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Relaparotomia: Indicaciones y resultadas.

él fracaso, éobfe el control de la sepsis —~-
intra-abdominal condiciona resultados como una --
falla orgénica multisistémica y de esta una mor--
talidad muy elevada (2 al 6). Starleinger (7) --
en 1954 reporta una mortalidad del 71% en 132 pa-
cientes con sepsis abdominal, en 1978 Driver - -
(11) y col analizan el papel de la relaparotomia
en 70 pacientes traumatizados su frecuencia de --
relaparotomias fue de 15% de 782 laparotomias; --
Lowdon (8) publica una serie de 62 pacientes con
una mortalidad del 33%; Altemeier (9) y colabora—
dores analizan 501 abscesos intra-abdominales en
1973 y 179 fueron retroperitoneales. Fry y col.
(4), (5), coorrelacionan los factores de mortali-
dad con abscesos agdominales en 143 pacientes -
tratados durante un perliode de 5 aiios én el Hos-
pital General de Louis Ville. El 40 % de estos
pacientes tuvieron antecedentes de trauma; Erro-
res de la Técnica y perforacidn gastrointestinal

presentaron abscesos en el 17.5% y el 15% respec-



@

tivamente y—1a m"ta1id a ‘serie fué,del

32%.

cuente

pélvico. " 8aini(l re

cientes con ébSCeSO'lntr bdominal:-con un rango

de mortalidad de lé%Q,agribuYendo'éste descenso
en la mortalidad enrel»diagnéstico temprano, ~-—-
efectuado con ' TAC:- ¢on una certeza del 92% efec

tuada en el 48% de sus pacientes.

El Diagndstico temprano de la sepsis intra-
abdominal postguir(rgica y el oportuno manejo de
estas y otras complicaciones gue ameritan trata-
miento quirilirgico es muy importante para que dis
minuyan la morbilidad y mortalidad tan elevadas

que acompahan a esta eventualidad. (1 al 12).

La sepsis intra-abdominal postguirGrgica (S
12P) es una situacidén que pone en peligro la vi-
da y puede ocurrir a consecuencia de interven---

cidén cuirfrgica en tracto digestivo, vias bilia-
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res, traumatismo abdominal cerrados, heridas pen

trantes, etc.  Afecta’ con, mayor frecuencia a pa-

cientes desnutridosfdeb

’aaasf§ en consecuen-—-
cia en insuficien¢i;ﬁgueTiﬁ¢iﬁfé los sistemas re
nal, respiratori§ y/SvCgrdiévéscular asi como al
teraciones a nivel dé 15 56agulaci6n; denomina--
dos como falla multisiétéﬁica, siendo la sepsis
intra-abdominal la causa mas frecuente de ella -
(1) (13) (9). si el tratamiento no es aplicado
oportunamente la mortalidad es muy elevada (1),

al (10).

El diagnbstico y tratamiento oportuno de --
las causas que ameritan Relaparotomia es una si-
tuacidén dificil en el paciente en estado critico
y en etapa inicial. Recientemente la aplicacién
de nuevas técnicas han incrementado la precisifn
para localizar el evasivo absceso abdominal. La
localizacibn precisa del absceso ha permitido el
drenaje m&s directo(14). En algunos casos el em
pleo de nuevos métodos diagnbsticos ha permitido
puncionar y aspirar por via percutanea(l3) los -

abscesos intra-abdominales con la ventaja de ~---
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evitar el trauma anestésido y qﬁirﬁrgico(l4). ﬁl
avance en los métbdoé diagnéstiéos y el trata---
miento quirfirgico oportuno contribuyen a dismi--
nuir afin m&s la gravedad de la insuficiencia de

sistemas organicos y la mortalidad en estos pa--

cientes (6), (7).

Diagndstico de la sepsis intra-abdominal

PostquirGrgica

: Cuédro clinico: Las manifestaciones sist8mi
vcés‘dé iOS pacientes que ameritaron Re—Laparotd—
mia por sepsis abdominal fueron: Fiebre, taqui--
cardia leucocitosis, leucocitosis, anemia pérdi-
da de peso, anorexia. Cuando el paciente ha si-
do tratado con antibidticos tales sintomas, pue-
den estar enmascarados o presentarse en forma --
mas leve (1), (9). Cuando la formacién del abs-
ceso ocurre en forma temprana la ficbre también
aparece en forma temprana (13), (9), concomitan-
temente con la sepsis siendo esta la manifesta--

cibn més comiin, en algunos casos la temperatura
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no se,aitera? éﬁ-otros se eleva en forma de pico
Yy en alghnoé casos el paciente se encuentra api-
retico afin en casos de infeccién severa, esto o-
curre en el 15% de los pacientes y es‘especial-=-
mente frecuente en casos de absceéokﬁeﬁ ticp----.

acompafiando a la sepsis (15).

La fiebre generalmente es acomp:
quicardia y leucocitosis, una cuenta normal: pue-
de encontrarse y sin embargo eso no excluye la -

sepsis (13), (14).

Es comfin encontrar anemia en pacientes con
sepsis intra-abdominal por lo gque debe efectuar-

se biometrfa rutinariamente.

Los sintomas més frecuentes encontrados son
el dolor hiperestesia cutdnea y masa palpable y
son de gran valor para determinar o no un manejo

quirfirgico (1).
Radiologia

Las Radiografias simples y con contraste --
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son fitiles en el estudio de estos pacientes.

Se puede encontrar una acumulacién de gas =
que puede tener las siguientes caracteristicas:
Acimulo finico que parece aire dentro de un asa

intestinal.

Imagen compuesta de gas y liquido que apa--

renta ser contenido de intestino grueso o estfma

go.

Nivel hidroaereo dentro de una masa abdomi-
nal demostrado mediante radiografia horizontal -
de abdomen con rayo tangencial. Otros signos ra
dioldgicos son derrame pleural reactivo, eleva--
cib6n o inmovilidad diafragmética y desplazamien-
to extrinseco de parte del tracto digestivo afec
to de la masa. El nfimero minimo de radiografias
en posicidn erecta del térax son cuatro: Postero
anterior y lateral, postercanterior y lateral de
tdérax penetradas basales centradas en el diagrag
ma(l5). De abdomen en bipedestacién y decubito

dorsal no deben ser omitidas; en ocasiones son
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itiles estudios radiogr&ficos: adicionales como -
placas en posicién horizontal con rayo tangen-—--
cial, neumcgastrograma o con comida de bario, co

lecistografia, pielografia, etc.

Si se interpreta adecuadamente las radiogra
fias ordinarias permiten diagnosticar por lo me-

nos la mitad de los abscesos intra-abdominales.

A pesar de los datos positivos de las pla--
cas simples las pruebas visuales adicionales y -
la mejor identificacidn de la localizacién del -
absceso intraabdominal con ffecuencia ayudarén -
mejor a planear la mejor via acceso para el dre-

naje (11),(12).

Ultrasonografia.—~ La ultrasonografia abdomi
nal de tonos grises ha aumentado considerablemen
te la capacidad para localizar abscesos intra-ab

dominales (17).

El procedimiento pcrmite evaluar en forma -

rapida e incruenta al enfermo en estado critico.
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'En caso de ascitis el contornoc del absceso es i-
rregular el borde est& claramente definido y no

hay eco y pueden verse asas intestinales flotan-
do distendidas y se puede observar peristalsis.

Las estructuras protegidas por las costillas son
las mas dificiles de explorar mediante ultrasono
graffa, dificultad gque es mayor en el lado iz---
quierdo, heridas abiertas, drenajes o colosto-=--
mias pueden obstaculizar la exploracién con este
método, las &reas subyacentes deben ser examina-

das en forma oblicua a travez de piel sana.

La preséncia de gas intestinal, sulfato de
bario, pulmdn aireado, hueso y aire dentro de la
cavidad del absceso impide también el estudio ul
trasonogrdfico, pues refleja la energia ultrasé-
nica y los ultrasonidos no alcanzan las estructu
ras mas profundas. Desafortunadamente muchas ve
ces los enfermos de absceso intra-abdominal pade
cen lleo con exceso de gas en su interior. Para
gue su exploracibdn sea adecuada, es necesaria la

blisqueda persistente de pequefias ventanas acGsti
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cas o estudios repetidos en dias sucesivos. Al
examinar la pelvis es necesario que .el paciente
tenga la vejiga llena. La precisién de la ultra
sonografia para revelar abscesos intra-abdomina-

les ha variade entre 85 y 95% en varias grandes

series (17).

Tomografia computarizada.- En numerosas e-
valuaciones de tomografia computarizada (CT) pa-
ra diagnbstico de abscesos intra-abdominales la
precisidon ha sido mayor del 90%. Este procedi--
miento tiene la ventaja de permitir evaluar todo
el abdomen, hueso gas, drenes o heridas no com=--
plican el estudio ni su interpretacién. Es esen
cial el uso simulténeo de contraste digestivo pa
ra identificar las asas intestinales. Los sig--
nos de absceso en la CT no difieren de los obser
vados en la radiografia simple y son: masa anor-—
mal, borramiento de los planos de tejido graso,
desplazamiento de &rganos vecinos y acumulos a--
normales de gas. Es comin observér una regidn -~

circunscrita de densidad uniformemente baja con
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ac@mulos de gas o sin ellos. Las im&genes axia-
les permiten evaluar la extensifén anatémica com-
pleta de la masa. El medio de contraste urogré-
fico inyectade por via intraveﬁosa puede produ--
cir realce del contorno de la masa ocasionalmen-
te (12). BEntre sus ventajas tenemos técnica no

invasiva,levada certeza diagnbéstica, imagen com-~
Pleta en cortes seccionales, es especifica en di

ferenciar quistes de tumores, (18).

Gamagrafia de Citrato de Galio-67. (11), (17).

Durante las pruebas clinicas iniciales de -
localizacidn de tumores mediante este radiofdrma
co se descubrid también que se concentra en zo—-
nas de inflamacidn. Se desconoce el mecanismo e
xacto por el cual el Galio 67, se acumula en los
abscesos. Parece ser la acumulacién local depen
de de su capacidad para unirse a las proteinas,
combinada con el aumento de vascularizacidn y --
permeabilidad c¢ue ocurre en torno a focos infla-
matorios. Se han postulado tres posibles meca--

nismos de captacibn por los abscesos: Fijacidn
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por leucocitos,'enlécerpoﬁi¥§é£§if5£riha en el

sitio de 1é iﬁfecciéh ¥ abséf&ién bacteriana di-
reéta. Se ha demostrado queréstos elementos se

incorporan a los leucocitos, pero esta captacidn
es sumamente variable. Cualgquiera que sea el me
canismo, este raﬁionﬁclido buede acumularse siem
pre que los neutréfilos se infiltran y hay reac-

cibn inflamatoria.

Cuando el Galio-67 se inyecta por via intra
vencsa 12% de la aosis es excrefado por la orina
el resto se une a proteinas y se detecta en plas
ma, hfgado, hueso y bazo, la mayor parte es ex--—
cretado por el aparato digestivo. Por esto es -
preciso recurrir a purgantes y enemas antes de —
la gamagrafia para evitar la acumulacifn digesti
va y evitar un resultado falso positivo; general
‘mente la imagen se registra entre 48 y 72 hs des
pués de la inyeccidn momento en gue la radiacibn
bésica ha disminuido lo suficiente para permitir
identificar concentraciones locales. Esta demo-

ra en la obtencidén de la imagen diagnbéstica es u
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porkiéucocitos, enlace con lacto ferrina en el

sitio de la infeccidn y absorcidn bacteriana di-
recta. Se ha demostrado que é€stos elementos se

incorporan a los leucocitos, pero esta captaci6n
es sumamente variable. Cualquiera que sea el me
canismo, este raﬁionﬁclido buede acumularse siem
pre que los neutrbfilos se infiltran y hay reac-

cibn inflamatoria.

Cuando el Galio-67 se inyecta por via intra
venosa 12% de la aosis es excretado pvor la corina
el resto se une a proteinas y se detecta en plas
ma, higado, hueso y bazo, la mayor parte es ex--
cretado por el aparato digestivo. Por esto es -
preciso recurrir a purgantes y enemas antes de -
la gamagrafia para evitar la acumulacibn digesti
va y evitar un resultado falso positivo; general
mente la imagen se registra entre 48 y 72 hs des
pués de la inyeccidn momento en gue la radiacién
hdsica ha disminuido lo suficiente para permitir
identificar concentraciones locales. Esta demo-

ra en la obtencidn de la imagen diagndstica es u
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na de las principales desventajas del uso de es-
te estudio en el paciente en estado critico va -
que la identificacifn y manejo adecuado oportuno

de este padecimientc es fundamental para la ob--

tencidn de resultados favorables.

Otra desventaja importante es que no se pue-
dé distinguir entre flemon inflamatorio y la flo-~-
culacién aislada que representa un absceso; sin
embargo los resultados positivos permiten delimi-
tar un &rea para exploracibn mis especifica con -
UsS & CT. "Los autores mencionan una especificidad

de entre el 75 y 100%.

-Gamagraffa de leucocitos marcados con indio 111

Thakur (19) describi& una técnica.prometedo—
ra de localizaci6n de abscesos con leucocitos au-
tologos marcados con Indio 111; el método consis-
te en separar los leucocitos de una muestra de 30
ml de sangre después el plasma rico en cé&lulas se
incuba durante 25 min. con 6xido de Indio 111 pa-

ra la marcacién.
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Pruebas clinicas han demostrado la utilidad
de este método para identificar abscesos; los es-—
tudios han demostrado que la mayor concentracién
se efectfia en el bazo y una falsa positiva la da-
rian bazos accesorios. El estudio puede comple--
tarse en 24 hs lo cual contrasta con la gamagra--

fia de Galio 67.

Estudios comparativos.—- Numerosas investiga
ciones han intentado comparar la precisidn relati
va de los diversos estudios diagnb6sticos mediante
im&genes para localizar abscesos intra-abdomina--
les. No se encontrd ninguna diferencia importan-
te en cuanto a eficacia de las diferentes modali-
dades para diagnosticar abscesos intra-abdomina--
les. En realidad las diferentes pruebas mutuamen
te, tienen ventajas e inconvenientes diferentes.
Las radiografias simples y los estudios con con--
traste hidrosoluble en casos en que se sospeche -
perforacién abdominal serian los indicados. Tanto
la CT como la US tienen la ventaja de su acepta--

ble sensibilidad y especificidad ademds de la ra-
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pidez. - K "v' R ' ] .

La US es ventajosa en pacientes delgados sin
heridas abiertas son limitaciones relativas y en
presencia de distenciones digestivas y con aumen-

to de gas es una ‘limitacién m&s acentuada.

La CT es preferible en pacientes obesos y no
rinteresan; por esta razbn es comfin que los post-o
perados puedan estudiarse mejor con CT, en algu--
nos estudios recomiendan el drenaje de los absce-
sos por via percuténea y dirigidos por estos estu
dios. Si el estudio es negativo se recomienda -~
continuar con gamagraffa con radionuclidos, el re
sultado positivo conducirfia a repetir estudics ra
diograficos, todo esto sin olvidar la premura en
el diagndstico ya que en ocasiones se pasaran por
alto algGn estudio si la clinica nos indieca una -
re-laparotomia porque el paciente gue alcance un
estado de chogque sépticeo habri perdido el 50% de
su posibilidad de sobrevivir y en presencia de --

absceso intra-abdominal postoperatorio o no "no -
debe dejarse poner el sol sin haberlo drenado”.
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Virtualmente todos los pacientes Re-Laparoto
mizadog ameritan apoyo de terapia intensiva para
el manejo conveniente de su insuficiencia respira
toria, o del tipo que acompaiie el estado critico

del paciente.

-ﬂAdeméé‘un grupo numeroso requiere de apoyo -
'iﬁﬁt?iéibﬁalwadecuado v frecuente es necesaria la

'dliﬁegﬁacién parenteral total y en nuestra unidad
Se'empleaban dos cateteres centrales los cunales -
'ée colocaban segln el método ideado en la unidad

con la aportacidn original del autor de este estu
dio (20) que permitia la administracién por esa -
via de la NPT y del manejo intravenoso habitual -

de estos pacientes.



Je analiz &ron 61 phc1entes que 1ngres=ron al IHSS de Puebla , -
( Sén 'Jose) ‘en un - werlcdo covnrene1do ertre el 4 erc de Narzo de
1984 a1 -2& ‘de Febrero de 1985 ¥ cuyo Fhlego amerito mes e unw

Laparotomia analizando lc° Cuu°as oue motiveron la ciruzia y los

métodoc dlagno:u1c0< emu1e'~os, v las falles sistemicas gue se
acompafien, se incluyeron todov'los pacientés 1ndependlentemente
del sitio en que se efectuo tknto la Lanrotomla inicial como las

Relaparotomias 51gu19nte »
La falla orgenica multisistemica se definio: com

mag 4rsanos.

=failé de tres o

Criterics de Fallsa. .
~Cardiovascular: Gasto czardiaco- buJO, n arterlal sin

reaccion a los f=rmacos VuSOaCthO“ 24 hs antes

T de su muerte.
~Pulmonar:Cuando fue necesario un Qoporte ventllatorlo por SIRPA
0 Pa02 menor de 70mmig respirendo 02 al 40%.

Renal: Uliguria o poliuria con zzotemia az peser de volumen intra

vascular zdecuzdo,

—Cerebro: Coma.

-Gastrointestinal y Hepatica: La presencia de Hemorragia del tubo
digestivo que requirio dos ¢ mas unidades de san
gre, hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia en au-

»+ sencia de pztologia obstructiva .

~Nutricional:Perdide de p=eso de 5 Kgs o mas, Hipoalbuminemia me-
menor de 3 g./dl, datos de insuficiencia hepatica,
disminucion de linfocitos.

Coagulacion: Alteracion de pruebas de coarulacion, cozgulacion

intravascular diseminzda. (13) (23).
La infeccion intraabdominal postoperatoria se clusifico de la si
guiente forma; en relacidn =zl zrea anztomica.
I.- Gastroesofagica, por arriba de ligemento de Treitaz.
II.~- Inetestino delgado
ITI.~ Intestino grueso
IV.- Postoperatoria.
V.- Infeccicn del tracto biliar.
WI.- Pancreas
VII.~ Apendicitis
VIII.- absceso Herztico
IX.~ Infeccicrecs G;nlcolcr1cu
X.~ Infeccioncs netrcperltOﬂn lrs;
(16)



Resultzdoc,
Se estudiuron ] e resaron procedentes de lzu @i
ferentes zrear i encie "l 1 JS Puebla, Hospitzl San Jose.

tres de loo €61 a unldad un1Camente y Yy 1o -

( a'm:sma' los 58 restantes habiz in-
greszda por el servicio:d i8] contlnua canalizados para re-
cibir apoyo nutricionél ; ueron del sexo masculino y
26 del sexo femenino; : 4 minima de 6 afios y 1z
maxina de &4 zfos, co are
y de 57.37 pare el'se

era el sexc femenino

las abscisas los gru

pos de edi? y en- la a,-las columnas sefia~

lan el total y en- s acios corresponden al
femenino.,

de 87 relaparotomias.

en los 6l 9“01entes se féctuaron un total:

~ntecedentes: : =
Se relzciors lz cirugziz efectuada én'primer termino y la evolucirn
observada y vara su . descrirncion se zgrupa en once cuusas.
l.- Grupc Kiscelezneo.
NDescrito en el analisis esztzdistico como n.d. (no disponible)
( ver cuzdro #2 y grafica # 2 , grafica de tiro nominal que
incluye los 11 srupos y su frecuercia con lus misna des—--
cripcion de las columas)
En este ~runpo se presentz=ron cuatiro pacientes doz rsinccologi-
cos, unz &mibiasis invaco-rz y unz enferredad de Cronhn.
Los cascs ginecologicoz fueren uno de 21 ufics y de 40 zfics.
Efectusando on este grupo 6 Helaparotomizs, el untecedente
fue en ww Histerectoria parcial, ignorando cuul fue el mo-
tivo de la =egundz creracion, la tercera fue por una ulcera
gosivica rverforala y saicrado de tubo digestivo alto; presen-~
tendo Ffehicercia de sutura y fazlleciendo por SIRPA y STD:.
Ya serundz rracento perforzcion de colon descendente secun-
dzrio & LUI., es unz piciente & lz gue le efe:*uzn reseccion

parcizl Se colon. y enterocoloaﬂastomosis yv-evoluciona con
rnenta ademas fisztule recto vavinal
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Nﬂbcullno QA3 zfios gue habia presentzdo amibiasis invasora
de colon ¢ higado efectuandole reseccion parcizl de colon y

colostomia «l cuz posterior a efec*uarle cierre de colostomi:
presenfo w.bsceso residual y dehicencia de coloanastomosis evo
lucionando mal wn-ritando manejo en UCI, apcyo ventilatorio,
NFT; f<llecierdc por- FOM.

en este gruro fallecieron tres de los cuvatro pmzcientes.

2.~ Cesarea: e )

Se presentaron 6 éaséé con .edad cue fluctuo de 20 a 33 afios
ma de 30 alios; se efectuo un total de

con ung variable ma
10 relaverotomias y tubo una mortzlided de un casé en este }
grupo, B cinco cazses se presento dehicencia de histerorraiia y |
sepsis en todos los casos, & tres cusecs les efectuaron histe-

rectomia y se documentarcn en dos cusos se lesiono la via i
urinariz rpressntando dos fistulas vesicovaginales y una leg
sicn de ureter derecho. Hemorraria en dos casos .Lesion -
en ¢os ceasos ‘e intestino unc Je ileon ul gue efectuwron i

leostomia y oirz lezion en sigmoides.,

3.~ Heridus ror Fro yectil de arma de fuego.

Se anelizzron 6 cicos Je este grupo ; dos del sexo femenino
¥y 4 del musculino; edzd de ellas de 8 y 67 afios y del mas~
culino de la Zde decade dos y dos de la Stz deceada se les
efecturron en total de € relzparotomias; hzllzzgos hemope-

ritoneo en todns, lecion de viscera huecca en- colon en tres
czsos, ducdero ¢n lcz, de higado en uno de pancrezs en uno
gue w»ecieriorrente presento fistula puncreztica y posterior
& su egreso oftenosic esofegice pdr ecofagitis secundaria

en un casc presento lesion de vena por

aren en la cirugiz inieizl (FT). en un
2 ileon cfectucron Treseccion y cierre pri-
“de decscendente(FT) se presento Zérsis

i:brceeso heynitico uioseno. en fres

intestinzl, muorieron. tres.cesos.
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4.5 Traume (tLd’O. : po B
'cuf*fc'éaéo ,- todos masculinos uno

En este grupo se rrese:
cor eda’ de T1 & 300 /és t dos-de~50 ‘a 60" uﬂOS}, uno 60 a 70 afos

muriendo dos pucientes uno de la decada de 50 a 60 y de la ultimz

decada, se efectuxs sron cinco relaparotomias’ ; de. las defunciones
uno fue reoperudo a los cuetro dias y presento;aehicencia de en-
tero anastomosis y se-encontro dehicencia de eﬁteroanastomosis,
cortusion pancrea‘ica gue habia pasado desapercibida en laz pri--
mer cirugia (FT). necrosis del lobulo derecho del higado secunda
ria a la contucion, Freserito falla respiratoria que amérito asis
tencia respiratoriz. El cegundo se reopero & los 18 dias en los
hallazgos se encontro veritonitis generalizada , absceso residual
localizado en todos los hue:los abdominales‘y en la pared, recibio
NPT y a los dos se les efectuo ilecstomia. Fallecio tres dius
despues de la Gltima relarzrotomia.

D2 los sobrevivientes; uno,:gue se le habia efectuado reseccion
itltestinal y cierre princrio presento dehicencia de enterocanas-—
tomosis absceso resicdual y veritonitis generalizada reoper.do &
los 9 dias, efectuardole lzvedc de cavided drenzje y yeyuwostomia
¥y reintervenido 6 dias decrues por absceso residual, recitic NPT
no amérito zpoyo respiratorio y dos meses despues se reancstcmo-
so el intestino ; El otro caso presento perforacicn del intesti-
no delgado, y colon, efectuardole enterorrafiz ¥y colconorrafia,
con ileostcmiz de doble boca y colostomiaz proximal a la lesidn.
Se reopero por rresentar dat¢s de obstruccion intestinal y sersis
y dehicencie parcirl de enterorrafia; amérito NPT , no presento
falla respirctoria o de otre tipo, siendo dado de alta y citudo

pzra cierre de ileostcmia posteriorw nte.

5.~ Vias biliares.

se presentaron 8 cugcos , 4 masculinos con edad de 20 « 20 ufios
tres y uno de 70 &fios; £ casos Temeninos tres de 50 & &4 wiios y
uno de 30 afies, del gexo masculino fallecieron dos cascs y dos
del femenino; enr totzl en este grupo se efectuaron once relupa-
rotomias. Se precentaron dos casos con fistulas duodeneales fa--—
lleciendo urio ror neunonia y el otro por STDA y SIRPA. en un
cuso se diacrostico fibrocis del coledcco y ccstenosis del ar-
pula de Veater; ®n dce czros se encontro litiwris residvzl, con

uro al intentar ext:aerlec cn e1 devartanerto de. radicles

Trecturo la cimuotilla de Dirmia y motive le relararotc

’
rresontarcn fec cazes con eveniricion vno.deellos erw “e leu

reeientes rrovricater en lLourided y otrc e reoLerc rox




grazdo del lecho vesicule
seco y limpio al momento
bien era puciente proire
Se efectuurcn un .total
ellas se efectuuro"l‘/
60 dias despues de la ci
6.- Vaculzres » alts Te 10Aes de la cOagul 1on

se presentarcn cuatrc c;soé‘
dos con edad de 21 a 30 zfios y dcs gon eded: dgf?l;a 84>¢n¢h, faz-
lleciendo lac de este grupe de edad, y sobrevivio.los de mencr
edad, el diasnostico-de los cuatro casos'fuejde frdmbosis mesen=—
terica; en tres de los cascs se efectuo reseccion intestinal 'y ‘
presentando dehicencie de enteroanstemosisi.recrerando una’ a los

6 dias otra & los 7 y la dltima a los-13 dlas e*contr;ndo edercs
sensis abdominal; las tres presentaron falla meCinca y améritaron:
asigtencia ventilatoria y NFT, en wn caso-se presento STDA se

les efectuo ostomiz; dos fallecieron. .y una’sobrevivio efectuando
cierre de yeyuncsiomia dos meses despuesy

En el casc restante mesculino de 28 afics cse le rezlizo reseccidn
intestinel y yeyuwnostomia en la primer cirugia, recibiendo KFT

¥ no presentando otra complicacion 40 dias desrues se restable-
cio el transito intestinal.

Los dia-nosticos de la primera operzcion unicemente se documenta-
ron por las notas de envio ya que las cirugias se efectuarcen fuera
de la unided.llema lz atencion lz edad de 1éz -sobrevivientes no._z-
compafiandcse de otro tipo de patologia que exrlicura o gue rredis-

pusiera para una trombosis mesenterica.

pendicectomics:

Zn ecte grupo se presenteron 6 cesos de los cusles 5 fueron del
sexo masculino y wno del sexo femenino uno con edzd de 5 & 10 &.

des en el gruro Je efad de 21 z 40 a. y tres del grupo de 51 = 60 e.
Fallecieron 4 de los & czscs; tres del gruro 51 & 60 afios y unc de
33 afics, . En trec cizos laz causa de lz musrte fue SIAPA en uno fo
1lz rera 1 y en todos los cuso sepsis generalizada. En éste’grupo
se efectuzron un totwl de € relaparotomias tres .ce efectu@ron é1

tercer diz de la nrimerz ¥ en treg el cuwrte dia de la ciru

fie.

via ¥y cn fec ¢ s0C e €



8

.—Obstruccion‘Intéstiral'

(21)

En este gruno se pre\nntaron diez casos de los cuales 7‘del,°éyo;
del,femenlno con edad uno de 11 nov y dos del -

mamcullno v tree

B

grunpo de 61 = 84

1os mé scullnos con edzd uno de

a 84 afios

el resto eﬁtre los
se precentaron’ 6 defu!c1ones 4 fueron del sexo mas
del sexo femenino con edad wo de 11 afios y el re’
grupo de lecs 50 .z"los 84 anos.
En este gruvo se encontro un caso con Ileo bllla

de aznastomosis yAsmrs1s zbdominal. En un caso
tonitis pla$tica jkbr;d¢s secundarias a apllc;
teter de Tenckhof para dialisis peritoneal y'pbftadbf,dé 1RC.

un caso por Volvulos ¥ en fres c.sos con anteéedegfes‘de resec-
cidn intestiral securdaria a hernia inguinzl incarcerada; en un
czs0 el antecedente habia sido malrotacion de colon y en otros se

ignoraban la. ceuses de lzc bridas., En este raruvo ce efex
18 relzvarotomics; en 6 czsos se precento dehicenciz narcizl de
enteroanastonrosis, en ¢0s cwuso la indicucion de relaparotomia fue
sangrulc- uno fue IRC~ en dos casos se rrecsento dehicencia de he-
rida ouirurrica y en Gos el hallazge fue abscesge rzeidual y la
causa de la muerte fue Sirpa y en uno IRC, Todos ameritaron NPT.
se efectuo entercstomia en 9 casos, colostomia en uno, en este
grupo es necesario sefizlar que se zcomrafiarcn con lcsiones dermi-
cas periorificiales & la ileostomia por szcciébn de el liguido in--
testinzl y en su manejo debe tener ecypecial ctencion &l cuidzdo:
de la riel rrotegriendo de la accion de este liguido.

Se efecturron un totzl Je 18 relarzrotomias, en dos pzcientes un
diz despuec de la Ultima cirugis, 4 recrerados c¢n inte:svelo menor
de 5 diac Jecy

ues de la ultime cirugisa; 5 cuscs con un roeriodo de
8 dies y en ce

7

sog con un. pericdo mayor de 10 dias .

Ga = . -
En este gruvc ce incluycnvtodaf'las le 1oreg oue se =1tuarcn . por
zrridba 2el ligorento de, ;reﬂtz y: se p: cﬂt lon ‘Lrer CdSOS dus'-

del cexc mazeulinio con ccbd de pﬂ cios v un f menino de £1 zi.cs;
t epeis ICTltOneEl——'lnﬂiC& ——

icn del cecledoco y reritoni_

jee de la releporctonic; efec-
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efec-

In un casm® el diagh:\ 0 f’egUiCera,duodenal perforuds ;
tuandole duodnnorr“f1 p
presentendo bcheco
a;één gastroyeyunoanastomosis presen-
ando sangrado imporﬁénti qu¢ amerito desrantelamiento y antrec-
tomia y Y de Roux. reoperzdo nuevamente por absceso reciduzl.

En totel ce efectu&ronién}ésfe grupo 4 relaperotomias unaz a los

Un caso operzdo. de’ Ya o

dos dias y una a los’S'BiLs y dos a los 14 dias.
10.- Salmonelosis:  ‘ me

Se registreron seis casos...b 3 masculinos ; 4 con edad menor de
10 afios; uno de-15 efios 'y uno de 22 =zfios. Lz pzciente femeninea
aderes estaba ewbaragada de 31 senznas y termino en obito.
Fallecieron dos pacientes uno de 9 afics y unc de 22 &fios.
se efectuaron 10 relararctomias con intervelos menor de 10 dics
en 4 casots; una de 13 dizs ‘de intervalo ; uvna de 30 dias; una de
58 y una de 60 diis en dos se ignora la feche de las relarardtomias
por no harerse efectuado en le unidud y los familiares no pudieron
fijler le fecha.
en estos cusos lo mas relevente fue rerforaciones intestiniles y
sepsis a pesar de haber sido manejados con reseccion intestinal
que - referiz cuz notzs de envio- muacercscopiceamente eran efectua-
das en intestino senc y en la meyoriaz de los cesos aparentemente
generosas y habiendo instaludo ilecstomizs, ademas se encontro de
hicencia de enteroanstomogis en formo percizl en deos cesos gue se
hgbia efectuxdo cierre primzrio, se encentro absceso residual en
un ceéso y en otro la relaparotemia fue negativa en tres se efecs
tuo cierre de ileosctomiz y correspenien & lus fechies mas Jdistune
tes de las cirugias. todos améritzron KIT ; en tres cuscs rresen-
taron falle respiratoric y se manejircn-en UCLi y se les dio apoyo
respiratorio con ventileder.
11.- Tumorelec:
se pre:zenturon 4 cuoos de 43,754y

4 ﬁnos, tres del sexo feme
i ron Linfoma hicticcei=
. Cz'pastrico. en tree

masculino sclo uno. Los Dx estiblocid
tico , tumorccicrn de mesenteri

pre:enteren Lbﬁce:bArpSiduél5 ! trica.
fallecieron tres de esie grupo’y. rar ecte ertu

en tetel e eleciunr
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1ficen en

Zn’la precr cedern aridcizl de ecteg cirvgins ne clus
dos gruros ; Uno Froeremedus y el otro urrentes.
Cirugies rrosramzdzc:

BEn relaclor..cen este.rubro suman un tetal de 15 cirurias de --
las cuales 9@ correcrorden zl cexo femenino y 6 &l sexc masculino
con una variable maxima de edad de 21 a 40 &fios paré las mujerer
Y del sexc masculino una variable mazxima de 21 a 30 aflos; Se pre
sento una mortalidad en el sexo femenino de 6-de un total de 13-
de la musstra que eguivale &l £6.1% ; y del sexo masculirc al
11.01 % del totsl “e lz mortalidad, que fue de 18 cescs de 31 .

wr

Ver grzfica 'y cualre #3.

Cirugias Urgentes:

De las primerzs cirugias y aque améritarcn relararotomia el mayor
nimero corresronde a2l grupo de Urgentes. con un totzl de 46 cas-
sos de los cuzles 29 son del sexo masculino y 17 del sexo femern-
nino; presentandcse ccn meyor frecuencia en la edad comprendida
de 21 a los 60 efios con unz varizble maxima en la decada de 51 &
60 afios con 9 cuzsos y una minima de 1 cuso en jos grupos de edud
en menores de 10 z=fics se presentaron 5 casos; en el sexo femeni-
no se precente la mayor frecuencia de los 71 a 84 afios y en los
cuzles se precsento el razyoer indice de mortazlidad con 4 casos de
un totwl de 5 de ece grurc de edead.

El porcentaje de frecuercia de esta serie fue de 75.51% del to-~
tal de la muestra; y murieron un total de 23 ciscs de los cua-
les 16 son Ael sexc masculine { 69.56%) y del sexo masculino es
el total fe 7 muertes de un totzl de 17 cuges que ingresaron ,
que eguivale al 41.17%. ( ver cuzro y Grafica # 4).

En relazcion ceon logs sinteomas Yy signos que se presentarcn en ¢s-—
taz ratologia wei como los metedos utilizudos vara ectablecer la

convenienciaz de une Relararotomia fueron

Dolor—wem—me—— 58 de 61 casos. Ultrasonografia---2 caccs
Fiebre-------5& de won TAC --- 0 "
Crepitucion Rx Contracte --- 6 "
zbdomingl----37 » oo Rx Simple m—— 43
Evecuacicn ERER ' Centello qrafi@».vo k i M

intestinal-—--40 v W v o angiogrea
Muzca Palrebleld ' :

Se interrreto lz

noesticos en la

bua lucer &« “uda

T P L A S e L O T
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(24)
La funcidn intestingl 0 le presencia de diarrea en pacientes con
peritonitis puede ser observada; La fiebre se debe tener presens=
te que usualmente es debida a atelectasia, a infeccion urinaria
a infeccion de pared o indicacién temprana de una dehicencia de
sutura de prob anastomosis; por lo que no se aconseja la utili-
zacion temprana o sin impresion diagnostica de a ntibioticos.
En relacion con la evaluacion de el estudio de biometria hema-
tica se observo en todos los paciertes en algun momento algun
grado de anemia, y de leucocitosis que no se abunda en el parti-
cular por estar ampliamente demostarado que son sithaciones inhe
rentes a la evolucion de una.cirugia complicada y no por eso
es menor su utilidad en la evaluacion cotidiana de un paciente
complicado . . ' .
En Relacion con los hallazgos de la relaparotomias, 87 en total
se encontro absceso residual en 15'casos; en 4 casos dehicencia
de histerorrafia; en 5 czsos hemorragia y sepsis ; dehicencia de
enterocanastomosis y sepsis y 18 casos; sepsis y fistula biliar =
dos casos y sepsis y perforacion de viscera hueca en 26 casos
hemoperitoneo en un caso y en dos la relaparotomia fue negativa
¥ la causa de la explorazcion fue por eventracion una tosedora
cronica, de mas de 60 afios y del grupo que se prbgramo en la u-

nided de las cuales no fallecio ninguna.
En estas complicaciones encontramos frecuentemente que la colec~-
cion purulenta no se limita & un sitio anatomico por lo que se

agruparon de la siguiente manera :; (13).

I 6

II-~ -33 202 25 "

1T 10 202 50

v 87 —- 40 & 60 m

v- R 0 a6

VI~ 2 22257 v

VIiI 6 - Oa$t "

VIII === 2 —e—cemee——— 10890

Ix 6 0 a l0 "

X 0 ? 7 w

Clasificucion M‘é_'rt .ccmparada Mortalidad
Anatomica. (13) obtenida.
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‘up total de 87)
grupos
vi-fallag

En relaciorn con

en esta muestru
previos y unic

R

tecnical FT).

Hemostusia 1n'd=cu Ra 2 casos.
Dehicencia de suiura. 2 czsBSs
Lesion intectinal -~ 2 czsos
Iesion de viz biligr: 3 casos
Ll . 2 » ".7
Colostomia inadecuads -]
Lesion de viz biliar 2

En relacion cor hemostasia fueron *gClezter que se tuv;eron aue
reoperar dentiro e las Drlmerbs ‘24Ns por s_nnrado, uno fue el ca
so en el gue no se sutur el lecho vesicular. . ‘

n dos cascs por suturzr en formze primaria lGC1ones intestinzles
en condiciones szepticas y las dos relacionad.s con_colon.

La lesion intestinal fue una posterior & LUI y lz otra durante
una histerectonia, Coclostomia ura le efectuzron en sigmoides pre
via sutura tanto e colon &scendente como de intestino delgado
le efectian cu ostomiz en el sitio mencionado.

Yas lesicnes de via bilier una Tue posterior a epiploplastia de
una ulcera duodenal perforzda.

las lesiones de vie urinaria, secundariz una LU en vejige y u-
reter derecho, la otra posterior a histerectomia con lesion ve-

sicel y rosteriorrente & pesar del cierre privario fistuls vesi-

covaginal,
El ndmerc <e nacientes con fmlla tecnicu eguivale zl 25 % de 1l
muestra - rrecentc une moriclidad de 7 cascs c.gi el 50 » de loc
cuales 3 fueron del sexo mzeculino y 4 del sexo femenino res
elevida gue lz revirisds en la 1ftcratura 327, ‘

Las causcs de ruerte fueron: Intervzlo-d

SIRFPA =z======z====z=+++ 10 ccscs Ll

Choque sepctico ++++++ 08 cucos

CID ++++++++++44++++++ 03

IRC ++++4+++++44+4+++++ 0T cusos
totel 3/

lps cualéS{
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En relzcion con las fallas organicas que ce detectaron lar
nutricionales fueron las de mayor frecuencia sobre todo i
tomamos en cuenta gue es el servicio al gque en primer ter-
mino se referia el envio de su unidzad.

Recibieron nutricion pzrenteral total un numero de 48 pa-
cientes y los criteriso enuncizdos &l inicio se tomzron

en cuenta ademas de lz necesidad de no poder utiligear la
via oral por presentar dehicencia parcizl de sutura intes-
tinal o en el casc de fistula pancreatica; la administzae=
cion de calorias se czlculo de acuerdo con la formula de
Harry Benedict.

Apoyo ventilaterie y mancjo en UCI. se documento en 18
casos 10 masculinos y & femeninos con una varuiable maxi-
ma yara los varones de 5 en el grupo de edad 51 a 60 afios
en el femenino de 71 z 84 zfios con una veriable maxima del
con una mortalidad cn ecte tipo de falla de 14 casos;

8 del sexo masculino y 6 del sexo femenino.

Falla de coagulacion se presentaron en itres ctsos uno

c¢n - antecedente de HPaF, y en los tres con entecedente de
sepsis, todos los casos fallecieron y la edad fue unc Qe &
la .2 a Aeczda de la vida y el otro de la tercera .

e S o
Unicamente sé& documentzron por los datos clinicos no

se les efectuaron exemenes dé cozgulacion,
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“'CAUSE CON MORTALIDAD
“'CUADRO # VII
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Comentarios: S

En e} presente estudib se corrobora gue en nuestra uvnidad
las causas de Relararétqmias fueron por sernsis abdominal y
en totazl se encentraron con esta causa en 73 de 87 Relarzro-
tomias. e

Se corroboro una mdr%alidad}dg 50.81 % que se encuontrz en
relacion con otras cifraé,ﬁeﬁcionadas en la literatura.

En este estudic uniéamenfejse docﬁmentaron tres Relcpearo
tomies como consecuencia de. su programazcion y no se pre-
sento mortalidad en ellas;‘el,resto de Relaparotomias fue
ralizzdo en otros hospitélGSvtributarios del IMSS Saﬁ Jose
de Puebla Pue. o en;ﬁgépitgles y vpor médicos ajenos a1l IMSS.

Las Relapzrotomisas no estan bien documentadas Yy solo en po-

cos centros hospitzlarios y en ellos solo varcizlmente( Thomas
Tzylor Vhite) (23).

La causz de une relapsrotomia puede ser por un incompleto o
inadecuado primer procedimiento o cuando una compleja cirugia

es reazlizada por un equipo inexperto.

Ocacionalmente wlzo szle mal despues de wna ciruvgiz no complica-
da y aparentemente bien rezlizada, por ejemplo, cuundo se pre-
senta un sangrido de-el lecho vesicular, que estaba limpio y ~--
seco &l memento del cierre o cuando se presente una obstruccion
intestinal rosterior z une zpendicectomia por una everdicitis en
&tara temprana,

Cuando ocurre wné compliczcion despves de una cirusia abdominal
el cirujaenc enfrentz una de las deciciones mog dificiles de la
wparotomia. (23)

espeeialidad, como eg cuando indicar une re?
Lz finzlidad prineipal del médicc que participz en la ztincidn

del pacierte commlicude gre zmerita una Telapzrotomia es dicmi-
nuir la morvimortzlided que acompafia 2 estos procedimientec.

& travez de un dizrmoctico y tratamiento precoz. La zctitud el
cirujeno debs =mer orcriuna y preceder la precencia de fellus

Lrecer gce

a
organiczs cccundarisc & estedos seytices ya cue &l ev
tas el indAice 7Te mertalided es supcericr 2l 50 . Lz FO¥ no de-

be cer indicucicr de relarercotoria.
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La necesidzd de una relzparotomia puede ser evitada considerzn--

do las sipguientes reglas quirurgicas:

a.— Un ccmrleic estudio preoperatorio y la correccién de los de

ficits relativos; tendencia hemorrasgica, problemas respiratoriocs

y insuficiencia renal y problemas relacicnados con hipertension.

b.~ Anestesia adecuszda y cuidadcs poctoreratorios inmediatos .

¢.— insicidén adecuzda.

d.~ Una cuidzdosz tecnica operatoria, hemostasia y suturz adecuz
da.

e.— Cuidedesa exrloracion del campo operator1o y de 1“ cavidad
zediminel al final de la operacion .

f.~ Drenaje adecuado cuando este indiczdo.

oy
{

.~ solicitar zyudaz cuzndo zlcance el limite de su. hubllldad-

No existe uniformida® en relacion a los criterios de seleccion
de FOL y de SIAP; Los gue agqui presentenmos y en el que agrupa-
mes a nuestros ceccos evaluedos nos rarece que tienen wna ccep-
table manera de exponer los criterios y de fdcil adaptzcion na-
ra proponer su aceptacién.

Se conientz la necesidzd de protocolizar el maznejo de las Rela-
parotemias con el fin de establecer sus indices de frecuencia
en relacion con las ciruvgias efecturdas en los diferentes or-
ganos intrazbdominzles.
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