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debide a la mayer seguridad gue ofren fas

¥y anestésizas empleadas, por o mismo las comp!

fan una reintervencidn son mds frecuente, (1, 7).

Las causas gque requieren de una reintervencidn guirireios «

miiltiples, aleunan previsibles y otras pueden atribufrse adefecton e

la valoracidn preoperatoria, en la indicacidn quirdraica, e ba ®
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empleada a al deficiente manejo postoperatorio, o una rondd
J ¥

todos estos factores, que dan come resultade ] de reintercenis .

loe rinsuns Ane dsto mismo representa, (1,

Este tema es motivo de muchas con*roversias, prro nane o oo

ha elaburado de manera sistematizada para ablenere conceinientog,

nos grienten a =olucionar eficientemente estas complicaci
. . s J P

nuestrn medio no hay repartes en relacidn a Irecuencia, mdtade = er
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lucidn pnsterior de estas paciente y de ah{ el interds en reali

investittacién clinica en nuestro Hospital de Gineco-Ohstetricin !

Sc estudian 56 casos ocurridos de octubre de 1981 4 marnn de 10270

ra fener una visidn clara A este respedto v que nos permita Mineare o
bo un plan de accidn que nos conduzea a la dptima atencidn mddica e

las pacientes que ameriten alwdn procedimiento guirdrgics,
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As{ pues, con este trabajo no Lrato mis que llegar a una revi-
si6n exhaustiva de este tema que lleva en s{, alin muchos puntos olis-

curos y que en su modestia ayudarf a irlos dilucidando.

El objetivo de! presente trabajo es el de llegar a conocer los -
factores que ocasionan reintervenciones en las pacientes gineco-obs-
tétricas, y de esta forma destacar los mds importantes para eliminar

los y abatir la morbilidad quirdrgica, que en el presente es elevada,

La publicacién y difusién de estos conocimientos en nuestro -
medio, ayuda al gineco-obstetra a tener en cuenta estos factores para

mejorar los resultados de sus casos quirdrgicos,

MATERIAL Y METODO.

Se efectud una revisién de expedientes en el Hospital de Gine-
co=-Qbstetricia No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el -

perfodo comprendido de octubre de 1981 a marzo de 1982,

Durante este periodo se efectuaron 6,214 cirugias de prime‘ra
ver; de las cuales se obiuvierun 56 casos, los cuzles a2nalizames v --
que correspondieron a pacientes en las que se les practicé una reinter
vencién quirdrgica, por complicaciones que se presentaron posterio-

res a la primera.
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Ademds se analizaron de cada expediente, edad, ciruaia efec-

tuada par primera vez, ndmero de reintervenciones efectuada, hora=
o dias de intervalo entre 1a primera cirugia y la primera reintervens
cidn efectuada. factsres yue ocasionaron una nueva interverncidn, cirn
gla efectuada en las intervenciones, condiciones al salir y dias de es-

tancia hospitalaria.

Lag intervenciones fueron realizadas por el equipo habitual -
1S

la institucidn que incluye médicos epccialistas adscritns y residentex

de la especialidad.

De las 6,214 cirugias efectuadas en ¢l lapso de 6 meses que «
rrespondif 2 mucsiro estudio, 56 casos ameritaron una nueva interver

cién quirdrgica, Jo que representd un 0.9% de complicaciones en nue-

tro medio.

NUMERO DE CIRUGIAS EFECTUADAS POR la. VEZ,

CESAREAS REINT, %o LEGRADOS REINT. %
2,549 27 {.05 1,769 11 a,62

SALPINGO. REINT, k] HISTEREC. REINT. T
1,482 2 0.13 220 9 4.00

LAPAROTO. REINT. % LAPAROSC, REINT. %
98 5 5.10 96 2 2.08

NOTA: no estan incluidas las salpingoclasias transcesireas.
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TOTAL DE CIRUGIAS EFECTUADAS: 6,214, con 56 carcs estudiatdos

que corresponde a 0.9%.

Edad, la cdad fluctud entre los 17 y 55 afios, con un promedic
de 30.8 afios. Siendo la mayoria entre la tercera década (21/30 anns-
que fueron 25 casos, lo que constituye un 44.64%, seguidamen's cntre
la cuarta década (31/38 afios) 15 cases, siendo el 26.74%. Pacientes
con edad entre 17 y 20 afios, 7 casos {12.5%), las de 4] a 46 afios fue-
ron 6 casos (10.71%) y 3 casos de pacientes de 55 afios, que fué la --~
edad mayor (5.36%), la paciente mis joven (17 afias) fué intervenida de

ces&rea por DCP y las 3 mayores de 55 afios de HTA (cuadro No. 1),

EDAD.
DECADA No.CASOS - EDAD PROMEDIO %
2a. 7 17-20 afios 12.5%
3a. 25 21-30 " 44,64
4a., 15 31-38 1 26,79
5a. 6 41-46 " 10.71
6a. 3 55 afios 5,36
56 100.00™

PROMEDIO DE EDAD: 30.8 afos.

Cuadro No. 1
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Etiologla, la mayorfa de los casos sometidos a una nueva inter
vencién, lo constituy§ las cefareas en un 48.21% (27 casos), indicadas
la mayor parte por Desproporcién Cefalo-pélvica. Los legrados uteri
nos en segundo lugar en 19.65%, la mayoria de ellos por aborto incom-
pleto y por sangrado anormal. En 9 pacientes se practicé HTA (16.08%:
siendo la causa principal, miomatosis y atonia uterina. Las laparato-
mias constituyeron el 8,94% (5 casos), todos ellos por abdomen agudo.
Salpingoclasias fueron 2 casos (3356%) todas ellas post-parto. Unica-
mente encontramos 3.56% de complicaciones en las laparoscoplae efec
tuadas para diagnéstico, una por esterilidad y otra por abdomen agudo.

Cuadro No. 2.

ETIOLOGIA Ndm.CASOS T

CESAREAS 27 48.21
LEGRADOS 11 19.65
HISTERECTOMIAS 9 16.08
LAPARATOMIAS 5 8.94
SALPINGOCLASIAS 2 3.56
LAPAROSCOPIAS 2 3.56

56 100.00%

Cuadro No. 2



i

2 de wllas por infeceidn (13 casas) sezuidamente ¢
atonia uterina y perforacién, un caso por ruptura uterina y otro por r:
tencidn de cabeza postlegrado. Las laparatomias se efectuaron en u:
39.29% (22 casos) por pediculos sangrantes en su gran mayoria, asi ¢
mo sutura de perforacién postlegrado, hubo un caso de ligadura de he -
pitica postcesfrea. Ocurrieron 18 casos de resutura (32,14%) efect: .
das por dehiscencia de herida y por eventracién. En porcentaje de --
14.28% vy 7.14% respectivamente fueron para los drenajes de abscesn-.

hematomas y lavado de cavidad. {Cuadro No. 3).

CIRUGIAS EFECTUADAS EN LAS REINTERVENCIONES.

CIRUGIA NGm.CASOS T

HISTERECTOMIAS 24 42,86
LAPARATOMIAS 22 340,29
RESUTURAS 18 32,14
DRENAJE DE ABSCESOS 3 14,28
LAVADO DE CAVIDAD 4 7014

*#¥% e] nimero no coincide, ya que hubo pacientes que ameritaron m?
de una reintervencidn,

Cuadro No. 3
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vareintervencién pueden ser variables, nosotros los clasificamos en-
mala técnica quirdrgica, en donde incluitos la falta de hemostasia de
vasos sangrantes, perforaciones uterinas por legrados, mala elabora
cién de nudos de sutura, etc., ésto constituyd 38 casos (67.86), sien-
do la causa principal las resuturas, en donde se encontrd 18 casos, la
ma)yon'a de ellos por hematomas de pared, 13 casos, asl mismo se in
cluye las perforaciones uterinas, 9 casos y sangrado de pediculo en -
10 casos. Por infecciones fueron 15 casos (26.79%), en tres de cllas
laa clasificamos como causas idiopdticas (5.35%), ya que correapon--

dieron , una a trastornos de la coagulacién y otras doa a atonias uteri

nas.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA REINTERVENCION.
FACTOR Ndm. CASOS. %o
MALA TECNICA 38 67.8h
INFECCION 15 26.79
IDIOPATICA 3 5.35

56 100,007

Cuadro No. 4
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Ndmero de _reintervenciones, 36 de los casos estudiados nece-
sitaron de una sola reintervencidén (64,28%) que en eate caso las mis -
frecuentes fueron las resuturas , en |2 casos,las histercctomias !:n 11
de ellas, en 10 se efectuaron laparatomfas, seguidas en 3 casos por -
drenajes de pequefios abucesos. En un 23.21% de los casos {13) ameri
taron 2 reintervenciones, 6 de ellas laparotomias, 3 resuturas, 2 his-
terectomias y 3 drenajes con lavado de cavidad. Hubo un mayor por-
centaje de pacientes que ameritaron 4 cirugias (7.15%) quc las que ame
ritaron 3 (5.36%) éstas ocasionadas ya por infecciones severas. (Cuadrn

No. 5).

NUMERO DE REINTERVENCIONES.

Nim,.DE CIRUGIA Ndm. DE CASOS 7
1 36 64,28
2 13 23.21
3 3 5.36
4 -i‘ 7.15
56 100.00%

Cuadro No. 5

en la mayorfa de los casos, la primera reintervencién se efectu§ las -

primeras 6 horas (30.36%) en 17 casos, ya que en su mayoria fu’e por
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atonias (3), sangrado de pedfculo (5), perforaciones {9). TPosterior
mente ocupa cl segundo luuar las que fueron reintervenidas en mids -
de 6 dlas 15 (26.79%), éstas debido a dehiscencias, eventraciones «-
infecciones, muy de cerca ias reinlervanidas lez prirvreros 6 dias !
casos (23.22%) por las mismas causas, le siguen la de los primero:
3 dias 10,72% (6 casos), las primeras 24 hs, 5.35% (3 casos) y lar

primeras 12 hs. 2 casos (3.56%) (Cuadro No. 6},

INTERVALO ENTRE LA la. CIRUGIA Y LA la. REINTERVENCIO!'

No. de HS., O DIAS NO. DE CASOS. %o
las, 6hs, 17 30,36
" }Z hs. 2 3.56
" 24.hs, T3 ‘ 5.35
los. 3 dias 3 10.72
o 6 dias 13 23.22
Mis de 6 dfas 15 26,79
56 » 100,009

**% minimo 30 minutos y méximo 68 dias.

Cuadro No. 6

Condiciones al galir, las condiclones al salir fué en la mayn

ria satisfactorio en un 78.58% (44 casos) una de ellas sali§ con fistn
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la recto-vaginal y otra dehiscencia parcial de herida. Un 12.5% (7
casos) fallecieron, siendo la causa principal por infecciones con com
plicaciones slstémicas. En 5 de ellas (8.92%) se ignora su cstado, -
ya quo fuorun énviadas 21 C.M.N. para su manejo, por complicacio-

nes mis severas, como insuficiencia renal (Cuadro No, 7).

CONDICIONES AL SALIR.

Condiciones No. de Casos %
SATISFACTORIO 44 78.58
FALLECIERON 7 12.50
SE IGNORA ** 5 8.92

56 100.00%

** Fueron enviadas al C.M.N.

Cuadro No. 7

dias y el mé&ximo de 45 dfas (1 caso), con promedio‘ de 14.8 dfas, --
los dfas de mayor estancia fueron 5, 7 y 13 dias (a 5 casos cada uno)
seguidos de 4,8, 10, llAy 12 d{as con 4 casos cada uno, hubo tres -
casos de 27 d{as y en menor ﬁdmero (2 casos) los dfas 15, 16, 17, -
18'y 19 y a un caso los dias 9, 1.4", 29, 30y 41 dias de estancia en --

el Hospital.
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ANALISIS DE LOS CASOS.

Cesdreas, de las 2,549 cesdreas efectuada cn este lapso, 27

fueran reintervenidas, lo que constituye el 1,05% del total y es 4x.,7°

de los casos reintervenidos que fueron 56. (Ver cuadro).

Resultado, se operaron 5 por DCP y 5 por pélvice (1R.51%), -
3 por iterativa, preeclampsia, S.F.A. en 3 se ignora (11.12%), 2 por

DPPN, y a 1 por transversa, gemelar y ant, de miomatosia (3.70%.

De los 27 casos a 12 ge les reintervino por la. ver de histe--
rectomias (44.45%) de las cuales 7 fueron por infeccidn (58.5%), 3 —
por desgarros comisurales (25%) y dos por atonia (16.5%. Una falle-
cid por repercusién sistémica, reintervenidas por resutura fueron In
(37.03%), seis por dchiscencia de herida (60%), tres por eventracion
(30%) y 1 por hematoma de pared (10%), cuatro pacienfes se les afec
tud laparatomia (14.82%), dos por hematoma de pared (50%), | por -
ruptura hepitica (25%) y la otra se ignora por haberse operado en su

clfnica. En un casec de los 27 2o efectud LUI por infeccién (14.82%),

De los 27 casos de cesirea, 7 pacientes necesitaron més de -
una reintervencién: 5 necesitaron 2 reintervenciones, 3 por laparato
mia (] torcién mesentérica, otra pediculo sangrante y la otra, lava-
do de cavidad), 2 se enviaron al C.M.N,, ignoridndose el estado final.

Otra de las 5 se efectud HTA por infeccidn y a la otra resutura.



CESAREAS.

INDIC.

12, REINTERV.

CAUSA INTERV. ?A. 3a, 4a. Edo.al Salir
1.lterativa Laparat. Rup.caps. 22 hs. - - - Satisfac.
hepdtica
2.0tra Clin. H.T.A. Infeccidn 6 dias - - - Satisfac.
3. Miomatosis H.T.A. Atonia 6 hs. - - - Satisfac.
4.0tra Clin, Drenaje Infeccida 68 dfas - - - Satisgfac.
abs. pared.
5,5.F.A. Resutura Dehiscencia 6 dias - - - Satisfac.
6.Pélvica Resutura Eventracién 2 dias - - - Satisfac.
7.Péivico L.U.I. Infeccidn 11 dias HTA - - Satiafac.
8.DPPN Resutura Dehiscencia 8 dias - - - Satisfac.
2.DPPN H.T.A, Infeccidn 8 dias - - - Satisfac.
10.D.C.P. Laparat. Hematoma 5 ha. - - - Satisfac.
pared.
11 Pélvico Resutura Eventracién 11 dfas - - - Satisfac.
12.Preeclamp.  H.T.A. Desg.Comis. 10 hs. - - - Satisfac. E
13.Iterativa Resutura Dehiscancia 12 diae - - - Satisfac. '

(AR IEIINY



CESAREAS.

INDIC., 1a.REINTERV. CAUSA INTERV. 2a, 3a. da. Edo.al Salir
14, Pélvico Resutura Eventracién 4 dfas - - - Satisfac.
15.Eclampsia #1,T.subtotal Infeccidn 7 dias Laparat. torsién mesent. C.M.N.

16, Iterativa Resutura ) Dehiscencia 4 dias - - - Satisfac.
i7.D.C.P. Resutura Dehiscencia. 11 dias - - - Satisfac.
18.D.C.P, Resutura Dehiscencia 6 dfas - - - Satisfae.
19,Pélvico RPM Laparat. Hamat.pm"cc 2 hd. - - - Satisfac.
20,Ectanp RPA H.T.A, Infeccidn 5 dfas Fallecién: repercusidn sistémica,
21.5.F.A. HT.subtotal Desgarros 1 hr. - - - Satisfac.
22, Transversa  H.T.subtotal Infeccién 8 dias lapar, lav. fallecid

Otra Clin, lav, cav, cav. C.M.N.: IRA
23,Gemelar H,T.Subtotal Hipotonia 3 hs. lap.ped.sangrante - Satisfac.
24.Su Ciin. H.T.A. Infeccién 12 dias lav. cav. eavio a C.M.N.
23.D.C.P. HTA;SCD Infeccidn 14 dias Resut, - - Satisfac.
26.D.C.P. H.T.A. Hematoma

param tries 3l - - - Satisfac,
IT.S.F.A. Laparat, éu clin, 2 s HTSubt. lav,cav, lap.reef.  Fallecid E

(ST SN

[rieecifn v
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Una paciente requirid de 3 reintervenciones, dos de las G14-
por lavado de cavidad por infeccidn, fallecid en C,M.N. por IRA.
sola paciente requirid de 4 reintervenciones por infeccidn, tuve pers: »

ci6én de vevuno v fallecid en el C,M,N,

Tres pacientes fallecieron (11.11%) de las 27 y el 5.33% doe .-
56, dos de ellas provenientes de otra clinica, donde se cfectiio 1a pro-

mera cirugfa.

Legrados, de los 1,709 legrados efectuados, 11 requirieron I
una reintervencién {0.62%) y es el 19.65% de las 56 reintervencione

{(Ver cuadro).

Resultado, de los 11 casos, en 5 de ecllos se efectud por abor .
{(45.45%) en 4 por sungrade anormal (36.37%), ! caso por retencidr -ir

DIU (9.09%) y otro (9.09%) por retencién de restos.

En 8 casos, la primera reintervencién fué HTA (72.72%), 4 -

ellas por perforacién uterina (50%) 3 por infeccidn {37.5%) y { caso -

retencién de cabeza (12.5%), de éstas 1 fallecid por IRA e insuf. re«-

LX)

Tres de los 11 casos se reintervinieron de laparatomia (37,77,
dos de ellas por perforacién (66,.66%) y 1 de ellas lesidn intest. con an
tomosis {33.34%). De estos 11 casos, 3 pacientes necesitaron 2 rrin
tervenciones: dos por resutura de pared y una drenaje de ahsceso reere

peritoneal.



LEGRADOS.

INDIC. 1a,REINTER, CAUSA INTERV, 2a, 3a. Edo.al Salir
1. S.U.A. H.T.A. Perfor. 3hrs. Resut. - Satisfac.
2.Ret.DIU H.T.A. Rup.uterina 2hs. - - Satisfac.
a nivel itsmo
3.Ret.Restos H.T.A. Perforacién 1l hr, lap.dvenaje absceso retr.
peritoneal, Satisfac.
4. Aborto Part. H.T.A: infeccién 5 dias - - Fistula vésico
vaginal,
5.Aborto Lap. Sutura perf., 1 hr. - - Satisfac.
6.Aborto Part. H.T.A. Perioracién S dfas lav.cav. debrid. Fallecié IRA
absces, Y Resp.
7.8angrado Laparatomia Perforaciin 2 hrs., - - Satisfac.
3.8angrado Lap.resec, Lesidn int,pef. L hr, - - Satisfac.
intest,
9.Aburto HHTA;SOR Infeccidn 14 dias - - Satisfac.
10. Aburto HLTLA, Ret.de cabeza 2 hrs, resut ,hemat. - Satisfac.
HTAFSOB {afeccisn 4 dias - - Satisfac.
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Una sola paciente necesits.5 reintervenciones (se efectud LUI
particular}, fallecié por IRA v resp. enel C.M.N., representa 1.09%

de los 11 casos y el 1.78% de los 56,

220 histerectomias de las cuales 9 necesitaron reintervencidn {4.0%%),

y 03 16.07% de las reintervenciones. (Ver cuadro).

Resultado, la indicacién en 3 de ellas fué por atonia uterina --
(33.34%) y a un caso de dehiscencia de histerorrafia, quiste de avario
adherido a utero, acretismo, miomatosis, pdlipos y un prolapso, lo -
que constituye el 11.11%. En 6 casos la primera reintervencidn fué-
por laparatomia (66.66%), 4 por sangrado de pediculo (66.66%), 1 por

absceso de anexo (i6.177) y la otra por drena

e de hamatoma retro-

peritoneal (16.17%). Una de ellas fallecil por IRA.

En los otros 3 casos la primera reintervencidn {u€ resutura de

pared {33.34%) dos por dehiscencia (66.66) y 1 por eventracifn (33.34%),

De los 9 casos, ! necesitd de 2 reintervenciones por sangradn de
ligamento tubo-ovérico y otra necesit§ de 3 reintervenciones por sutura
de desgarros vaginales y lagadura de mesentéricas (hipogdstricas). --
Una paciente fallecié {11.11%), th: ios 9 casos, por IRA, 1.78% de las-

56.



HISTERECTOMIAS.

INDIC. 1a.REINTER. CAUSA INTERV. 2a. 3a. 4a. Edo.al Salir.
1.Dehisc.hist. Resutura hematoma 2 dias - - - Satisfac.

cesirea prev, de parec,
2.0vario adheri Lap. drenaje hem. 14 hs. - - - Satisfac.

do utero. retrope rit.

3, Acretismo Lap. Pedic,szngr. 8 hs, - - - Satisfac, :
4.Atonia, férceps Lap. Pedic,sangr. 4 hs. resut, lig. vaginal mesencer. Fallecid IRA

desgarro vagin,
5.Pdlipos Resutura Eventracidn 6 dias ** ge envié a C-8  Abdimen Agudo.
6.Hipovolemia Lap. Ped.sanzr. 24 hs, lap.lig. tubo-ovérica Satisfac.

H.G.0. 3
7.Miomatosis Resutura Dehisceicia 5 dias - - - 3atisfac,
B.Atonia Lap. Ped.sargr., 12 hs, - - - Satisfac,
9.Prolapsc HTV Lap. Abscesc anexo 2! dfas - - - Satisfac.

EAS]



(18.

fas, de las 98 laparatomias, 5 se reintervinieron -

(5.10%) que es el 8,92% de los 56 casos que ameritaron reintervencidn.

{(Ver Cuadro).

Resultado, de los 5 casos, la indicacidn en 4 de ellos fué por

abdémen agudo (80%) en | por quiste de ovario (20%).

En dos casos (40%) la primera reintervencién fué resutura por
eventracién, en otros dos casos (40%) de laparatomfa, 1 por sangrado
de pediculo {50%) y otro por extraccidén de mikulecz (50%) y en 1 caso
(20%) HTA por infeccién, Dos pacientes requirieron de dos reinter-
venciones, | por laparatomia por reseccidén de yeyuno que fallecié y-

la otra por resutura de pared.

Una paciente que fallecid (20%) faé por complicaciones en apa

rato digestivo 1.78% de las 56,

Laparoscopias, se efectuaron 96, 2 se reintervinieron (2,089

y es el 3.57% de los casos en estudio, {Ver Cuadro).

Resultado, las 2 pacientes {fueron recintervenidas de laparato-
mia (100%) una por perforacién (50%) y la otra por quiste de ovario --
(50%), en una sc requirié una segunda reintervencién por dehiacencia

de pared.



LAPARATOMIAS.

indic, la.Reinterv, Causa Interv. 2a, Ja, 4a. Edo. al Salir
1, Abdomen agu Resutura Eventracién 6 dias Lap.raseccién yeyuno. Fallecid.
do,q.ovario-
roto,
2,Abdomen agu Extraccidén 2 dias - - - Satisfac,
do,ectopico. Lap, mikulecz
3,Abdomen agu
do, piosalpinx Resutura Eventracién 2 dias - - - Satisfac,
4.Pelviperito, Desgarro Infeccién Resutura de pared Satisfac;
Abdomen agu comisura 2 dfas
do.parto dist. derecha
5.Quiste de -- Lap, Sangrado
Ovario. pedfculo 14 hs, - - - Satisfac.,

tol)



LAPAROSCOPIA,.

Indic. la.Reinterv. Causa Interv. 2a. Ja. da. Edo, al Salir
1,Dolro abdom, Lap.resutura Perforaclén 30 min. - - - Satisfac.
2,Esterilidad  Salpingooofa- Q.de ovario 30 min, resutura pared Satisfac.

rectomia,
S ALPINGOCLAST!L A,
1.Paridad HT.Subtotal Absceso 29 dias Lap.hem. Se reti Entcro FALLESIO
Satisfecha capa Mi- ro Mi- anasto- Sapsis,
kulecz kulecz mosis.
2 .Paridad - Lap. Ped.sangr, 20 hs. - - - Satisfac.

Satisfecha
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Salpingoclasia. delas },482 cirunfas efectuadas, dnica

mente 2 pacientes se reintervinieron (0.13%) y es el 3.57% de los ca

gos en estudio {Ver cuadro).

Nosultade. de las
Nesultads, de las 2

N
Bl
3

ntevvenids de hic
tercctomia subtotal por absceso, la cual se complicH con aparvato di-
gestivo; se efectud entero-anastomosis y fallecid (50%). La otra pa

ciente fué reintervenida (50%) de laparatomia por pediculo sanarante.

DISCUSION ¥ COMENTARIO,

De sde hace mucho tiempo se sabe que las complicaciones -
quirdrgicas en gineco-obstetricia son las principales causas de mor-
talidad, ocasionando como consecuencia nuevas reintervenciones, -~

laa cuales podemos dividir en:

1. INMEDIATAS. - Son las que ocurren los primeros 3 dias y ca
si siempre estan ocasionadas por error, como:

MALA TECNICA QUIRURGICA:

a) Nﬁdos imperfectos

b) Pediculos muy grandes

c) Hemaostasia defectuosa

d) Hipotensién no corregida transoperatoria
e) Material de sutura inadecuado

TRASTORNOS DE LA COAGULACION
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VIA OPERATORIA INADECUADA
LESION DE ORGANOS VECINOS

OLVIDO DE EQUIPO QUIRURGICO

MEDIATAS. Estas ocurren entre los primeror 3 a 7 dias de

la primera intervencidn, causadas por:

a) Hemorragias

b) Infeccidn

c) Lesién a drganos vecinos

d) Extraccién de equipo quiriirgico
e) Dehiscencia

1) Eventracién

TARDIAS. Son las que se presentan después de los 7 dias, -
entre ellas tenemos:

POR COMPLICACIONES:

a) Hematomas v/o hemorragias
b) Infeccibn

c) Extraccidn de cuerpos extrafios
d) Ffs'tulas

e) Adherencias

f) Herntas

3 Cicatriz queloide o estenosante
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POR PROGRAMACION:

a)
b)
<)
d)

e}

Extraccidn de mikulies
Extraccidn de {érulas
Extraccidn de dispositivos
H.T.A. post conizacién

Laparoscopfa

Entre las diversas causas citoldgicas podemos enunciar los -

principales faclores que intervienen en la necesidad de repetir un ac

to quirdrgico como son las siguientes:

CESAREAS. Es una de las cirugias que més {recuentemen-

te ocasionan complicaciones que conducen a una reintervencidn, por

los siguientes motivos:

1. SANGRADO, c¢s una de las causas principales de las compli

caciones de una ces{rea y puede ser:

a)

b)

De pared, ia hemwostasia de pared debe ser cuidadosa,
ya que no solo disminuye la pérdida de sangre, sino -
también priva a los organismos patézenos de un me--
dio ideal para su multiplicacién, as{ mismo evita la -
formacién de hematomas y secundariamente dehiscen

cias de pared y evisceraciones (1, 8, 9).

Dehiscencia de histerorrafia, se acompafia de un -~



c}

d)

e)
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sangrado profuso, cuando ésta es del tipo corporaly
¢i la reparacién no tiene Ia H"K_"!‘lrld-‘ld de lograr una -
hemostasia total, deja un érgana que podria en peligro
ta vida de la paciente en 12 evelucifin postoperatoria, -
por lo que es indicacién de histerectomia, La simple
dehiscencia de cicatriz segmentaria no es indicacién -
de histerectomfa, ya que en casos seleccionados puede
ser reparada por una laparotomia exploradora, sutu--
rando de nuevo la dehiscencia. Por tal motivo en el-

momento de efectuar una cesirea se debe valorar el -

tipo de incisién a efectuar (8).

Atonfa uterina, frecuentemente se puede corregir me
diante la aplicacién de ocitocina, teniendo la seguridad
de una cavidad limpia e fntegra, sin embargo, en raras
ocasiones a pesar de estas medidas, resulta indispen-~

sable extirpar el utero (8),

Acretfsmc plicentario, se puede presentar en cual--
quier estado de la gestacién, haciendo imperativo el -

acto quirdrgico, o sea la histerectomia (8).

Sangrado por prolongacién de comisuras, se debe de

valorar el tipo éptimo de la incisidn uterina, ya que -
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f)
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en un segmento utering inferior cdnico o puco desarro
llado, 1a prolongacién lateral crea més problemasen-
relacién a los vasous ulerinsc, coadionando més hemo-

rragia intraoperatoria (9).

Trabajo de parto prolonzado y cesdrea previa, en el
puerperio inmediato, la situacién que con mds frecuen
cia indica qne se practique una histerectomia es el san
grado propiciado por desgarros de segmento en las --

aplicaciones de {érceps dificiles de reparar (8).

INFECCIONES. La frecuencia de morbilidad febril fluctda -

entre 7.2 56%. En general la reintervencidn practicada ae de

tipo tardfo, El empleo de antibibticos profilicticos ha hecha

cada vez menor las complicaciones (8, 9):

a}

Amnioitis, previa al acto quirdrgico como consecuen
cia de una RPM; puede ser en unos casos detectable ¢
iniciarse un manejo antimicrobiano, teniendo en un al_
to porcentaje un resultado satisfactorio, sin embargo,
en otras ocasiones no se detecta y el embarazo no se-
resuelve inmediatamente , pudiéndo ésto llevar a la -

muerte a la paciente por septicemia (8, 9).

LESIONES A ORGANOS VECINOS. Después de las hemorri
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gias perioperatorias y las infecciones, la lesién accidental dn

las vias urinarlas, es la complicacién mis frecuente mente aso

ciada con la cesdrea (3.01%), teniéndo como consecnencia 7

t

tulas vésico-vaginales y urctero-vaginales. Virtualmente en
todos los casos que ocurren las lesiones a vejiga son en pa--
cientes con cesfrea previa con adherencia densa entre la pa-

red posterior de la vejiga y el segmento uterino inferior (9).

SI'TUACIONES ¥ PRESENTACIONES. Hay casos en que puede
estar justificada una incisién clisica como parte de una cesq-
rea, por ejemplo en posicién transversa con dorso posterior,
presentacién complicada, placenta previa anterior y varicoci
segmento, Varios investigadores han observado -
hemurragia intraoperatoria consecutiva a la prolongacién de-
incisién transversal en el uteroc hacia los vasos uterinas, mo-
tivo por el cual se prefiere la insicién baja en la lTnea media

para la salida del lactante (9).

HISTERECTOMIA TOTAL Y SUBTOTAL. Estas variantes se
efectuardn valorando cada caso en particular y su patologia.-
La cesirea histerectomia ¢s recomendada en aquellos casos~
de infeccidn severa con producto viable, desgarros extensos-
como accidente de la cesfrea, de dificil reparacidn o sangra-

do profuso e incontrolable. .La histerectomfa total con o sin
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anexos estd indicada en los sizuientes casos:
a) Cirujana hihil y experimentado.
b} Medio hospitalario on el que ge cuente contodo lo ne-
cesario.
c) Que ias condicicnss de 1a paciente permitan prolongar

el acto quirdrgico.

La histerectomia subtntal, es muy dtil en los casos en los que
no hay infeccidn y que el estado de la paciente es grave, abre
viando con este procedimiento el tiempo quirdrgico y principal
mente evitando més sangrado que empeoraria las condiclones

de la paciente, recomendada de acuerdo a la habilidad del ciru
jano y el medio en que se desenvuelve . Se ha visto en los -

casos de infeccidén, gérmenes en el mundn cervical,de ahi la-

controversia de la histerectomia subtotal (8}.

HISTERECTOMIAS.

Es una las cirugias més complicadas en gineco-obstctricia,
existiendo varios tipos: Histerectomia total con anexos, sin anexas,
con un anexo, histerectomia subtotal, en bloque y cesfrea histerecto
mia. Todas estas variantes se efectuarin de acuerdo a cada caso -
en particular y a la patologia; sus prin cipales complicaciones:

i. SANGRADO, es la camplicacién mis corriente y m4s crave -

que puede presentarse tras una histerectomia, por fortuna las formas
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muy copiosas no se producen con {recuencia; Gray reporta el 0,287

de sangrados v White el 2% (9).

a)

b)

<)

Sangrado de pared, €sto se ha comentado en el pirra
fo correspondiente a las cesareas.

Sangrado de pediculos, es una de las principales com
plicaciones durante la cirugia secundaria frecuente---
mente del ligamento utero-ovirico, se reportd en un-
6% seutin Barclay (9), requiriendo salpingoovariecto--
mia unilateral para controlar la hemorragia. Por lo
que es esencial que todos los pediculos sean claramen
te identificados para proceder después a pinzamiento-
y ligadura, Es importante también reducir al minimo
la cantidad de tejido incluido en cada pedicuiv, ludos -
estos cuidados se recomiendan para disminuir estas -
omplicaciones,

Sangrado de Fascia, la hemostasia de la fascia pubeo-~
vésicocervical es una parte muy importante en'la his-
terectomina, ya que en ella existen muchos pequefios -
plexos venosos que proporcionan una circulacifn cola-
teral a la base de la vejiga y del cuello uterino. Esta
fascia constituye una parte de la aponeurdsis endopel-

viana que rodea el cervix y que se une con los lizamen



tos cardinal y anchu vy se extiende a la pared pelviana
lateral. = La mayor parte de estas hemorrarias se vin

culan con una técnica quirdrgica defectuosa o con difi-

cullades técnicas duranic su hic

d) Sangrada de cupula, wuna adecuada hemostasis de la
cipula vaginal asegurando una ligadura adecuada de las
arterias y de las venas vaginales que suruen de los va
sos hipogéstricos disminuye frecuentemente la hemo-
rragia postoperatoria, ya que en caso contrario daria
lugar a la formacidn de hematomas, seguidamente in-
feccién y abscesos de cidpula, aumentando la morbili--

dad en estas pacientes (9).

INFECCIONES. la morbilidad infecciosa es la que se defi-
ne como las casas en que se presenta una elevacidn térmica-
de hasta 38°C en los dos primeros dias postoperatorivs, 4 -
frecuencla varia entre 3N y 40% en histerectomias. En vista
de que los antibidticos profilicticos presentan riesin de inducir
la formacidn de micronrganfsmos resistentes, parece pruden
te uttlizar estos agentes tan snlo en casos de ajto riesgn y pa-

ra los perfodos mis cortos que scan necesarios (1,9).

a) Hematoma infectado, ya se¢ ha mencionado en los te-

mas anteriores ., Do
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b) Pio-salpinx, Pio-ovario, las infecciones por dlver--'
sos gérmenece, asi como hematoma residual post histe
rectom{a puede dar como consecuencia una obstruccidn
inflamaloria en la trompa. especialmente en los extre-
mos uterino y fibriado, produciendo un pio-salpinx o -
en caso extremo un pio-ovario, con consecuencias miy
delicadas para la evolucién de la paciente, pudienda llg

gar hasta una peritonitis generalizada.

LESIONES A QRCANOS VECINOS. Como se ha mencionado en
el capitulo anterior, las lesiones a drganos vecinos son las més
frecuentes después de las hemorragias e i;xfecc'mncs: en lasg --
histerectomnias las mis comunes son:

a) Lesidn de vejiga y ureteres, e¢s mds frecuente después
de practicar la histerectomia radical por enfermedad-
maligna, sobre todo en pacientes previamente tratadas,
pero sin embargo, pucde presentarse en los tipos mis

sencillos de histerectomias, reportindose 3.01% de le~

siones en vejiga y el 0,.25% en los ureteres (9).

b) Ligadura de ureteres, la ligadura de los ureteres pue
de ser ocasionada en: 1) al lizar el pediculo infundibu-

lopélvico: 2) al litar los vasos uterinos o al lizar liga-

mentos uterosacras. . Por lo que pueden ser preveni—



<)

d)

e)
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das com atencién adecuada a la técnica quiriirgica, --
abrir el peritoneo visceral e identificar ¢l ureter a s
pase por el ligamento ancho, ya que tal medida evitar:

su lesidn y ligadura (9).

Fistula vesico-vaminal, se orizina como consecuencia
de la lesidén a vejiga durante ¢! acto quirdrgico y no -~
descubierta en ¢l momento de la cirugin, presentind.
se sin sintomatoloafa varios dias después de la ciruci:

su porcentaje se menciona en un 0.4% (%),

Lesién de asa intestinal,  en un porcentaje muy bajo-
ocurren las lesiones a asas intestinales, las cuales o
hen ser reparadas en el mmomento de la cirugia, ya que
de lo contrario las complicaciones son mfs serias !¢

¢ando a producirse hasta fistulas.

Suboclusidn y oclusidn intestinnl, la suboclusidn in--
testinal puede producirse después de una histcrectom:.
abdominal complicada o también en las vatinates. Sr
presenta como distensién abdominal y vémitos, siend
dificil de distinguir de una verdadera obstruccidn inte:
tinal, los Rx y fa sondanasozfstrica nos dan el diaun<:

tico diferencial. La obstruccidn intestinal es muchn-
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mis frecuente después de una histerectomia abdomi-«
nal o en una vaginal al ligar un asa intestinal a la pa--

red vaginal, presenténdose nduseas, vimitus, dis?

sidn y ruidos intestinales de tono allo {en contraste con
2l ileo paralilico), en estos casos €5 necesario wiua (0

paratomia (9).

PROLAPSO DE CUPULA. La razén que se produzea el pro-

lapso de cdpula con mayor frecuencia después de una histerec

toinfa abdominal y vaginal radica en el hechs de que un entero

cele profundo pase inadvertido en el momenta de 1a intervern-«

cién, presentindose la sintomatologia después de la ciruni -

(8, 9).

COMPLICACIONES FEBRILES., Son muy frecuentes pusieiiag

a la histerectomia, siendo ocasinnadas principalmente por:

a)

Infeccifn de vias urinarias (cistitis), posterior al ca
teterismo, suele ceder con antibiGticos previos, ura-
cultivo, asi mismo, se puede producir pielitis, la cnunt
pucde resolverse con medicacidn y ¢n caso contraria-
serd necesario efectuar una piclograffa intravenosa pa
ra descartar lesidn operatoria de las vias urinarias --

(8,9).
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b) Infecciones de) aparato respiratorio, algunas pacienp

tes se presentan con enfermeadades pulmaonares abetrn

tivas, las cuales originan con frecuencia mias elowad.
disrupcién de 1a herida. motive nor el cual debuo o

tratadas antes de ser aperadas (9).

LEGRADQS UTERINOS.

Al igual que las cesdreas es uno de los procedimientos m&s comnne:
on obstetricia y a igula que ¢sta sus complicaciones son mdltiptes. -

teniendo:

1. PERFORACION UTERINA., Nao e

rara durante ona ity

o legrado, en general es fdcil de reconocer, ya gque ol ia droe

mento pasa sin dificultad m&s alli de lo que podria hacerl: de

na haberse producido la perfuracién,  Si el orificio e
fio suele curar pronto sin complicaciones. La perfarac)fv -
producida por un ahorto ilegal el desgarro puede ser araneds

afectar a una porcifin vascular del utero e inclusn al inteetin.

o a la vejiza, eatas pacientes sualen ingresar con datons de?
marragia grave o de peritonitia generalizada y en canns g
graves estar enmascaradas pnr Ja peritonitis pelviana. l.o-
reintervencidn en estos casos no snlo es necesaria, sino nroen
te para reparar la lesidn intestinal y extraer el foca infrcein-

50,
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LESIONES. A &rganos vecinos {vejiga, asa intestinal, rste,

ya mencionada en los casus anteriores,

5 MOLAR. Son causa de hemorragia profusa, 1.
cual a pesar de las manichras del legrado y aplicacidn de ris
tdcicos no es posible detener el sangrado, lo cual dnicamente
la extirpacidn del utero lleva a la resolucidn del problema, -
siempre y cuando se hayan descartado otras causas de sanura

do, como las discrasias sanguineas (8).

SANGRADO INCOHERCIBLE. Como en el caso de una infrc-
cién con sangrado severo hay que intervenir hasta el punta de
efectuar una histerectomia como {nico recurso de cohibir el-

sangrado (8),

ABORTO SEPTICO. Es frecuente que este se infecte princi-
palmente en las maniobras abortivas, datos que no es ficil de
obtener de las pacientes. En estos casos sevpruccdc aefec-
tuar un legrado uterino previa antibioticoterapia, tnejoranrho-
las candiciones de las pacientes, Fin acasiones se resuelve-
el probhlema, perno hay ocasiones en que el cuadro infecciosn-
prosigue, empeorando las condiciones generales con datos de
pelviperitonitis, siendo necesario efectuar una histerectnmia

abdominal a corto plazo. En los casos en los cuales hay sig
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nns de shock séptico se procade inmediatamente 4 by extirn -

cifin del focu infeccioso (8).

TUBARIA,

Actyalmente, las dos operaciones mis populares para la esterili

cidn son la minilaparatomia y 1a laparoscopfa. En este pdrrafo <o-

analizan las complicaciones por minilaparatomia, posteriormente so

menciona las complicaciones por laparoscopia.

1.

2,

Igual que las complicaciones de las cirusfas anteriores; las-

més frecuentes son:

a)

b)

<)

Sangrado con hematoma de mesosalpinx e infundibuln-

pélvico, asi como sangrado de pediculos.

Infecciones, pio-salpinx o salpingitis aguda,

Lesiones a §rganos vecinos, como vejiga y asas intes
tinales. todas estas complicaciones son similares a -
las antes descritas en las cirucias anteriores {9), --
Uno de los errores pneo frecuente serin la litadura de
los redondos en lugar gue la trompa, dsto cs cnand. oo

realiza apresuradamente, sin una buena exploracidin -

adecuada de la trompa.

LAPAROSCOPIA. Es un excelente medio de diagndstico en-
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la paciente con dolor pelviano agudo o crdnico, para comple

tar estudio de esterilidad o para efectuar una oclusién tuba--

ria bilateral, requiere poco tiempo operatorioc y la paciente-

se reintegra rapidamente a sus actividades, dnicamente que-

se necesita de un equipo complicado y caro {(9).- Como en to

das las técnicas quirdrgicas, sucle haber complicaciones . -

siendo aproximadamente del 1%, entre ellas tenemos:

a)

c

Perforacién uterina, al utilizar instrumentos para -
la manipulacién uterina suele ocurrir perforacién del
utero, siendo necesario si el sangrado es profuso, --

efectuar una laparatomia para sutura de la lesidn.

flemerrogia,  «ae produce esencialmente en dos luga-
res; la pared abdominal anterior y el mesosalpinx. =
La hemorragia de la pared anterior es de escasa impor
tancia, ya que si desarrolla un pequefio hematoma in-
cisional, lo mejor es tralaric dc manera coprervadora,
raras veces requierc de practicar una incisién y drena
je.

La hemorragia del mesosalpinx tiene una frecuencia -

de 6,51 7.5% y es debida a una electrocoagulacidn in

suficiente o se tomd un trozo grande de mesosalpinx-

que produjo.la hemorragia.
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d)

e)

f)
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Lesién del tracto gastrointestinal, constituye la lesién
mids grave de la laparoscopia. Cuando se cfectiia elec
trocoagulacidn la frecuencia es de 0.19%, el sitio de Ia
lesién generalmente es el iledn terminal, adn que se -

hian comunicado lesiones a enlon transverso y rectos

moides. En ocasiones también se puede causar lesidn
en el estdmago por el trocar en el momento de introdu
cirlo, el tratamiento requiere de laparatomia con reph

racidén de la porcidn dafiada del tracto digestivo {9).

Lesiones w;ascularcs. la insercién del trocar enla -~
aorta, vena cava o bien la arterial o la vena ilfaca co-
min pueden causar lesiones importantes (1%) requirier
do de una laparocatomia inmediata para reparar ¢l daf.:

causado.

Infeccion en Ja herida, son rara, lo mejor es tratarins
con compresas calientes y las medidas conservadaras

cldsicas.

Infecciones pelvianas, estas ocurrenenun O.1aun'0,
En su mayoria pueden controlarse con antibidticos, per
en ciertos raros casos, se desarrolla un absceso tubo-

ovirico, que requiere de cirugia (7).
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CONCLUSIONES.

L.as re-intervenclones en Gineco-Obstetricia contindan sien-

do una de las principales causas de morbilidad y mortalidad

En nuestro medio, la edad promedio de estas complicaciones
fluctud entre la tercera década, ya que constituye la de ma--

yor reproductividad en la mujer.

Las causas etioldégicas més frecuentes fucron las cesfreasn, -
ya que son las cirugias mé&s frecucntes efectuadas en nuestra

Hospital.

La mayoria de los casos presentados Gnicamente ameritaron

una sola re-intervencidn.
La mortalidad continda siendo alta.

La mayorfa de estas relintervenciones son secundarias a un
error.quirdrgico, el cual puede ser evitado con una mejor —

técnica operatoria.

Creemos que en un tiempo no lejano el éxito en el tratamiento

de estas complicaciones aumentari.
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