problemas_ .. respiratorios, de insuficiencia renal o 

relacionados con hipertensión. 

2)Buena anestesia y cuidados postoperatorios. 



3)Realizar una incisión suficiente para una adecuada exposición. 

4)Realizar una laparotomía completa. 

8 

S)Realizar una técnica meticulosa y cuidado· especial al l~gar vasos 

sanguíneos. 
. . ·.. ·' 

6)Revisar la cavidacj abdominal y eampo Qx al terminar de la cirugía. 

?)Drenajes apropi~dos ~i se n~cesitan. 

B)Solicitar ayuda en cuantO este al limite tu capacidad.· (3) 

Hemorragia Postoperatoria. 

Se presenta después de una cirugía extensa, .difícil, con perdidas 

abundantes de sangre y transfusiones masivas en la que se realizo 

una disección amplia con grandes superficies cruentas y con 

dificultades técnicas para la hemostasia o se presentan por mala 

técnica en la ligadura de vasos. 
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Los efectos mecánicos de la hemorragiá aguda intraabdominal pueden 

compensar parcialmente los de la hipovolemia aguda, la acumulación 

excesiva de sangre en la cavidad produce una presión sobre el 

diafragma desplazándolo hacia la• cavidad ·torácica lo ·que ocasiona 

una disfunción. respiratoria por.· colap~~ de los ·s~~mentos bás~les 
pulmonares .. 10 que resulta en una f~lta·d~ ()~i~t:!nación ~rterial por lo 

que si en .este momento se inicia farespir'ación controlada .el problema 
:.,: ;·,_-··>'' 

se hace más complejo debido a la f~r;ri~ciÓ~ cÍe stJÚnts por lo que no 

se puede obtener una ventilación.adecuada, 

La presencia de sangre en eavidad con lleva~· tambien a ·irritación 

peritoneal que causa. rigidez m~s6u1ar i~ ;~u~• aumenta .. el efecto de 
·-- ·::' . ·:<"::· '. ' ... : . ·:· ·,' '.' _.-.' 

tapón, h.echo .. que de_be~tc)_marse):!n.cú.,!ijfa en.clJanto eLanestesiólogo 

utilicé relajantes musculares'.; de no ser así/por perdida súbita de tono 

muscular sE!, puéde in6remE!nt~r iiii h~morr'a~icl y ~usar un inesperado 
'-'""'-"'-:º"""~·,-" 

deterioro cardÍ~~a~6~,~~~ (~) .· •.• •.. •·.·. •. ' 

Una vez abi~rto el abdomen se libera fa éompresiÓn sobre las venas 

esplacnicas y sot:ire la vena ··C:ava inferior. por io que la capacitancia 

venosa aumenta repentinamente y causa una hipotensión profunda, 

TE (~1~ ¡:~::o.;~j 
FALL/., -\1 ! 
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además se libera la presión sobre la aorta lo que aumenta la 

distensibilidad del vaso provocando que disminuya la presión sistólica. 

Tambien hay que estar alerta debido a .que estos pacientes tambien 

presentan cambios metabólicas _como _desequilibrio. ácido base 
(.' - .. ':, 

produciendo acidosis metabólica así como tambieri · hipotermia 

secundario a la perdida sanguínea y a que se ·repcmen las perdidas sin 

soluciones caHentes(2) 

La existencia de hepatopatia crónica can disminución de factores de 

coagulación o alteraciones hematolÓgi'Cas con mala calidad de 

plaquetas son antecec1entes de .r:nuc;:ha importancia. 

Los signos de sangrad()- agudo intraperitoneal son fácilmente 

reconocidos durante la cónvalecencia · y · como · regla que allá 
.. - - ~-~--- -- - . -

presentado, un sangrado· 'abundante durante la primera cirugía. Si el 

paciente se encuentra •. can Pv.c · bajas, taquicardica, . oligurica, con 

palidez, extremidades frías, insuficiencia · respiratoria y ansioso, 

estamos obligados a descartar como posibilidades Diagnosticas 

Tromboembolia pulmonar u oclusión coronaria una vez descartadas 
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estas posibilidades y realizado el dx de hemorragia intraperitoneal es 

indiscutible llevar a cabo una intervención Quirúrgica de urgencia por 

Jo que se tiene que seguir la siguiente rutina. (1,3) 

1)Reposición de sangre y líquidos. 

2)Revisar Ja historia y exámenes del paciente para verificar que no 

presente alguna enfermedad concomitante o que . haya 

alguna droga como cortisona o antihipertensivos. 

ingerido 

3)Verificar que el paciente no se encuentre en fibrinolisÍs secundario a 

perdidas masivas de. sangre o transfusiones 

cirrosis. 

4)Llevar al paciente inmediatamente a quirófano; instituir. de nuevo 
- ----- ----- •r 

. ' . . 
anestesia, volver. a abrir Ja Herida Quirúrgica evacuarJa.sa~gre y los 

coágulos y explorar los posibles sitios de sangrado . en las zonas 

cruentas o :donde se trabajo y realizar hemostasia earÍ ·cornpresión 
- ·-·- .·_·_ ·. 

digital o :con. compresas mientras se transfunde sangre, .. sol.uciones. 

electrolíticas y coloides para que el paciente en mejores cOndiciones y 

con la cavidad limpia se puede realizar una exploración adecuada con 

hemostasia cuidadosa, de no ser posible por encontrarse con 

r----~f'(' ~ 

\Ji:Jl:L .. :.:.-
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fibrinolisis y sangrado en capa se recomienda dejar compresión 

mediante compresas para extraerlas en el tiempo que se crea 

conveniente o se hayan mejorado las condiciones ·del paciente. Existe 

controversia para dejar drenajes cuando no se encuentra un sitio 

especifico de sangrado. (2,3) 

Evisceracion. 

Esta es una· complicación que se presenta en el 1 al· 3% de los 

pacientes operados y tiene. una mortalidad de hasta el 20o/o y se define 

como la salida del contenido abdominal por apertura de todas las 

capas de la pared abdominal,. es m~s frec~e'~~e q:e se presente en 

pacientes. sépticos; e con desnutrición,_ o:. que cu;~an con distensión 

abdominal: vóinÍtos y t~s crónica: Eldiagnósti6o se realiza cuando se 

observa sali~a d~ mat~iiai ~erosa~~Úi~~1:ri~o~rosado durante el Sto al 

evo dia postoperatorio P()[ lo que debe ser inmediatamente revisado 

quirúrgicamen't~ ·Y ~rr~do del~ nue~o. en el tiempo que tarda en 

llevarse acabo el procedimiento se recomienda cubrir las asas con 

compresas estériles e irrigarlas con solución fisiológica. (1,2) 



Factores metabólicos que contribuyen a la mala cicatrización. 

a)Mala nutrición. 

b)Obesidad. 

c)Diabetes. 

d)Cirrosis. 

e) Uremia. 

j)Sepsis. 

k)Choque. 

!)Acidosis. 

Oclusión: 

f) Esteroides. 

g)Sangrado. 

h)Ateroesclerosis. 

i)Cáncer e inmune 

Supresión. 
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La falta de transito intestinal en el postoperatorio inmediato es 

secundaria a fleo-paralíti_co, o por manipu.lación del intestino, sepsis o 

ambas. En estos. enfermos el abdomen se encuentra doloroso, 

distendido y sin peristalsis por lo que el manejo que hay que instituir es 

colocación de sonda de levin i::orrección de las alteraciones 

metabólicas, principalmente hipokalemia y reposición hídrica y 

antibióticos, de continuar el paciente con datos de oclusión fiebre y 

leucocitosis es necesario realizar una nueva laparotomía. (2) 
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En algunos pacientes es difícil realizar un diagnostico certero y 

diferenciar entre íleo postoperatorio y oclusión intestinal mecánica en 

cuyo caso además de distensión, vomito, y. falta de canalización de 

gases presenta tamb.ien peristalsis de lucha con ruidos .metálicos. 

La causa mas trecüente de. oclusión mecánica son las adherencias . . 

postoperatorias, seguida por vó1~Ú10 y hernias internas. 

Alimentación Antes y Después de las Reintervenciones. 

• El éxito o· falla· ·d'e las reoperaciones clepe;,de en buena medida del 

estado nutricional del paciente antes y después de la cirugía además 

de otros factores. 

La importancia de que el paciente se encuentre con .un buen estado 
- ·---, 0 "- • -- o-·, 

nutricional . es primordial para. llevar acabo las .reoperaciones en la 

medida que sea posible la duración de la terapia alimentaría puede ser 

tan corta comc:i 3 días o extenderse hasta 15· días, el índice para 

valorar a un paciente con desnutrición es el balance nitrogenado que 
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es la división entre el nitrógeno proteico que ingerimos y el nitrógeno 

que excretamos por orina heces fecales y piel.(1.3) 

La mejor vía de alimentación siempre que el paciente se. encuentre en 

condiciones y con un sistema digestivo apto es la: vía entera!. Cuando 

el paciente tiene alteraciones de la deglución: este! baje;; ;;eclacion o 

con alteraciones neurologías se coloca ün<il·sbncl~· n~soyeyunal o . . 

nasogástrica sin embargo hay que tener en cuenta 
0

1él';;; complicaciones 

como reflujo gastroesofagico o bronco hay 

técnicas quirúrgicas como la gastrostomia ~- la. yeyunostbmia per~ hay 

que recordar que también pueden presentar complicaciones las cuales 

se observan aproximadamente en el. 5% de· los pacientes que se les 

realiza alguno de estos procedimientos sobre. todo. complicaciones 

locales como eXfoliación o abscesos de piel. (3) 

--·-·----------------------------------
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Planteamiento del Problema. 

Actualmente en nuestro país. como en el resto del mundo continua 

siendo un problema de salud· publica y económico el reintervenir a los 
- . . . 

pacientes. por. lo._que tenemos que mejorar .las condiciones.generales 

en las q~e los pa~i~nte;; ~~iran Por primera 'lez a dr~gí~ sin ~mbargo 
hay factorescomo las enf~rmedades conci:>mitantes quesien:,pre van 

¡c:_ •. •· 

a alterar la e\loiución natural de la enfermedad y la evolución de un 

procedimiento quirúrgico además de ser - honestos con nosotros y 

saber cada cirujano sus limitantes para no exPoner.a los pacientes a 

mayor riesgo. 

Hipótesis. 

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

las primeras 72 horas. 
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Objetivo. 

Demostrar cuales son las causas más frecuentes de reoperaciones, 

teniendo como principal causa la hemorragia. 

Material Pacientes y Métodos: 

estudio Longitudinal, Prospectivo y 

observacional'. 

Universo de• ~ra~aj~: Se· tomaran pacientes de·. 3 hospitales. del IMSS 

de la . del~g<;lció6' 3 suroel>te. t-1ospital '!~. E~peci;3~cjéides _CMN Siglo 

XXI, Hospital General RegionaL Gabriel Mancera, Hospital General de 

Zona 47. Durante un tiémpo de 18 meses~e··;.,,1arzo del 2001.·~ Agosto 

del 2002 .. 

Descripción de Variables: 

_,V'-'a=ri,,.a.,,b=le,,_ ... 1n....,,d..,e,,,p,.e,,,,_n,_,d"'i"'e"'n-'-t"'e=-:'-_Edad, tiempo Quirúrgico, enfermedades 

concomitantes. 

Variable Dependiente: reoperaciones y muerte. 

TI ~ ~ ~ 1. '. ; : ' 

FALLA IJ2 CJi,_~'.:::i.EN 
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Variables de Confusión: 

Selección de la Muestra: 

Tamaño de la Muestra: Se analizaran todas las reintervenciones 

dentro del numero total de cirugías en el periodo mencionado. 

Criterios de Selección: 

Criterios de Inclusión: Pacientes que sean reoperados. 

Procedimientos: El estudio se llevara acabo.pri.ncipalmeni:e·~br.~I aut;;,r 
. . 

del proyecto sin embargo se solicito ayuda de 1 o 2 residentes 

adscritos en ese momento a alguno de los hospitales del estudio para 

llevar acabo la recoleccion de datos y ·hojas de los pacientes 
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Análisis estadfstico: Sé obtendra una base de datos donde se 

registraran las distintas variables dependientes e independientes y se 

realizara un análisis estadístico para encontrar la asociación entre dos 

variables obtenidas e_n una población. 

Consideraciones Éticas: 

Este es un estudio observacional, no tiene consideraciones eticas, sin 

embargo se explico a todos los pacientes y familiares el motivo de su 

reoperación. 

Recursos p_ara el Estudio. 

Recursos Húmanos:,_Cirujanos y residentes adscritos a los servicios de 

los hospitales de.realización del proyecto. 

Recursos M~te~~~~~;v~r~oja an~xo 1. 

Recursos Financieros:.No se requirió de partidas especiales. 

Cronograma d~_Áctlvidades: 

El estudio inicio en Marzo del 2001 y continuara hasta septiembre del 

2002. Se captaran pacientes elegibles que .se presenten a cualquier 

hora y cualquier día en los servicios de urgencias y hospitalización de 

los centros de desarrollo del estudio. 

F:A.LLA DE OEIGEN 
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RESUL TACOS. 

Un total de 2500 cirugías se llevaron acabo durante el periodo de 

estudio de Marzo del 2001 a Septiembre del 2002, de los cuales 77 

pacientes(3.08%) fueron sometidos a reinter"liención quirúrgica durante 
·- .. 

las primeras 72 horas, 56 hombres (72°/.;); y 21 mujeres (21 %). de los 
' ' • • - .: '.-. o_· "; ·, ~.'- ,. __ ';·.··:· - ' • : ' •• 

cual.es 27pacientes eran menores de 65 añ,os y 50 PC!Cientes mayores 

de 65 años, de los 56 hombres 46,eran:menores·de 6S:aftos y 10 

mayores de 65 años y de las 21 mujeres \7~ia~ m~yo;es ~e 65 años 

- y 4 mayores de 65 años. Tabla 1. Se o'bs~r..lo ~u~ dentro de;.las 24 hrs. 

postoperatorias se reintervinieron 40 pacientes (51.9%) de las 24 a las 

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 Muieres 
Mavores 65a 10 17 
Menores 65a 46 4 

56 21 

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

reintervención, de los cuales 35 de ellos, se ubicaron dentro de las 
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primeras 24 horas, 3 pacientes con hemorragia a las 48 horas y 2 

pacientes con hemorragia a las 72 horas: 

Se reintervinieron · .18 pacientes (23.3%) por.· Sepsis (Dehiscencia de 

anastomosis o Abseesos) cie. Jos cuales 2. pacientes se reoperaron a 

las 24 hora~. 7 p~ciente ~ las 4~ hor~s y ~ ·¡:¡~Jientes ~ las 72 horas. 
' ' ' ~.- '' ·" . _,' ' - ' ~·-, - . -•. . ' - . ' . . ' - - -

Por Eventración:é se reoi:)éraron 1 O pacientes(12%); 3 pacientes. a las 

24 horas, 1 paci~nte' a 1:s 48 horas y 6 paci~~t~s ~<l~s7; horas y 9 

pacientes. 

La Oclusión intestinal, se presentó en 9 pacientes, él (11 .6%), de los 

cuales los 9 pacientes sé reoperaron a las 72 horas. Tabla 2. 

Tabla 2: No de Complicaciones 

IHemorraqia !Oclusión Eventración /seosis 
0-24hrs. 135 lo 3 12 40 
24-48hrs 13 lo 1 17 11 
48-72hrs. 12 19 6 lg 26 

/40 ig ,10 118 77 

Enfermedades Concomitantes. 

Se observo que de los 77 pacientes que sé reoperaron un total de 72 

pacientes(93.5%) tenían enfermedades crónico degenerativas 

predominando la Diabetes Mellitus en 45 pacientes(62.5%) 

Hipertensión arterial en 17 pacientes (23.6%), Insuficiencia renal 

--------------·--------------------------



crónica en 5 pacientes (6.9%) y cirrosis hepática en 5 pacientes 

(6.9%). 

DISCUSIÓN. 

La cirugía de reintervención representa una posibilidad que se 

presenta al realizar cirugías tanto electivas como de urgencia en 

pacientes previamente sanos o con enfermedades concomitantes por 

lo que previo, durante y posterior a cualquier evento quirúrgico 

debemos realizar una evaluación cuidadosa de los pacientes para 

poder disminuir el numero de complicaciones. 

Actualmente no se conoce con exactitud -- él numero de 

reintervenciones, lo que sí esta claro es que-han, aumentado gracias a 

las nuevas tecnologías que se emplean en las terapias intensivas así 

como la mejora en las medidas de sop~rte;~ y de ~¡¡'~~íltaciÓíl nutricia. 
- - --- _, .. --';-'--.- -o!~~,_'---"".-i°T' ---~;-,:,·---·- - --- ~- -

Debemos tener en cuenta los 'factores' rnetábólieos y - estado 

nutricional de los pacientes previas a cu~lqlJier operación o 

reoperación, los cuales tienen un papkl trascendental durante el 

preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio y que esta en relación 

con la presentación de complicaciones, Se observo y de acuerdo con 
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los resultados de los pacientes con enfermedades concomitantes 

como Diabetes Melliutus, Hipertensión Arterial, Insuficiencia Renal 

crónica y Cirrosis hepática que son factores que aume.ntan el riesgo de 

reoperaciones por. tener ·alteraci()nes en los mecanismos de 

Coagulación, .. alteraciones;del. ~istema. inmí.me y. alteraciones en los 
_-'._ :·_._·-: __ ;\ ''.';·_.""'.\'"·:<'· · .. ·_·«-'·' 

mecanismos ·de CieatrizaclÓri~ '• 

La primera eausade r:eoperaciÓn y con lo que .se comprobó el objetivo 

de la tésis fue . la -h~rriarragi~ con 40 p.;icie~te~; d~ Íos cuales 35 

pacientes se ri,;~perarcin d~~n·t~i~~ primeras 24horas, esto por las 
-· ' .- . ·-

ma;,ifestádcmes clínicas como /hipotensión, taquicardia, diaforesis y 

gastos elevados por drenajes de sangre. En comparación con el resto 

de las causas que se reoperaron 48 a 72 horas después por_ las pocas 

manifestaciones clínicas que presentaban. 

Por lo que se pudo observar en el estudio y deacuerdo con la.Hteratura 

internacional como los Hospitales de Vancouver Canadá y la 

Academia Francesa de Cirugía los resultados que se obtuvieron de 

3.08o/o de reintervenciones nos ubican dentro de los índices de 

reoperaciones sin embargo no significa que no debamos de mejorar 

desde la relación con el paciente, los procedimientos diagnósticos, 

----·- ------·---------------· 
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evaluación integral de los pacientes y mejora de las técnicas 

quirúrgicas. 
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