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Relaparotomia: Indicaciones y resultados. 

El fracaso, sobre el control de la sepsis 

intra-abdominal condiciona resultados como una 

falla orgánica 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(B) 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 abdominales en 143 pacientes -

tratados durante un periodo de 5 afios en el Hos­

pital General de Louis Ville. El 40 % ·de estos 

pacientes tuvieron antecedentes de trauma; Erro­

res de la Técnica y perforación gastrointestinal 

presentaron abscesos en el 17.5% y el 15% respec-
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32%. 
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un rango 

este descenso 

en la mortalidad en el diagnóstico temprano, --­

efectuado con TAC; con una certeza del 92% efe~ 

tuada en el 48% de sus pacientes. 

El Diagnóstico temprano de la sepsis intra­

abdomin al postquirúrgica y el oportuno manejo de 

estas y otras complicaciones que ameritan trata­

miento quirúrgico es muy importante para que di~ 

minuyan la morbilidad y mortalidad tan elevadas 

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

La sepsis intra-abdominal post~uirúrgica Ce 

IAP) es una situación que pone en peligro la vi­

da y puede ocurrir a consecuencia de interven--­

ción auirúrgica en tracto digestivo, vías bilia-
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res, traumatismo abdominal cerrados, heridas pe!:! 

trantes, etc. Afectacconmayor frecuencia a pa­

cientes desnutridos debilitad~~ y en consecuen-­

cia en insuficiencia que incluye los sistemas r§ 

nal, respiratorio y/o cardiovascular asl como al 

teraciones a nivel de la coagulación; denomina-­

dos como falla multisistémica, siendo la sepsis 

intra-abdominal la causa más frecuente de ella -

(1) (13) (9). Si el tratamiento no es aplicado 

oportunamente la mortalidad es muy elevada (1), 

al (10). 

El diagnóstico y tratamiento oportuno de -­

las causas qu~ ameritan Relaparotomia es una si­

tuación dificil en el paciente en estado critico 

y en etapa inicial. Recientemente la aplicación 

de nuevas técniras han incrementado la precisión 

para localizar el evasivo absceso abdominal. La 

localización precisa del absceso ha permitido el 

drenaje más directo(14). En algunos casos el em 

pleo de nuevos métodos diagnósticos ha permitido 

puncionar y aspirar por vla percutanea(13) los -

abscesos intra-abdominales con la ventaja de ---
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evitar el trauma anestésico y quirúrgico(l4). El 

avance en los métodos diagnósticos y el trata--­

miento quirúrgico oportuno contribuyen a dismi-­

nuir aún más la gravedad de la insufici~ncia de 

sistemas orgánicos y la mortalidad en estos pa-­

cientes (6), (7). 

Diagnóstico de la sepsis intra-abdominal 

Postquirúrgica 

Cuadro clínico: Las manifestaciones sist8mi 

cas de los pacientes que ameritaron Re-Laparoto­

mia por sepsis abdominal fueron: Fiebre, taqui-­

cardia leucocitosis, leucocitosis, anemia pérdi­

da de peso, anorexia. Cuando el paciente ha si­

do tratado con antibióticos tales síntomas, pue­

den estar enmascarados o presentarse en forma -­

más leve (1), (9). Cuando la formación del abs­

ceso ocurre en forma temprana la fiebre t.:imbién 

aparece en forma temprana (13), (9), concomitan­

temente con la sepsis siendo esta la manifesta-­

ción más común, en algunos casos la temperatura 
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no se altera, en otros se eleva en forma de pico 

y en algunos casos el paciente se encuentra api­

retico aún en casos de infecci6n severa, esto o­

curre en el 15% de los pacientes y es especial-­

mente frecuente en casos de absceso hepático --­

acompañando a la sepsis (15). 

La fiebre generalmente es acompañada <de ta"'­

quicardia y leucocitosis, una cuenta normal pue­

de encontrarse y sin embargo eso no excluye la -

sepsis (13), (14). 

Es común encontrar anemia en pacientes con 

sepsis intra-abdominal por lo que debe efectuar­

se biometría rutinariamente. 

Los síntomas más frecuentes encontrados son 

el dolor hiperestesia cutánea y masa palpable y 

son de gran valor para determinar o no un manejo 

quirúrgico ( 1) . 

Radiología 

Las Radiografías simples y con contraste --



(6) 

son útiles en el estudio de estos pacientes. 

se puede encontrar una acumulaci6n de gas -

que puede tener las siguientes características: 

Acúmulo único que parece aire dentro de un asa 

intestinal. 

Imagen compuesta de gas y líquido que apa-­

renta ser contenido de intestino grueso o est6ma 

go. 

Nivel hidroaereo dentro de una masa abdomi­

nal demostrado mediante radiografía horizontal -

de abdomen con rayo tangencial. Otros signos r~ 

dialógicos son derrame pleural reactivo, eleva-­

ción o inmovilidad diafragmática y desplazamien­

to extrínseco de parte del tracto digestivo afe~ 

to de la masa. El número mínimo de radiografías 

en posición erecta del tórax son cuatro: Poster2 

anterior y lateral, posteroanterior y lateral de 

tórax penetradas basales centradas en el diagrag 

ma(lS). De abdomen en bipedestación y decubito 

dorsal no deben ser omitidas; en ocasiones son 
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útiles estudios radiográficos adicionales como -

placas en posición horizontal con rayo tangen--­

cial, neumogastrograma o con comida de bario, c2 

lecistografía, pielografía, etc. 

Si se interpreta adecuadamente las radiogr~ 

fías 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 identificación de la localización del -

absceso intraabdominal con frecuencia ayudarán -

mejor a planear la mejor vía acceso para el dre­

naje (11), (12). 

Ultrasonografía.- La ultrasonografía abdom~ 

nal de tonos grises ha aumentado considerableme~ 

te la capacidad para localizar abscesos intra-ae 

dominales (17). 

El procedimiento permite evaluar en forma -

rápida e incruenta al enfermo en estado crítico. 
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En caso de ascitis el contorno del absceso es i­

rregular el borde está 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 más difíciles de explorar mediante ultrason~ 

grafía, dificultad que es mayor en el lado iz--­

quierdo, heridas abiertas, drenajes o colosto--­

mias pueden obstaculizar la exploración con este 

método, las áreas subyacentes deben ser examina­

das en forma oblicua a travez de piel sana. 

La presencia de gas intestinal, sulfato de 

bario, pulmón aireado, hueso y aire dentro de la 

cavidad del absceso impide también el estudio ul 

trasonográfico, pues refleja la energía ultrasó­

nica y los ultrasonidos no alcanzan las estructu 

ras más profundas. Desafortunadamente muchas ve 

ces los enfermos de absceso intra-abdominal pad~ 

cen ileo con exceso de gas en su interior. Para 

que su exploración sea adecuada, es necesaria la 

bGsqueda persistente de pequeñas ventanas acústi 
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cas o estudios repetidos en días sucesivos. Al 

examinar la pelvis es necesario que .el paciente 

tenga la vejiga llena. La precisión de la ultr~ 

sonografía para revelar abscesos intra-abdomina­

les ha variado entre 85 y 95% en varias grandes 

series ( 17} . 

Tomografía computarizada.- En numerosas e­

valuaciones de tomografía computarizada (CT) pa­

ra diagnóstico de abscesos intra-abdominales la 

precisión 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 interpretación. Es ese~ 

cial el uso simultáneo de contraste digestivo p~ 

ra identificar las asas intestinales. Los sig-­

nos de absceso en la CT no difieren de los obser 

vados en la radiografía simple y son: masa anor­

mal, borramiento de los planos de tejido graso, 

desplazamiento de órganos vecinos y acumulas a-­

normales de gas. Es común observar una región -

circunscrita de densidad uniformemente baja con 
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acúmulos de gas o sin ellos. Las imágenes axia­

les permiten evaluar la extensi6n anat6mica com­

pleta de la masa. El medio de contraste urográ­

fico inyectado por vía intravenosa puede produ-­

cir realce del contorno de la masa ocasionalmen­

te (12). Entre sus ventajas tenemos técnica no 

invasiva,elevada certeza diagn6stica, imagen com­

pleta en cortes seccionales, es específica en di 

ferenciar quistes de tumores, (18). 

Gamagrafía de Citrato de Galio 6 7. ( 11) , ( 1 7) . 

Durante las pruebas clínicas iniciales de -

localización de tumores mediante este radiofárm~ 

co se descubrió también que se concentra en zo-­

nas de inflamaci6n. Se desconoce el mecanismo ~ 

xacto por el cual el Galio 67, se acumula en los 

abscesos. Parece ser la acumulaci6n local depe~ 

de de su capacidad para unirse a las proteínas, 

combinada con el aumento de vascularización y -­

permeabilidad que ocurre en torno a focos infla­

matorios. Se han postulado tres posibles meca-­

nismos de captaci6n por los abscesos: Fijación 
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por leuc0citos, enlace can· lacto ferrina en el 

sitio de la infección y absorción bacteriana di­

recta. Se ha demostrado que éstos elementos se 

incorporan a los leucocitos, pero esta captación 

es sumamente variable. Cualquiera que sea el me 

canismo, este radionúclido puede acumularse sie~ 

pre que los neutrófilos se infiltran y hay reac­

ción inflamatoria. 

Cuando el Galio-67 se inyecta por vía intr~ 

venosa 12% de la dosis es excretado por la orina 

el resto se une a proteínas y se detecta en pla~ 

ma, hígado, 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 gamagrafía para evitar la acumulación digest~ 

va y evitar un resultado falso positivo; general 

mente la imagen se registra entre 48 y 72 hs des 

pués de la inyección momento en que la radiación 

básica ha disminuido lo suficiente para permitir 

identificar concentraciones locales. Esta demo­

ra en la obtención de la imagen diagnóstica es ~ 
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por leucocitos, enlace con lacto ferrina en el 

sitio de la infección y absorción bacteriana di­

recta. Se ha demostrado que éstos elementos se 

incorporan a los leucocitos, pero esta captaci6n 

es sumamente variable. Cualquiera que sea el m~ 

canismo, este radionGclido ~uede acumularse siep 

pre que los neutrófilos se infiltran y hay reac­

ción inflamatoria. 

Cuando el Galio-67 se inyecta por v!a intr§! 

venosa 12% de la dosis es excretado por la orina 

el resto se une a proteínas y se detecta en plas 

ma, hígado, 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 gamagrafía para evitar la acumulaci6n digest~ 

va y evitar un resultado falso positivo; general 

mente la imagen se registra entre 48 y 72 hs de~ 

pués de la inyección momento en que la radiación 

básica ha disminuido lo suficiente para permitir 

identificar concentraciones locales. Esta demo­

ra en la obtención de la imagen diagnóstica es ~ 
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na de las principales desventajas del uso de es­

te estudio en el paciente en estado crítico ya -

que la identificaci6n y manejo adecuado oportuno 

de este padecimiento es fundamental para la ob-­

tención de resultados favorables. 

Otra desventaja importante es que no se pue­

de distinguir entre flemon inflamatorio y la flo­

culación aislada que representa un absceso; sin 

embargo los resultados positivos permiten delimi­

tar un &rea para exploraci6n mAs específica con -

US ó CT. ·Los autores mencionan una especificidad 

de entre el 75 y 100%. 

·Gamagrafía de leucocitos marcados con !ndio 111 

Thakur (19) describió una técnica.prometedo­

ra de localización 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 células se 

incuba durante 25 min. con 6xido de Indio 111 pa­

ra la marcación. 
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Pruebas clínicas han demostrado la utilidad 

de este método para identificar abscesos; los es­

tudios han demostrado que la mayor concentración 

se efectGa en el bazo y una falsa positiva la da­

rían bazos accesorios. El estudio puede comple-­

tarse en 24 hs lo cual contrasta con la gamagra-­

fía de Galio 67. 

Estudios comparativos.- Numerosas investige 

cienes han intentado comparar la precisi6n relat~ 

va de los ~iversos estudios diagnósticos mediante 

imágenes para localizar abscesos intra-abdomina-­

les. No se encontró ninguna diferencia importan­

te en cuanto a eficacia de las diferentes modali­

dades para diagnosticar abscesos intra-abdomina-­

les. En realidad las diferentes pruebas mutuame~ 

te, tienen ventajas e inconvenientes diferentes. 

Las radiografías simples y los estudios con con-­

traste hidrosoluble en casos en que se sospeche -

perforación abdominal serían los indicados. Tanto 

la CT como la US tienen la ventaja de su acepta-­

ble sensibilidad y especificidad además de la ra-
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pidez. 

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 limitación más acentuada. 

La CT es preferible en pacientes obesos y no 

interesan; por esta razón es común que los post-o 

perados puedan estudiarse mejor con CT, en algu--

nos estudios recomiendan el drenaje de los absce­

sos por vía percutánea y dirigidos por estos est~ 

dios. Si el estudio es negativo se recomienda 

continuar con gamagrafía con radionuclidos, el re 

sultado positivo conduciría a repetir estudios r~ 

diográficos, todo esto sin olvidar la premura en 

el diagnóstico ya que en ocasiones se pasaran por 

alto algún estudio si la clínica nos indica una -

re-laparotomia porque el paciente que alcance un 

estado de choque séptico habrá perdido el 50% de 

su posibilidad de sobrevivir y en presencia de -­

absceso intra-abclominal postoperatorio o no "no -

debe dejarse poner el sol sin haberlo drenado". 
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Virtualmente todos los pacientes Re-Laparot2 

mizados ameritan apoyo de terapia intensiva para 

el manejo conveniente de su insuficiencia respir~ 

toria, o del tipo que acompañe el estado crítico 

del paciente. 

A~emás un grupo numeroso requiere de apoyo -

nutricional ~decuado y frecuente es necesaria la 

alimentaci6n parenteral total y en nuestra unidad 

se empleaban dos cateteres centrales los cuales -

se colocaban según el método ideado en la unidad 

con la aportaci6n original del autor de este est~ 

dio (20) que permitía la administraci6n por esa -

vía de la NPT y del manejo intravenoso habitual -

de estos pacientes. 



3e analizaron 61 pacientes que ingresaron al rrr,ss de PueblE< , 

( S:;.n J ose) en Un T!e;;i od-o comprendido entre el i ero ele n'.arzo di? 

198~ al 26 de Febrero-del985Ycuyo m&..r:ejo amerito mus ::e ur.;., 

Laparotomía wializ"-ndo laE 'C::a.w:,as_ que moti vero:-. lú ciru;_:ié:. y los 

métodos diagnostico~; empleé.:'os; y las falla::; siEtemicas que se 

acompaf.en, se incluyeron todos los pacientes independientemente 

del sitio en que se efectuo twi_to la Laprotomia inicial e.orno lae­

Relaparotomias siguientes. 

La falla org2.l'lica multisistemica se definio como falla de tres o 

mas 6::-gr.nos. '~, ';'}/ 

~~~::~~:=s~:1::~1~:sto cardiaco bajo,. hip~:e;_,~Íbn arterial sin 

reaccion a los farmacos vasoactivoe 24 hs &.ntes 

de su muerte. 

-Pulmonar: Cvc-.ndo fue necesario un soporte ventila torio por SIRPA 

o Pa02 menor de 70mmHg respirando 02 al L!O~. 

Renal: Úliguria o poliuria con azotemia a pesar de volumen intra 

vascular ad~cuádo, 

-Cerebro: Coma. 

-Gastrointestinal y Hepatica: La presencia de Hemorra~ia del tubo 

digestivo que requirio dos o mas unidades de san 

gre, hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia en au­

sencia de patología obstructiva , 

-Nut:r.'icional:Perdida de peso de 5 Kgs o mas, Hipoalbuminemia me­

menor de 3 c./dl, datos de insuficiencia hepatica, 

disminucion de linfocitos. 

Coagulacion: Alteracion de pruebas de co&culacion, co0 5ulacion 

intravascular diseminada. (13) (23). 
La infeccion intraabdominal postoperatoria se clasifico de la si 

guiente forma; en relación al area an~tomic~. 

I.- Gastroesofacica, por arriba de ligamento ~e Trcitz. 

II.- Inetestino delgado 

III.- Intestino grueso 

IV.- Postoperatoria. 

V.- Infeccion del tracto biliar. 

'!I. - P&ncre8.s 

VII.- Apendicitis 

VIII.- Absceso Herutico 

IX.- Infeccio~cs Gin~colccic~e 

X.- Inrcccioncs Hetrcpcritonaal~e. 

(16) 
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flesul tai!or:. 

Se estu~juron Gl ~¡,.cic~tes rue ingresaron procedentes de l&L di 

:ferentes c...rea:o de in:flt1 '2ncic... del" _n:ss Puebla, Hospitc.l San Jose. 

tres de lo'-' 61 pcci:ntes, erc:.."l_-ée-la unidad unice:.mente , y l,.._ 

primer cirugia se realizo eh la mh:ma; los 58 restantes habia in­

eresada por el servicio :ie .. ·fi6nisf6n• continua canalizados para re­

cibir ;:,.poyo nutricionaL De- é"stos 35 :fµeron del sexo m.:;.E'culino y 

=-·6-"Xd1.:,¡~ dseex~lf:~.Oensi,nCOOjn·····~un~~u.-•.'m.~.•re.·dd·_·,.j,aq~.-··d~;efÚé la minima de 6 años y lo. 
,_, " - ü - - x2:62 .para el sexo femenino 

,~ . '-;-";';:..~ ... --~,.-,.:-

y de 57. 37 pi.:.r·é:. el sexo Jrias§üJ~n~:;,~ 

ver cu~::lro # 1 y grafica #\í}J~h/el fado -~e las abscisas los er:!:!, 

pos de ed~-1 y en lae- . o~debad.ii$'i'a.1:ire'cuéncia. las columnas seña-. - ~-··. e:. - -- . ___ .:_,----· -·-· --'• ...• - -- - --- -

lan el total y en su int~~ior''los:.c{¡ácii-os ;vacios corresponden u.l 

sexo masculino y los cúa~f(os• 11en6S .alséXo fe:úenino. 

en los él p:icientes se efectu~.io~ un total de 87 relaparotomias. 

Antecedentes: 

5e relacio!':?. la ciruc;ia efectuada en primer termino y la evolucirm 

ob::;ervé:.da y pura su descri pciun se agrupa en once Cttusas. 

1.- Grupo t::iscele.neo. 

f.lescrito en el ¡o_¡1alisis esh·.distico como n.d. (no disponible) 

ver ct.u:dro f/2 y Gr2.fica l,l 2 , grafica de tipo nominal que 

incluye los 11 grupos y su frecue~cia con las ~ismu dcs--­

cripcion,de las colu.'TI!1as) 

En este r;rul"o se presentc.!--on cuatro pacientes do:? i:inccologi­

cos, un;:,. c.!!:ibü:.s:i.s inv2.so. ra y U!1S enferrr:cdad de Cronhn. 

Los ce.sos einecoloi::ico2 fueror> uno de 21 ufics y de 1'0 af!os. 

Efectur.:-do c-n este c,rupo 6 fielap¡;,rotomü:.s, el :.:.ntpcr!c"ente 

fue en nn;,. Histereci.o::-ia p::.rcial, ignor2.0do cur..:.l fue el r.•o­

tivo de 12- se¡:;w1d::;. c;-eracion, la tercera flle por w·1a ulcera 

t;c:st:c·icr:. i:--erfcn.12. y c:i;.:~~r<:.do de tubo dieestivo alto; presen­

ts.ndo :'e!!ice1-.cic:. rJe <:Utura y falleciendo por SIRPA ~' STD,<. 

La se;i1.:-,d¿, r-r-::.c:ento r-<:>rfo:!'.'2.cion de colon descendente sectin­

dario a LUI. es 11!"!2. p¿cic;"!te a lo. :¡ur. le efe:·'.tJ;:n rc,seccion 

parcie:.l ,-,e: colon _y ~nter'.ocoloanastor::oe-is, y evoluciona con 

seps~ s ~· rrece:nta ii1\'.f,:. T·r.~·fjenta :.;.::3~~.c:!S fistul~ recto vG.··:ir;~1l 

·y f~llrce por ::..;T:J;,. Y- FO:.:. 
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+Cod.+) D E F J N l e J o N E s • 
·····'···· +++++++++++++++++++++++++ 

O. 1. úOrden de los Intervalos. ú 
ln.Cl • .:O Intervalo ele Clase. ú 
fr. úFrecuencia Acumulada. ~ 

Mé.s. ~11'"1¿..,i.:;culi.no. l.! 
F~m. úFemenino. ó 
nrn. 
;j'.'.f.(.',. 

I l ri. CJ 

üF'or·c.Rel.al Tot.de Col. .:1 
úF'orc.Rel.al Tot.de Cfr.J ú 
r~========================• 

fr. *::m. Mas. l'.l.R. lt/.A. Fem. »t.R. ;t·/.{;. 
+······,···'··· ... ·+-+(· ... · _.'·+-1 ............ · .. + .t ~ '*'*'*+AAAA+***f ttr++++++++AAA. ·+*: * * JV;f f :¡.+···· .. ····· ··'··1-

1 - 1)5-10 6 9. 84 5 14. 29 8. 20 1 ~ ·-'. 85 1 639 
2.- 1 1-::(1 4 6. 56 1 2. 86 1 64 3 l.1 54 4 918 
~ - 2:1 -~o 13 

... 
21 31 8 2:Z. 86 13. 1 1 5 19. 23 8. 197 ._ ... 

4.- 31-4•) 8 13. 1 1 4 l 1 43 6. 56 4 15. 38 6. 557 

-·· - 41-5(1 . .,:. 4. 92 2 r-
.~. 71 -: ... 28 1 '.2 .• 85 1 6:::.9 

6.- 5l.-60 13 21 • 31 10 ~8. 57 16. 39 1 l 54 4. 918 
7. - 61-70 6 9. 84 2 5.71 3 .. 28 4 15. 38 6. 557 
8. - 71-84 _,-·6 '"-~::-f3. 1 1 ~ 

~' 8. 57 4. 92 5 19. 23 8. 197 

SLJl•IAS '6"1 
,• ... · .. 1 00: (l(l(I ~e ...:•u 1 ºº . (J(I 57. 377 26 100 . 1)(1 42. iS2 

V. MAX; · 1:3 ··21.:3.115 10 28. 571 16. 393 r- 19. 2:31 8. 1 S'7 -· 
V.i'IJN, 

··-·;.... 
4".9{803· 1 2.13571 1. 6393 3.8462 1 63'7' -'-.--0-:-;-ó ,_:_--,;;;.. 

v. MED. 7~. (~25 -l2.·5(100 4.375 12.500 7 1721. 3. 25 12. 500 e ..... 328 

CU1<DRO # I 



+Coo:I. + D E F J N J e 1 o N E s ;· 
+++++++++++++++++++++++~+ 

0,1, úOrden de Jo5· JnterVald~~ ú 
In,Cl.úlntervalo cJe Cl"s.e.· .LI 
fr. úFrecuencia Acumulad~. ú 
Mas. úMasculino. ú 
Fem. l'.1Femeni no. . .... - ...... -----··u _ ·-·---·- --------·· __ _ 
*"i~R. úPorc.Rél.al Tot.de Col. ú 
*%A. úPorc.Rel.al Tot.de Cfr.> ú 

-·-·- -··----- *.=:======c-.=:=_:=_=_=.::.=-=.=-'=-=-==-'='·====-t. ·---·-· -- - --------· -----· 

16-• 

- ' 
' ' 

,- ..... ~ . 
• • •. ;i. ' • - •:_• '-..:' 

........ ~ .. _ ............. ,.- • -t-;. ..,._ •• r.,, 0:.... ..d ..... l.-'.. ~ r:.,,. 
,. , ,. 1•-,.~..._""..; 1- t·Ai' r ;. ; t ... ..::~ -'· '~ ~~..;., 

t-. ·-- l . .J r-- .-.. -. 
lt 1 ¡ 11 i ,.~ Je 1 ' - .. - .. -

Grafica # I 



;'.:;C. i'JORT. 

n:R. 
Lt + +· i:.1 Lt + + + +'t:1 + + (1,.." .. ·:·>--"' .. <··f Ll -f~ + t:!' ... ,. •. ~ ...... ;.:..-......... ;.,;., ..... -.... ;,..; ........... Lt :·~-+ l.t>.-...... :.. .. _.... .. ~ ... ~ .. 
1.- 05-10 3.23-,---, <i·: ... 3 .. ·-:23.-. 5.·56" o (> 1) 

2.- 11-20 1 3~_2~'.-~_··1·'-~3.,'4~<~"'-'5~56 O O- O 
~'. - 21 -::.O 6 19 ~:35· _ _:_ ,.;:,:'LI 6,. 4 5 15. 38 
..:i.- 31:-40 3 --<.:;.-~-¿~~r-c···:c--r~, 6.45 15~3a 

~12; 90 ,-22-.:22 2 
:)3'~:-;f3~ e 56 2-'"'• 

5.- 41-50 2 6,.'45 1 3.23 7.69 7 23 '"'· 56 ._ ... 
6.-· 51-60 8 25·.81. _.-_(, 6.45 15.38 19. 35 ~"':"" .;:...;. .. 2 __ ,._ ... 
7.- 61-70 3 9.68 1 6.45 15.38 7 23 e 56 2 ~'· 

..,, 
8.- 71-84 7 22.58 3 12.90 30.·77 9. 68 16. 67 4 

SUMAS ::'· l 100 18 58 .. 06 1 (1(1 13 41. 94 100 

V. M1~X 8 6 11 
\l.MIN 1 1 (l 

V.MEO 4 2 2 



F 
R 
E 
r: 
o 
E 
~~ 
r· _, 

I 
A 

REL.IMT.<~UsSTRA~~ORTALIDAD> 

16 

14 

12 

1 C'1 · 

8· 

+Cod. +> D E F J N J e j o I~ E s . 

O. I. 
+-~·~·i-4f~-~++++,-~-········~·++++++ 

úOr·cien d~ los 11-,t~1-\·alo~. ú 
Jn.Cl. L'.!lnter·\1¿;..Jo de Clc:·.st=. Lt 
fr • LtFr <?CUr;-:onc::.i Et (-tCU1Ht.d €1da. Ú 

Mt'1S. LIMC.\5C:uljno. ú 
Fem. 1:1Fr.~111r2n1nc:>. t.:1 
:r'l.f':. úF'or·c. Rel. c,l Tot. de Col. ú 
~·~·:r1. LtF'orc.Rel.cd TCit.clc::~ (f1-.) l1 

,, ='·º-="'' =~"'""===='='"======'="'=·== ~ 



( 18) 

En_ el .. cas-o. que. pres=ento Enferm·e-:J<i·d de Crohn, masculino de 

35 afias se f~ habia efectua'.l.o colectomia parció.l y diez dü.s 

dcspues i;i.elaparótomia por presenc<::r absceso interasa, no pre­

sentaritlo maS. co:iiplicacicnes fue erTesa'.lo del Hospital. 

Masculin6 ~e 43 aflos que habia presentado amibiasis invasora 

de colon e higado efectuar:.dole reseccion parcial :ie colon y 

colostomia bl aue posterior a efec~uarle cierre de colostomic 

presento Lhsceso residual y dehicencia de coloanastomosis ev~ 

lucionando mal a:n·:ri t&ndo manejo en UCI, apoyo ventila torio, 

NFT; fc.llecier,dc por FOM. 

en este erupo fallecieron tres de los cuatro p~cientes. 

2.- Cesarea: 

Se presentaron 6 cases con edad que fluctuo de 20 a 33 afies 

con una variable ma.:dma de 30 afies; se efectuo un total de 
10 relaparotomias y tubo una mortalidc..d de un casó en este 

erupo, En cir.co cases se presento dehicencia de histerorrafia y 

sepsis en todos los casos, a tres casos les efectuaron histe­

rectcmia y se documentaren en dos ce.sos se lesiono la via 

urinCi.ria pres'?ntando dos fistulas vesicovr.ginales y una l.!O. 
sien de uroter derecho. Hemorra~ia en dos casos .Lesion 

en cos casos ··e intestino uno :le ileon <-:.1 que efectuc.ron i 

leoGtomia y otr~ lc2ion en sigilloides. 

3.- Herid.:.is por Fro;,,ectil de arma de fuec;o. 

Se analizare!"! 6 cc::os ;:'.e este grupo dos del sexo femenino 

y 4 del m~2culino; edad de ellas de 8 y 67 aBos y del mas­

culino de la 2da decada dos y dos de ln 5ta dec&da se les 

efectu~ron en total de 8 relaparotomias¡ hallazgos hemope­

ritoneo en toan~, lesion de viscera hueca en- colon en tres 

Cé.sos, d.U0(1.cr,o e:: ·'es, c1e hit::2do en uno de p2ncreas en uno 

que !X·t·terior::-c;·,t0 presento fistula po.r1crec..tica y posterior 

a ~u eercso 0~t0nosic esof~eica por e~of&~itis sccu.:1d~ria 

e:. 11re2E":nci::.. ~e 3::G. en un caso rres0nto 12sion de vena Pº!: 

ta que r:o la :1~t0cta! en 0n la cir·.»r,i.a inicü;l ( ?T). en un 

c~to ~e lcsio~ ~e j_leon 0fectt1r.ron ~~seccion y cier~e pri­

~~rio y colos~o~i.r. de aescendente(Fr) se presento ~i:2is 

en to.je~ los c~.,·o::: :; ·:r: t~h~ce~o l·1c7!:.o:-ico !::ior.:e:no. en treE 

e~ ~.:e~ :..~e:!":i-cc:.ci~~ :··::, :·~:.t._:.:r:__ int0st.i!12.l. :;.1,1ricrc.n tres c...:.cos. 
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En este grupo se rrcser:~:c.~ c.:: cuatro cascs, todos masculinos uno 

con ed<<'1 d-e '..·1 é:. 30 ¿_os ;; dos de 50 a 60 afios;, uno 60 a 70 al.os 

murier!dO dos pc,cie:·~-¡;es uno de la dec1:oda de 50 a 60 y de la ultim~ 

decada, se efectu¡;_ron cinco relanarotomias ; de las defunciones 

uno fue reopcr~do a los cuatro dias y presento dehicer.cia de en­

tero anastomosis y se encentro dehicencia de enteroa..~astomosis, 

cor:tusion pancreatica que habia pasado ñesapercibida en la pri-­

mer cirugia ( FT). necrosis del lobulo derecho del hi.r:ado secund.::, 

ria a la contm·ion. F·reser.to falla respiratoria que amérito asi:!_ 

tencia respiratoria. El se5w:do se reopero 2. los 18 •has en los 

hallazgos se enco:itro peri tonitü: . .seneralizada , absceso residual 

localizado en todos los hue:os abdominales y en la pared, recibio 

NPT y a los dos se les efectuo ileostomia. Fallecio tres diLs 

despues de la ~ltiffia rela~arotomia. 

DG los sobrevivientes; uno,-. que se le hc..bia cfectm.:lo reseccion 

i 1testinal y cierre pri:~ ~rio prPsento dehicencia de enteroanas­

tomosis absceso residual y peritonitis eeneraliz:::.da reoper~do a 

los 9 dia:s, efectt·«o-ndole lave.de de Cl:.Vidad dre:-laje y yeyunostornia 

y reintervenido 6 dias dcspues por absceso rEsidual, recitic NPT 

no amérito apoyo respiratorio y dos meses despues se rean~stcmo­

so el intestino ; El otro caso presento perforacion del intesti­

no del.:;ado, y colon, efectnar.dole enterorrafia y colcnorra:ia, 

con ileostcmia de doble boca y colostomia proximal a la lesi6n. 

Se reopero por presentar dates de obstruccion intectinal "J' sepsis 

y dehicencü .. pc-,rc'·;,.l de entcrorrafia; améri to NPT , no presento 

falla respircto~ia o de otro tipo, siendo dado de alta y citt..do 

para cierre de ileostcmia po2terior~ente. 

5.- Vias biliares. 

se present~ron B CL.sos 1 4 masculinos con edad de 20 b 20 úños 

tres y uno de 70 i::.ños; l casos femeninos tres de 50 L:. él w.f:os y 

uno de 30 uf.os, del sexo masculino fallecieron dos cL:.sc:s "j' r1c.s 

del femenino; e.r. tot;:,.l en este grupo· se efectuaron once re1',pr"­

rotomias. Se precentaron dos casos con fistulas duodenales fa--

lleciendo m:o p~r ncunonia J el otro por STDA y SIRPA. en nn 

c<:so se dia:_-.r.ostico fibrocis del coledoco y estenosis del r.:.:-:.­

pula de Vater; 1:.'n rlcs c:c.!"OS se er.cor.tro li tic,r·is residv<:.l, c·n 

u.r.o al inten•c.r ext:acrlc en el de:·art~nrnto de radiclo6Ía ce 

fr;,.cturo Je. c: :-:Lé'tiJla ::e J~.:-;:-,ia y r::otiv( Ja relc.r.F.rotc::.~r,, :·e 

y,.rcsi::·.nt&rcr. ._-:C':- c~~2cc cc:i. c\·c;:--!i .. ::·é..~cion uno de ellos e:x·r.. ,::e } c'r.; 

r[~ci0?:t.c:s ;-ro··rt..··r1·-:cr- en :!..~ :::.j ~L.d y otro t.C: rc0pere rc.:r :-:~:.n-
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e;rado del lecho ve:oicular elcúalno se hi1.bia sutu;ado ror c~tar 
t•,.rr,--seco y limpio al r::oi;'.el1toáe:i c-i_erre de lr:. cir1ír:±á: Efímera, 

bien era nG.cie1:te pro¿:;re:mc..d<:::. en lG. ur::idii.d. 

Selel:sfescetu·eufreenctunu,rot.~.tal '_de 11 Relaparct6;.ius .:'.n.'_.~.·.1' ~0
1~t_._·le.·._··.i.B·_•_· __ g1,·r··········:~l·.~'.·.Pgº.,. y 7 de '-- _ · a.ritii's Ú J.é:r c1:ias y um~ '-- .,. 40 y 

60 dias despues de la ci~~gia lniciaL . "' 

6.- Vaculares y altnracloces de la coagul&ci6n. 

se presentaren cn.:.trc Cé.soé tres mujeres y un hcimb~e con edé:d de 

des con edad de 21 a 30 años y des i;on ed2.d de 71 a 84 añero; f8.­

lleciendo las de este grupo de edad, y sobrevivía los de mencr 

edad, el dia.r.nostico de los cuatro casos fue de trombosis mesen­

terica; en tres de los casos se efectuo reseccion intestinal y 

presentando dehicenciE:. de entero~'1stcmesis; reorerando una a los 

6 dias otra a los 7 y 12. Última a los 13 dias e~contrando aaer~s 

sepsis apdominal; las tres presentaron falla mecanica y amérit~ron 

asin·tencia vcntilatoria y NFT. en un ce.so se presento ST:rJA se 

les efectuo ostomia¡ dos fallecieron y uJ1::?. sobrevivía efectuando 

cierre de yeyur:c.s.tc:da dos r..eses despues• 

En el c~sc restante masculino de 28 años se le realizo resecci6n 

intestinal y :i'e:i·unostcmiú en la primer cirufi&, recibiendo liPT 

'j' no presentando otra complic<icion 40 dias desrues se restablc­

cio el transito intestinal. 

Los diac:nosticos de li;. primera opera.cien unicarr.cnte se documenta­

ron por las notas de envio ya que las ciru~ias se efectuaren fuera 

de la unid~d.L1ama la atencion la edad de l6z sobrevivientes·&o~~­
compaf.an0.0se de otro tipo ñe patolor;ia c¡ue .:::·:!·lict:.ra o que :¡:rcdis­

pusiera para una trombosir, mesenterica. 

Apendicectomias: 

2n este ¡;rupo se preser:t:o.~·on 6 ce.sos de los c1;ales 5 fueron del 

:=exo masculino y 1u10 cel sexo femenino uno con eod<::.d de 5 a 10 a. 

des en el r:rupo :'e e:'ac de 31 a 40 a. :i· tres del grupo de 51 a 60 a. 

Fallecieron 4 de los 6 c::.scs; tres del Grupo 51 a óO ci!os ;¡' uno dE 

33 años, • En tres cu:os la causa de la muc,rte fue SirtPA en uno fr, 

lla rer:a l y en todor, les ct,so sepsis ¡:eneraliz2.da. En este ¡;rupo 

se efectuaror: ur. toh.l de e relaparotorr.i&F tres se efectm ... rcr. al 

tercer día de la y.ri;:;c,r:;. y en tres al cu<o.rtc <!:ia de la ciru¿;ia pr.::_ 

vi:::. y Gn ,_-:e~ e: se:: ;.Q efcc:tuo é..l dc=-c:i.;..o ·~ié.. 
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8.-0bstruccion Intestinal: 

En este grupo se "pre·eentaron diez cr.sos de los cuale:s 7 del sexo 

masculino y ·tres del fe~enino con edad uno de 11 afios y dos- del 

gru-po de 61 a 84. ahos. los masculinos con edad uno de 11 i:&os y 

el resto entre los grupos de edad de 31 a 84 años. 

se presentaron 6 defur:ciones 4 fueron del sexo ma.sc1.li:i.rio"•'y dos 

del sexo ferr.enino con edad uno de 11 años y el restcJ-''erit':i'.'e\;e:C . 

grupo de los 50 a los 84 años. :::/:;{-:I:, ~·.:~; ; 
En este gru-oo se encentro un caso con Ileo ciliar, t~:fe'étu&.ndo 
enteroto?T.ia y cierre· primario que presento dehicenci'á: ·2-íi:trcial 

de anastomosis y i::e:psis ::.bdominal. En un caso se efi,~_oútro peri­

tonitis -¡::11::..-.,tica y bri_das sec~mdarias a a:¡~licaci on' previa ie ca­

te ter ele Tenckl:of para :ha.lisis peri toneal y portador de IRC. 

un cc-.so por Volvulos 'j' en tres ce.sos con anteceder.tes de resec­

ci6n intE?stir.al secnr:dariu a hernia ine;uinal inéarcerada; en tm 

caso el anteceaente habia sido mal~otacion de colon y en otros se 

i.:nor~.ban la. c:.:.·.'.S"'-s de ls.s bridas, En este r,rupo se efe-:·k·aron 

18 relaparotornias; en 6 c~sos se pre~ento dehicencia ~arcial de 

enteroanastonosis, en C:os C<cSO la indic"'cion de relaparotorr:ia fue 

sang~'éL.1.c- tmo fue IRC- en dos ceses se r:resento dehicencia de he­

rida quirurrica y en dos el hallazgo fue absceso r2~idual y la 

causa ele lr. ":ucrtc fue Sirpa y en vno IRC, Todos ameri tay·on NPT, 

se efectuo er,terostomia en 9 casos, colosto:;lia en uno, en C>ste 

grupo es necesario sefialar que se acompa~arcn con lesiones derrai­

cas periorificiales b la ileostomia por acci6n de el liquido in-­

testinal y en su ma.'1ejo debe tener esrecial ccteJ>cion al cuid'-'do · 

de la riel rrote~iendo de la ~ccion de este liquido. 

Se efectu:.::--on un total -~e 18 relararotomias, en dos pacientes un 

dia desrucs 6e la ~lti~a cirugia, 4 rccrerados en inte.valo ~enor 

de 5 dio:,s -5.er.pues üc la ultir.x .. cirugía; 5 c~cECS co::-. un :¡:criodo de 

8 clü.s y e1·, 7 casos coi·. un r·erioüo r~:a;/or de 10 é'.ias • 

9.- Gc..stricc.~: 

En este ¡:;rU!lO se ir.clU;)'Cn toda;: las lc:siones que se situaron por 

"-rriba dd l:.¡:r.r:.cr;to de Treitz y se present::u-·on trer.- _casos d~s ·­

del sexo rr.r.c:culi::-10 con e:dó'.d d.e 54 ::.!:os y un fer:>enino de 81 aí.cs; 

r~.llr:c: c-;.f..0 E:-.t~. Úl t:i.r.1e. f·C·r -!.:iIRPA y scrcis reri tonee.l -- inr1ica -­

ci6n ,-e l~ ~·~lcr·~-~cto~i~ a~i co~o lesicn del c0lcdoco y r~ritoni _ 

_ ti~ qui~~c~. ~ .. t\l'i1 ~1·: tres di~-~ d0FJUG~· del~ rcl[·p~rcto~:i~; efcc­
tt;.uCt:... :::-:.l ~(' ... ~.~·.-;r r1~ ~ 
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En un casrn el dil:.i.fnOFtico.f.ue Ulcera duodenal perfor::.da , efec­

tuandole duoc1cnorr:::.fia:y epiplopiastia asi corno ga,strostornia --
' .... ·' .'. 

presentr:nao "'bsceso res_idu¡;.l :.y adherencias reoperado al 8 dic., 

Un caso operado de Vae;oton:_ia ,con gastroyeyunoanastomosis presen­

tando sangrado import'ante.que amerito desmantelamiento y antrec­

tomia y Y de Roux. reoperL.do nuevaa;er.te por absceso re:i:idual. 

En tote.l se efectu[.ron en este grupo 4 relaparotomias una a los 

dos dias y una a los 8 diLs y dos a los 14 dias. 

10.- Salmonelosis: 

Se registraron seis casos .. 5 masculinos ; ~con edad menor dP 

10 años; uno de 15 años y uno de 22 afios. La racicnte femenina 

ade:~.Ls est[;.ba ernbaraªada de 31 se:;.anas y tern:ino en obi to. 

Fallecieron dos pacier:tes uno de 9 af.os y tmc· de ¿2 años. 

se efect~aron 10 relararctornias con intervalos menor de 10 dias 

en 4 caséis; una de 13 dh·s ·de intervalo ; una de 30 dias; una de 

58 y un"l. de 60 diL.s en dos se ignora la fecha de lc.s relarard,tomias 

por no ha1~erse efectuado en la unid~.a y los fr,miliares no puC.ieron 

fi~&.r 1&.. fechG.. 
en estos C'--sos lo mas relev2.nte fue rerforaciones intestinales y 

sepsis a pesar de haber sido m"'11ejados con rcseccion intestinal 

que - referi::. n;~· not.as de envio- mé,crc.sco11ic&;;¡ente eran efectua­

di::•s en inteó'tino s&no y en la m1'.yoria de los Ce.sos aparentemente 

generosas y habiendo instal~do ileostomias, ademas se encentro de 

hicencia de enteroanstorr.osis en for:r~ r,a.rcial en eles cLsos q1_;e se 

h§-bia efectm:do cierre prir:.aric, se er.ccr.tro &bsceso residual en 

un CL:so y en otro la relaparotcrr,ia fue neeativa en tres se efee:; 

tuo cierre de ileosotomia y correspc~~en a l~c fcch~s mas ~ist~n~ 

tes de las cirugias. todos am•rit2.ror. NFT ; en tres c~scs rrcsen­

taron f¡;J.lc;. resnir;;,.torir:. y ce rr.::.r..ej<..rcn en UCi y se les dio apoyo 

respiratorio con ver.til2.dcr. 

11.- Tu;;-,or::ües: 

se pre' en k.~'on 4 Ce.~ os de 4 3, 54,. '62, f 7 4 años; tres del Gexo fc:no 

masculino sclc uno. Los Dx est~.bldédos'.·~~\'eron, Linforr.a hüticci= 

tic o , tur.,or, .e i cr, el.e me e er.. té~i.o 1 ;.:wg,~~0·,·.~.!.Jc'~.r~ .. ~f~•.10· .. ~r~;c• i C0 .nª. -~.~.'.-.~ttir·i~ ce: .• • ~n trr 
2 

¡,re: er:h,rcr; "-b~:ceco _r_es_idual,(~' __ ,. _ _ _ ~ -
-·- :':'. ·':-::·'-.'·;:-··· - -. 

fallecieron tre~ i:~e ectc r:rupo ··y. é.:.1- r.:v8'2nto Ce el~.bo::--·t-:.r c::te '.?~·tu 

die uno vivid Lj:·:f'c:·.2.). 



Cuadro # III 

~.c.. GEN. 

O.I.In~Clfr. Mas.Fam~Pr. 

l.l++L.tú+++_+l.t++LtC1++L1ú++úL1++U 
1 - (15-1(1 6 5 1 (1 

2.- 11-2(1 4. 1 7, 

·-' (J 

:;:-.. - 21-3(1 13 8. -·.5_·,- 4 
4.- 31-'4C> 8 i¡ '•• 4 4 
5.- 41-5(1 ~ _, -2 .1 1 
6.- 51-6(1 13 1 (1 3 2 
7.- 61-7(1 6 2 4 3 
8.- 71-84 8 3 5 1 

SUMAS 61 35 26 15 
V.11AX 13 1 (1 5 4 
V.MIN 7 _, 1 . 1 ,. (J 

V.11ED 7.6 4;4 "":"-"":" ._ ... ._ .. . 1-. e; 

AC. 1'1ASC. 

O. I. Jn.Clfr. M<'ls.Fem.Pr. 
ú+~·úó++++ú++Ltú++~1Lt++l.t~++~ 

1. - (15-10 e _, e ._, (1 (1 
2. - 11-20 1 1 (1 (1 

3.- 21-30 8 8 1) 2 
4.- 31-4(1 4 4 (l 

5.- 41-50 2 2 (1 (1 

6.- 51-6(1 1 (1 1(1 o 
7.- 61-7(1 2 2 (1 1 
8.- 71-84 7 _, 3 o 1 

SUMAS 7e _,._, 35 o 6 
V.MAX 1 (1 1 (1 o 2 
V.MIN 1 1 (1 (1 

V.MED 4.4 4.4 (1 .. 75 

AC. FEM. 

o. J. In.Clfr. 11as.FPm.Pr. 
ú++úú++++ú~-+~ú++úú+·~úú++ú 

1. - 05-1(> (J (l 

2.- 11-20 3 (1 . .,;. (1 

3.- 21-30 5 (J 5 2 
4.- 31-4(1 /j o 4 ,. ,, 
5.- 41-50 1 (J 1 1 
b.- 51-bO 3 (1 .. 

·-' 
7.- éd-70 /j (1 '4 2 
8.- 71-84 5 (1 5 

SUMAS ~b l) -~--26 9 
v. 11r,x 5 o 5 3 
V. M HJ (1 (l 

V. l·JEú ·-· .. .,;. (1- '.3 .. :,:: 1 • l 
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L.111C.!;c:t1) l ncs. < l.1 
t:IF,L=:-1r1~-~n i neo., ú 
úF·o,- e. Fw l • al Tot. de Col ;- í'.1 

·úf'or·c.í..;Pl.cd Tot.de (fr.---¡ u' 

::::::::::::::::::~:::::::: 
>Tipo. _ > 
~ -----------,----,-..,,_-:::,.,.,:.:.;._,-.,-:-',- :i 

Pr. LtF'tºL.•Q1'""~1·11ada U.· 
Uí. úU1·,J<2nle. ..-Ll 
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~.:.-'!":, .. -~---.--..... ,.,,, .. ~,,,.,~:.~::'j' . ..::: .. .i.":~~=~'l::.!:t:.~.:~:.t ...... ,,.•-.rn.- ~~"'-·"r·•~p·-=r;.:.<;1..'!t!..~.:J.~~-:e::--... ··;;:-·'t'i]2"ri?J"':'"'""tl$S:'?'C'~;;t ... -"";¡· 
En.la prccrL.:.:r..~c:ic;. ¡r.jci::~l de c·:::-L.r: cjrt·[.i~.s ;.e cl~;..r-.:1f1cr..J1 en 

dos grupos ; Uno Fror.ra:T:adé<s y el otro urrer.tes. 

Cirutü'' rror,rwnc.:L:.s: 

En rele.c1or. ccr. eot.e rubro su:r.an un totécl de .l'J cirn,-ic.s de 

las cuales 9 corres•o~den al sexo fe~enino y 6 al sexo masculino 

con una va!·iableo rr:<:.xima de edad de 21 a 40 años rara las mujF.re' 

y del sexc mé:.sculino una variable maxima de 21 a 30 años; Se pre 

ser.to una mortalidad en el sexo femenino de 6 de ur, total de 13-

de la muestra que equivale °'l ló.l~ ; y del sexo rr.aE:culir:c. e.l 

11.el % del total ~e la mortalidad, que fue de 18 ce.ses de 31 

Ver gra~ica y cua~ro #3. 

Cirugías Urcentes: 

De las pri:r.er:::.s cirnGias y que améri tare r, relaparotomia el mayor 

núrr.ero corresronde al grupo de Urgentes. con un total de 46 caF.­

sos de los cuales 29 son del sexo masculino y 17 del sexo femen­

nino; presentandose ccn mayor frecuencia en la edad comprendida 
de 21 a los óO años con una variable maxima en la deca~a de 51 ~ 

60 afias con 9 c~.sos y una rr.inima de 1 c:.,so en 4os grupos de efü,d 

en menores de 10 af.os se presentaron 5 cas.os; en el sexo ferr.eni­

no se presento la mayor frecuencia de los 71 a 84 años y en los 

cuales se presento el ~ayor indice de mortalidad con 4 casos de 

un total ¿e 5 de ese sruro de edad, 

El porcento.jE de f:ecue:cia de esta serie fue de 75.51~ del to­

tal de la muestra; y murieron un total de 23 ce.ses de los cua­

les 16 son ~el sexo masculino ( 69.56~) y del sexb masculino es 
el total .~e 7 r:mertes de un totc..l de 17 Ce;.~:os qu.e in[,re::a:on , 

que equiv&le al 41.17~. ( ver cuu<ro y Grafica # 4). 

En rel<'::.cion con lo:o: sir:tc:::c.;.s y sienas que se presenio.rcr, en cc­

ta ratoloeia ~Ei como los metcdos utiliz~dos r¿ru estublecer la 

convenienci~ de una ReJ~purotomia fueron : 

Dolor-------- 58 de 61 C&.SOF. UltrasonoGrafia---2 Cá.GC·~ 

Fiebre-------58 de " TAC o " 
Crepitacion Rx Contrae te 6 
abdominal----3J 11 Rx Simple 43 
Evé..::..ctu:~c i en i .. : 1 Centello .:rE..fiti o 
intestinal---40 " 11 

r-;!é:..ca Palr~ble:l3 11 -
11· .. 11 

Se int-::ry.r;:;to lr.. eSCétS6. utilizacicn de alft.U1CS');-i('.tCdos ci'-[''.­

nc•sticoc en la evidenci~'clin:c&: del dú::::¡1~fi~~-ff';~{íc};0 (i~,:!i­
ba lure.r é:.. ~-ve::.. en r-~:cr~c:ec-!:----co~ {¿ ~.c·~·csi-d'~'::.r] ,-d·e·~::2·a·~'.~·-,~rq~: c•:l.i:.:. 



Cuadro # IV 

AC. GEi~. 

O. I. ln.Clfr. Mas.Fem.Ur. 
Ct++úO++++ú++Ltl.t++ú~++~O++ú 

1 - (15-1Ó. 6 5 6 
~ 11 '"-20 4 1 3 4 
3.- 21~3(1 13 8 5 9 
4.- 31-:40 8 4 4 4 
5.- ~1:-50:. ~ _, 2 1 2 
6.- 51-'60 13 10 ~-

·-' 11 
7. - 61-70 ó 2 4 3 
8.- 71-84 8 3 5 7 

SUMAS 61 •;re:' 

~'""' 26" 46 
V.MAX 13 10 -·~ 

-~:__. 11 
V.MIN 3 1 -· 1 2: 
V.MED 7.6 4.4 ·3.3 ~-5.-e 

AC. MASC. 

o. I In.Clfr. Mt.=:is. Fe~m~ Ur-: 
Lt ++L1 ú ++++ú +-.~úú .;:+úLt ~- + l;-~.~ + .f.~t-
1. - 05-lt) 5 -· o 5 
-"• 11-20 l 1) 1 
. .:, ... - 21-30 8 13 (1 6 
4.- 31-40 4 4 (1 3 
5.- 41-5(1 2 2 o 2 
6.- 51-60 1 (l 1 o o 'I 
7. - 61-70 2 2 (l 

8.- 71-84 3 3 o 2 

SUMAS 35 ·.:0 .... 1 (J 29 
V.MAX 1 (1 10 (1 9 
V-MIN l 1 (t 1 
V.MED 4. L¡ 4.4 (1 3.6 

AC. FEM. 

o. I. In.Clfr. tl.:•;:;.F"em.U..-. 
ú++Llú+++--t·t'.1++L.tl.1++l11:1+·+l1Lt++Ll 
1 - 05-10 l) 

2. 11-20 3 (l 3 :;:. 
3. - 21-30 5 o 5 3 
4.- 31-40 .1¡ (l 4 
5.- 41-50 1 (1 1 (J 

6.- 51-60 3 (1 3 2 
7.- 61-7<) L¡ ,(1 ·. 4 2 
8.- 71-84 5_~· 5 -- ... ! 

SUl·tAS 26 :O .~o 

v.11r,x .-- ~ 
- •• 1-._ -_(/--, 

V.1·111·1 (i 

•..,•. i'tr:f) (i -·· " :· ~ 
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+~·+++++++~·++++~++++++++++ 

O.I. úOrden a~ Jos lntervaJ.os. 0 
In.Cl.úlnterv~JD de Cl~ee~ ú 
fr.. (1F1-ec.ut'"lnc i a .':ic:urnl.t-1 é\da.. --l1 
Mas. úMascLtl i no. ú 
Fent. ~1Femen1r10. ~-

*XR. úPorc.Rel.&l Tot.~~ Col. 0 
*ZA. úP01-c. Re!. al Tot. de <fr._) _ú 

Pr. 
Ur. 

. * "'===_====================·= * 
*====~============-==,,;,;;,,:;:;:-, 
>Tipo. _ .> --* :-.:--------------,.-C:---::::----:--:t .. 
~Programada 6 
~Urgente. ú 
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r,::-·1~• r?on rr,ortA.lidad 

O.l.In.Cl~r. Mk~.Fam.Ur. 
ú ++Llú ++ +·--t·¿i--1-- +(_-, ú +'.1--(~~ú ~~ +ó-t.t ~--+ú 
l - (15-l (1 l ·º 2. - 11-2(• l o 
·-=·· 21:·'.'.30 6 4 ·1 
4. - 31...:'\0 .,:. _.1 1 
5._~; 41-50 -, 
6. - 51·-..60 " ó - ~7 -::• 
7 •. - 61·-70 " 2 
8. - 71-8•1 / -· 4 o 

SUMAS ::.f 1EJ i:::. 

v. MA>: E;. 6 4 7 
V.MIN r 1 (l 

V.MED 4 2 

MA. 

o. I In. Cl f 1- l"i..:1s. Fefn. ur:. 
~1++t:1Lt..f..'+-• :.-Li+~- ó ,-:1 ~- ·t= L·~ t:1 +.+-á et-~,:~~' 
1 - 05-l(i 1- ---i:,i --·r-_: 
2 .. - l 1-2(1 1 o 1 
3.- 21-30 Lj 4 ,(} 

7-_, 
4. - 31-4(1 (1 
~ _ .. - 41-50 1 o 1 
6. - 51-60 6 6 o ,, 
7. - 61-70 1 o 
8. - 71-84 3 ::::. t) 2 

SUMAS 18 l 8 o 16 
v. MA>" •::> b '(} 6 
v. t1111 (1 

V. t'iELl •· ~=J 
~. 

~ 

FE. 

o .. I • l n. e 1 i ,-· • i li::·:: • l , ~ii1. 1.11-. 

t'1++Ltlt++·t··t·ú·-t·+1~1.1_'1+ i •.•L• ++L1(1++ü. 
1 - 05-10 (¡ ' ' o (1 .., 
L - l 1-~~o •) (l (l (1 

--~. - '.Zl -3(1 (i .·. 
4 - 31-4(1 ~~z (1 :~ o 
-·· -- 4 1--~o 1) o 
6. - 51-·b(l .• (• .J.: • 1 
7. - ¿.1 -/'(J (1 ~~ 
8. - 7 1-:;.:;i¡ 4 .. .. 4 

Slllil ::;. 1 -· ' l "' 7 
•,¡. 1 ii ·1 4 
\/. 1•1 1 1 ' ' :. '-' 
'·'· 1 :[. ~· 
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( 24) 

La funci6n intestinal o la presencia de diarrea en pacientes con 

peritonitis puede ser observada; La fiebre se debe tener presen~ 

te que usualmente es debida a atelectasia, a infeccion urinaria 

a infeccion de pared o indicaci6n temprana de una dehicencia de 

sutura de prob anastomosis; por lo que no se aconseja.la utilt­

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 pacier.tes en algun momento algtm 

grado de anemia, y de leucocitosis que no se abunda en el parti­

cular por estar ampliamente demostarado que son situaciones inh~ 

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 relapárotomias, 87 en total 

se encentro absceso residual en 15 casos; en 4 casos dehicencia 

de histerorrafia; en 5 casos hemorraP.ia y seFsis ; dehicencia de 

enteroanastomosis y sepsis y 18 casos; sepsis y fistula biliar a 

dos casos y sepsis y perforacion de viseara hueca en 26 casos 

hemoperitoneo en un caso y en dos la relaparotomia fue negativa 

y la causa de la exploracion fue por eventracion una tosedora 

cronica, de mas de 60 años y del grupo que se prmgramo en la u­

nidad de las cuales no fallecio ninguna. 

En estas complicaciones encontramos frecuentemente que la colec­

cion purulenta no se limita a un sitio anatomico por lo que se 

agruparon de la siguiente manera : (13). 

I--------6 ----------- 2.9%a 13 fo==========60% 
II-------33 ----------- 20 a 25 " =========21% 

III -----10 ----------- 20 a 50 " ======== 50 % 
IV ----- 87 ----------- 40 a 60 " ========50.8% 

V------- 4 ----------- O a 6 " ========50.0 % 
VI------ 2 ----------- 22 a 57 " ========50 % 
VII ---- 6 ----------- o a 8 n ========60 % 
VIII --- 2 ----------- 10 a 90 " ======== 100 % 
IX ----- 6 ----------- O a 10 " =======~50 % 
X ------ o ? ? " ======== o %. 

Clns ific>..:.ci on 

Anatomica. (13) 

\J 
M~rt.ccmparada rr.ortalidad 

obtenida, 



.. Cuadro # V 

AC. GEN. 

O.J.I~.Clf~. Mas.Fem.OF Ev. SP CA MP US TAC RxC Rx~ Ce. An. 
ú++ú¿,-++t+~,+·+t:tlJ"++-Uú++úLl++úL1++üU++úú++Uü++ULt++clL~.++Ó~1+·•-\~u+~·ú¿,++¿,u++'~ 
1.-_(15-10 6, 5 1 5 4 5 4 1 .q ___ :: __ 9_··:·< :~1:·.: ... ,4 (1 o. 
2.- 11--,20 4 1 3 4 4 3 o ci .. o .. ·o.• .. "1 4 ·o o 
3. - 21-30 · 13 s 5 1 i 9 7 2 1 ·o·:;· o.:;; . 2 · f1 o o 
4.-31-40 e 4 4 6 4 5 o o'··o" c/··;o "5 .. o o 
5. - 4 1-50 ._, 2 ._.. 3 2 (J "º (I ·· .. ~·;::;.el~ .:)"-'·:·ci ... -'.·_.::_"J.-, .: Q (J 

6 . - 5 1 -6(1 1 3 1 (1 3 1 (1 8 9 5 '4. •. i : . 'ó : 2 . • 11 . . o .C> 
7 61 10 6 2 4 5 3 4 1 .r ··o· c1·· >1·.2: :o ~·o 
8:::: 71 :::84 8 _, 5 7 4 2 t. 1, ·.1 ·• o. o 5 o (1 

SUMAS 61 35 
V.MAX 13 10 
V.MIN 3 1 
V.MEO 7.6 4.4 

AC. MASC. 

26 51 39 37 13: .:s '. ':2 
5 11. 9 9 5 ... A "1 ·· 

3 3 2 - CI. ·-() _ ::·_(1_ 
3 • 3 . 6 • 4 4 • 9 4 ; 6 1. 6 ( • 25 

(1 6 
o 2 
(1 (l 

o .75 

43 
11 

1 
5.4 

(1 

(1 

(1 

(1 

o.r.rn.Clfr. Mas~F~lll:oi=' Ev. SP CA MP US TAC RxC RxS Ce. An. 

(1 
(1 

(l 

o 

ú++Ltú+++_+ú++cú:~+~óLt±·+-~1út:~Lú.:l++c1u++Lti:t++Uü++úU++Ltú++úLt++üú++úü++úú++ü 
1.- os-io ·s - 5· -~ -~- 5 3 -4 3 - 1 - o o c1 3 o· o 
2 • 1 1-2(1 1 1 . o 1 o (1 (1 o (; 1 1 o (1 
3.- 21-30 a e. o 6 5 4 1 1 o o 1 6 o o 
4.- 31-40 .4 4 6 4 3 2 o (1 o (1 o 3 o o 
5.- 41-50 2 2 o 2 2 1 o o o o o 1 o o 
6.- 51-6(1 10 10 o 7 5 6 4 3 1 o 1 8 o o 
7. - 61 -7(1 2 2 (1 1 2 1 1 o (1 (l 1 (1 (1 

8.- 71-84 3 3 o 3 2 o o 1 1 o o 2 o o 

SUMAS 
V.MAX 
V.MIN 
V.MEO 

AC. FEM. 

35 35 
10 1(1 

1 1 
4. 4 4. 4 

(1 29 
o 7 
o 1 
o 3. 6 

22 19 
5 6 
1 (1 

2.8 2.4 

9 7 
4 3 
o o 

1.1 .88 

2 

o 
.25 

o 3 25 
o 1 8 

~· (l o . 38 3. 1 

o 
o 
(1 

(1 

(l 

(l 

(1 

(l 

O.I.In.Clfr. Mas.Fem.OF Ev. SP CA MP US TAC RxC RxS Ce. An. 
~1++úú++++~++G~++úú++úú++úú++óú++úú+~·úú++úú++úú++úú++úú++úú++~ú++ó 

1 . - 05-1 (l 1 (l 1 (l 1 1 1 (l o (1 (l 1 o (1 

2.- 11-20 3 o 3 3 3 ~ o o o o o 3 o o 
3. 21-30 5 o 5 5 4 "3 1 o o 1 5 o o 
4.- 31-40 4 (1 4 2 1 ~ o o o o 2 o o 
5.- 41-50 1 1 1 o (1 (1 o 
6.- 51-60 3 (1 

7.- 61-70 4 
B.- 71-SLI 5 

su11r,s 26 
'.J. MP,X 5 
V. MJI< 
V. l lí::O -··.e, 0 3.3 2.8 2.·1 2.3 o o .38 2.3 

(1 

(l 

o 
o 



+Cod. + -D E F I N I e I o N E 5 • 
~++++++++++++++++~+++++++ 

·8-~. úOrden de lo& Intervalos. 
ln.Cl.úJntervalo de.Clase. 

u 
LI 
lC fr. úFrecuencia Acumulada. 

Mas. 
Fem, 
*/.R. 
*/.A. 

~Masculino. ó 
úFemeni no. u---------------
úPorc. Rel. al Tot.de Col. u 
uPorc.Rel.al Tal.de (fr.) u 
_:f.:==:'O==:o======_=C"==.'=".'=::.====_==*------------------ ,_ __ ----------
>Datos Clinicos. ) 
*-------------------------* 

.1. -:-. _DE úDolor. y Fieb1-e. ü ____ .. ________________________ __ 

2.- Ev. 
3.- SP 

.4.-__ CA. 
5.- MP 

6.- us 
7.- TAC 
8.- R>:C 
9.- R>:S 
10. - Ce. 
11. - An. 

~EvacL1aciones. ú 
~Secrecion Purulenta. ~ 

_ .CcCrepi taci on Abdominal. ___ ú ____ ..... ___ ------------------- _ 
GMasa Palpable. u 
*=========================* 
)Datos de Gabinete. ) , _________________________ * 
úlJl tr·asonograf i a 
úTAC. 

ú 
.LC 

úRx. Contraste. ú 
úRx. Simple de Abdomen. ú 
úCentell.ografia. u ___ . 
úAngiografia selectiva. ú 
*=========================* 
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( 25) 

En relacior: cor, el número de" relar.arotomias .. ( un totw.l de 87) 

en esta muetotr::. rropia;¡¡~~te Ya se han co:nentaal: en los [!rupos 

previos y tuiic~rr.ente f~ltaria comentar lo relativo con falla 

tecnica( FT). de loscuhes-se eatalogaron 15 casos de los cuales: 

Hemostbsia inLdecuada 

Dehicencia de sutura 

2 casos. 

2 C2.S6S 

Lesion i~testinal -----~~~~ 2 cssos 

$esion de via biliar·------- 3 casos 

Exploracion inadecuai~~~~~-- 2 " 

Colostomia inbdecu~da 2 " 

Lesion de via biliar ---~-- 2 " 

En relucio:: con hemostasia fueron :acier;tes que se tuvieron que 
-· . - .-

re operar de:;tro :'e las priír.erG.s 2llhs por skhGrado, üno fue el C!'!. 
so en el que no se sutur el lecho vesicular. 

Bn dos casos por i:ruturar en for::H?. prü,aria lesiones intestinale~· 

en conciciones septicas y las dos relacionad.:.s con colon. 

La lesior. int0sti!~al fue tma posterior a LUI y la otra dusunte 

una histerecto::\ia, Cclostomia ur:a la efectu2.ron en sir,aoicles pr~ 

via sutura tanto ~e colon ascendente como de inte2tino del~ado 

le efect::an su osto;nia en el sitio mencionado. 

~as lesiones de via ~iliar una fue posterior a epiploplastia de 

una ulcera duod~nal perforada. 

las lesio!1es e.e via urinaria, secundaria tu1a LU;j. en vejice y u­

reter derecho, la otra posterior a histercctomia con leEion vc­

sicéil y roE.tr,¡·ior,~eEte "'- :resto.r del ci·2rre pri• ú.rio :;'ist1.ll:: Vé:Si­

covc..einal. 
El número ·'e ~1<:Lcier:ter· con f~lla tecnici:.: equiv2.le al 25 /~ de Le 

muestra ·· :prece:ntc tma mortLlidad de 7 c2.scs c. ::i 01 50 I~ de lor· 

cuales 3 fue~on del sexo m~sculino y 4 del sexo femenino ~as 

elevt..(12. que h. rer:~rtt..'.la en la .L !:'Jratura 32·~. 

Las caus~s de ruertc ~uero~: 

SIHPA =============+++ lª cecscs 

Choque sep2tica ++++++ 08 c~sos 
CID ++++++++++++++++++ 03 cas~s 

IRC +++++++++++i+•++++ OI CLEOS 

tot2.l l l3y-I / " 

IntervG.lo 
Rel. 

d~ Rel~n~rotomias 
;¡:· -·, ~ Def'. 

c:nos ~e-··~i-~i~~· •.. ~l( ==7 
ce .4 a 5"-.di.c::;c; :'·,, .• 10 ==4 

c1eót.:l0 1í •• ,;Jl==7 

r..~s de· ib, '' L_,,•.~ • .--,-32 ==13 

/Í------- 11 
[:,7 31 



Cuadro # VI 

::iC. GEN. 

O.J.ln.Clfr. Mas.Fem.Ab. DS NI Al FS SH SF He.-Pe. 
ú ++LtLt ++++l.t + + LtL.t ++UL.t ++ULt ++úú ++üú ++úú +-i~L.1ú ++úLt ++úLt ++·Ltú :t-+LtLt ++Lt 
1 . - 05-1 o 6 5 1 5 3 4 5 4 2 3''/ (1 '3' 
2. - 11-2(1 4 1 3 4 2 2 4 3 1 '' :o 3 . 
3.- 21-30 13 8 5 7 _5 3 7 6 4 5 1 .7 
4 • - 31-40 8 4 4 7 5 4 6 5 4 3, 1 . 5 
5.- 41-50 3 2 1 2 1. 1 1 1 2_ 1!:~.--~~ 
6. - 51-6(1 13 1 o 3 12 8 8 8 8 6 7 1 
7.- 61-70 6 2 4 _4 4 2 4 3_ 3 4:·-:i 
a.- 71-84 e 3 5 , _3 .5 ~ 3· 2. ->2-"' _:1 

". ·>_:~,~'/-~~>- ~'--
SUMAS 
V.MAX 
V.MlN 
V.MEO 

AC. MASC. 

61 35- 26 
13 10 5 

3 1 
7.6 4.4 3.3 

44 33 27 38 
12_ 8 8 8 

2 1 1 1 
5.5 4.:1 3.4 4.8-

32_· .-~.2-~r 25--
8 -·'·6 -: :; i'--- .:-2 ' 7; 
1 · i-'.'' -ii L(I 1 
4. ·-;~~·::3 .. _, ~-;l.:~;-~-:75 3. 8 

0.1.ln.Clfr. Mas.Fem.Ab. DS NI AI FS ·sH: SF -He. Pe. 
ú~·+LtLt++++Lt++LtLt++úú++Ltú++LtLt++úú++Ltú++úú++LtLt++LtU++úú++ULt++ú 

1.- 05-10 5 5 o 4 2 4 4 3· ~~--;2· 3 o 3 
2. - 11-20 1 1 (1 1 o o 1 - (l (f (1 ' 1 
3.- 21-30 8 8 o 3 4 2 3 2. 2 3 ·1 2 
4.- 31-40 4 4 o 4 2 3 4 2: 3_ 2 1 2 
5.- 41-50 2 2 o 1 1 1 1 _1 1._ (l 1 
6.- 51-60 10 10 o 9 7 7 7 _. ·:7 '•6: 6 1 
7.- 61-70 2 2 (1 2 2 ·_1_··>_· 2 '- 2 _2-· __ 2_·_ 1 
a. - 71-84 --' 3 o 1 - o- - ( ·'o •:.,:o:" ·o :o 

SUMAS 
V.MAX 
V.MIN 
V.MEO 

AC. FEM. 

35 35 
10 10 

1 1 
4.4 4.4 

(1 25 
(1 9 
(1 1 
o 3.1 

19 
7 

-(t 

2 .. 4 

18 
7 

2.3 

23 
7 

2.9 

·.·:~j< 

18- 16 ''ib 5 
7- 6 ' '6'. '··1 

(1 ; (1 

2.3 -:2. 2 .63 

5 
2 

16 
5 
o 
2 

O.I.ln.Clfr. Mas.Fem.Ab. OS NI Al FS SH SF He. Pe. 
~++óú~·+++ú++úú++óú++ú~l++úú++úú++óú+~-ú~++óú++úó++úú++~~++ú 

1 . - 05-1 (1 1 (1 1 1 1 (l 1 1 (1 (1 (t (l 

2. 11-2ü 3 o .... ~ 3 2 2 3 2 1 1 o 2 
._~.- 2f-30 
4. - 31-4(• 
5.- 41-50 
ó.- 51-60 
7.- 61-70 
8. - 71'-84 

SUl1{1S 
'v'. f1P1X 
V. 1-111~ 
'-l.i'1ED 

5 
4 

3 
4 
5 

26 
5 

.::. .. ·-· 

(l 

(l 

o 
o 
o 
(> 

5 
4 
1 
3 
4 
5 

(J 26 
o 5 
(l 

(1 ::-.• -3 

4 

3 
2 
2 

2 
4 

(l 

1 
1 

19 14 9 -
4 4 3 
1 (l (l 

2.4 1.8 1.1 

LI 

2 
(1 

4 
3 

2 
1 
1 

2 o 
1, (l 

1 1 
1 (1 

5 

o 
1 

2 

-14 

o 
'L-1 '.13- LB· 



·-·~·-·---·'""7.'~ 

+Cod.+ D E F l N J e l o N E s . 
,; .. ,.,~~· ... -.. ,., .. ~·~ +.++++++_++++++++++++++++++ 
0.1. LtOrden de los lnt~rvalos. ú 

··~ ___ Io~Cl..úlnterv¡:do de Clase; .. ú 
f fr. óFrecuenci~ ~cun1Ltlada. ú 

Mas. LtMascul jno. 'ú 
·-· ____ Fem •. _.t'.!Femeni no. . .. ---------U-----·---·-

L~ :;.~: _j~~~~~;!::t~~~~:~==~::~~~I_-_-. _._- . -,-=_-.. _----

' ~-~~~~::~~=-~~-=~~:~::':.: ____ ; 
~etJ.. __ 1.1Halla:::go Absceso. ____ -----.. --Li· 
l2-~ DS (1Dehi$~r1cia de Sutura. ó 
· - NI LtNecrosis intestinal. - ú :-

BL---~~~~-~~:~=~:~::::::,,;;,;;·;,,·=-;:~-:;~-;-r:=-:---·------. 
>Localizac1on An~tomica:. > .. :~~,· .' 

L . -*--=-== =--=--=- -::-- - -- - - - -:-----==_;...: __ *--"'· "--'-'-:.:_--"--'----15. - FS úFondo de Saco. .ú: 

1
.6-:·:: SH.. úSub-hep;,tico. u_ 

1 7. ---~E___ __ ú!:;ub-:f.--eni co. . ----· ... _i:L---~- ------------. 
¡ 8.- He. ~Hepatico o Pancreatico. ~ 

1
9.- Pe. uPelv1co. u 

-' -- *· :=_=.7==========:======;=_=.::-.=:..= *--- -------- ---·- --- -----

t-~~------D.i-~ r .H0/4. ·~Hm-L ... /l.IX. )ffUESnA. 
1 

! ro .... ,_ ___ ___,, ________ - -· Gri:.fica # VI---·--·--·-·· ----
1 .. 

¡ ··· · ·· ---4 oi~: 
I
r-,: .. . 
f -· ~ ! ... • 

;-- - "'e=-= = =--
.. . -----<- ~ •• .. -.. .. • :--¡ 

-: ....--, .~ .i ~-u--

E 
ti 
("_ 

1 , .. 
--.. .. .. 

.. ..---.. 1. • 
., ·- •• ... .... ar • ti ' 

e;. e~::::...;=-- : : : : --: : :.t, t 
.. --.... -.... .,_,, • 1 _; L • 
::=:::_: . _...:::::: : t-:- , ~ 1 r::.: ~ 
--...... ---- - • --- ........-..- ;.:::::: l &.-.- • ..__ .-·--· - ---4llml --- - . --............ ._ --- ¡,. ....... . • ;.---~ 

1 º
~-- - - - ... ---.- ..- . i-1 • ;;.-··~ 
---~ -- ----~-..,- ..... ""_,... ¡.·-··--:::::: ==:::·:=:::::::a= ªEi--- t~i= 
:~===~=====~-~~=f~= ·--- -- --.... . ._ __ ....... - ~-t.--.--1-"'"9 .. ,..--;._ 

o---------~- --~r--a..;.---¡--~;¡,··--

1 2 :3 4 s . • -· ..... ...... 
' •, :' .... -... , 

HAllAl~OS Y LQCALTZACION 
RELAPAQOTOMJ~S/JMSS 

D~ ~liAS ~OMERO ACtVEDO 



•>., 

Cruce con r~ortalidad 

Cuadro # VI Bi~ 

AC •. MORT. 

3. - 21~30 

4.- 31-40 
5.- 41-50 
6.- 51-60 
7.- 61-70 
8.- 71-84 

SUMAS 

V.MAX 
V.MIN 
V.MED 

MA. 

2.-
3.- 21-30 4 
4.- 31-40 
5.- 41-5(1 1 
6.- 51-bO 6 .. 1 4 
7.- 61-70 i 1 
8.- 71-84 .;. .. 3 o o , 

SUMAS 113 18 9 9 5 10 
V.MAX 6 6 5 4 4 
V.MIN 1 (J (> o o o 
V.MEO 2 2. 1 1 1 1 

FE. 

2.- 11-20 (J (1 (1 f) (1 (J 

3.- 21-30 2 o 2 (1 •) (1 2 
4.- 3.1-40 2 (1 (t 

.J. - 41-5(1 o ·1 l o· e o (l o 
6.- 51-6(1 2 (l ~ 

·"- 2 1 1 1 o o (1 

7.- 61-70 2 (1 2 1 ..;. (> 

s.- 71-84 4 (l 4 2 2 () ::: 

SUl1AS 13 ü 13 7 ~· 5 1 7 -· .. 

1;. MAX 4 o 4 .. 2 2 
v. 1111.¡ 1) (1 r:, (> o •) (¡ (l 

\). t1ED ~ '·' 
. .. 

.1 (1 1 



F 
R 
E e 
u 
~ 
M e 
I 
A 

56 

40 

30 

20 

lü 

1. - Ab. 
2.- DS 
3.- Nl 
4.- AI 

5.- FS 
6.- SH 
7.- SF 
8.- 1--1€;. 
9.- F'e. 
X 

REL.HOM.<MUESTRA,"ORTALIDAD> 

HALLAZGOS Y LOCALIZACION 
KEL~PAROTOÑIAS;Inss 

OR.ELIAS ROMERO ACEUEOO 

~·H~llaz9os ~r1aton11coE. > , _________________________ , 
úH~lla:go ALsceso. 
ú[ieh1 :::•:::r1c:i i~ de Sutu1··a. 

LI 
ú 

1:1l•~_P_cro~ii..~1 inte=:tinal. Ll 
úAt1sce50 Ir1ler~s~. ú 
l===-======~========~=====f 

1------------------~~-----l . 
LtFondc. de s~c6. 
1:t8ub-hcp¿1t i.C:º· 
uSub--f r·erd CC"J. 

Ld·lepJ:itic:c• o Fanct·ecd.':iCO._ ·;·Lt· 

~~~; ! : :~ ~~·;: ~=-~ =~ .:~¿·~ ~~.~~~,~~~.~·;'~ -~t: 
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( 25 3is). 

En relacion con las fall&.s organicas que se detectaron la:· 

nutricionales fueron las de mayor frecuencia sobre todo si 

tomamos en cuenta que es el servicio al que en pri~er ter­

mino se re:feria el envio de su unidad. 

Recibieron nutricion parenteral total un número de 48 pa­

cientes y los criteriso enunciados al inicio se tomaron 

en cuenta ademas de la necesidad de no poder utilizar la 

via oral por presentar dehicencia parcial de sutura intes­

tinal o en el case de fistula pancreatica; la administuaG= 

cien de calorias se calculo de acuerdo con la Formula de 

Harry Eenedict. 

Apoyo ventilato!'io y man:-jo en UCI. se documento en 18 
casos 10 m<...sculinos y 8 fer:ieninos con un<?. varuiable maxi­

ma para los varones de 5 en el erupo de edad 51 a óO a~os 

en el femenino de 71 a 8~ aí:os con una variable maxirr.a de 3 

con una mortalidad en este tipo de falla de 14 c~sos; 

8 del sexo masculino y 6 del sexo femenino. 

Falla de coaeulacion se presentaron en tres casos uno 

en antecedente de HF,,F, y en los tres con antecedente de 

sepsis, todos los c<:sos fallecieron y la edad fue une· r'.e il. 

la .:)gunda c1ec~da .::e la vida y el otro de la tercera 
----- L.,. ··;::•1-· 
Unicamehte sé documentaron por los datos clinicos no 

se les efectuaron exacenes dé coaeulacion. 



Cuadro # VII 

AC. GEN. 

D.I.ln.Clfr. Mas.Fem.DHS HS SDE SFB SPV AR CLR DI/ RTJ He. LN 
ú++Ltú++++Lt++Ltú++Ltú++Oó++Ltú++Lt~++úú++Ltú++óú++Ltú++OU++Ltú++Ltú++úú++ú 

1.- 05-10 
2.- 11-20 
3.- 21-30 
4.- 31-40 
5.- 41-50 
6.- 51-60 
7.- 61-70 
8.- 71-84 

SUMAS 
V.MAX 
V.MIN 
V.MED 

AC. MASC. 

6 
4 

13 
8 

13 
6 
8 

5 
1 
8 
4 
2 

1 (1 

2 
·..:• 

o (1 

. 3 (1 1 
5 1 1 
4 3 (1 

l o o 
.:.., o·· 3 

4 . º· . ·º 
· 5• o -- · .. o. 

2 (1 

(l o 
1 1 
2 o 
1 (1 

4 (1 

3 (1 

.5 - -1 
-/: ... '..·~· ;">::· -•. ' 

61 35 26;.'.·~.-.. '"<4·:~. '.'J:~·5, ·i1·a=:. 2 
13· 10 ·1''''5 '.'.'?.3''é•c:,:~3 "'''5 ·1 
3 1 -;1cfr; ó~ ·;. c1 · c1 o 

-7. 6 '.·4 ·;;,4~~·3~i~ .. :(. r:~i·5·t:~63 .-2:·3 ·-.;.-25 
·,· '. __ ;.~?r:;. ~~--~~·: 3·;:~{>: ·,~'.·:.:~ .. 

·,; __ :;5_:_:~.'-~ 

4 
2 
9 
4 
o 
6 
(1 

1 

1 
1 
2 
o 
1 
6 
2 
2 

o 
1 
(1 

o 
(1 

o 
o 

26 15 2--
9 -6 
(1 (1 o 

3~ 3 1 .-9 º-~ 25-

(1 

1 
1 
2 
o 
(1 

1 
1 
1 
(1 

1 
2 
2· 

o 
o 

(1 

o 
(1 

(1 

o 
(1 

o 
o. 

D. I. In.Clfr. Mas;'Feiol.DHS-:_HS. SDE SFB SPV AR CLR ori RT!He;'·J.:.N 
Lt++Uú++++Lt++úLl++~tc,~:·+Lt·~l-++ób++LtU++Lu:t++Ctü++úú++Ltú++Ltú++Llú+·+~ú:t+·H!ú.:l++ú 
1. - 05-1(1 5 .5· ·-:,_()''.: ó --,(1 2 (1 3 (1 1 (J . 1:~- (I~ . 1 
2. - 11-20 1 i · _ _.o<:· o 1 o o 1 o ó o o o o 
:,o •• - 21-3(1 8 8 ·(I· (I· ·.1 1 (1 6 1 1 1 1 (1 

4.- 31-40 4 4--'- "O·: .o·,,. ·o 2· o 1 o o 2 <:i <:1 o 
5. - 41-50 2 _2 O O: . 'O 1 O O O O O O o 
6.- 51-60 10 10-S:():::.-_'(:l:.-..''3 4 o 5 4 o o 2 o o 
7 • - 6 1 - 7 o 2 2 · :o : .: , _ 1

0
:._·_,_·_;._•_.; __ -.-.':·.:.·_._.'c

0
:i_ •. ·._·; 1 o o 1 o o. 1 '.:' o .. o 

8. - 71-84 3 -3 .. ,,,:O,-:• , -- 2 ,. O 1 1 O O .__ (1 · O O-

SUMAS 
V.MAX 
V.MIN 
V.MED 

AC. FEM. 

35 35 
10 10 

1 1 
4.4 4.4 

º -(lw/~ 13 
(1 ó' 3 4 
(1 o •'ó (J 

o o_.63:1.6 

(1 17 
(1 6 
(1 o 
(L 2.1 

7 
4 
(1 

.88 

2 3 
'2 

(J o 

6 
2 
(1 

1 
1 
(J 

• 25 -· 38~ . 75· ._13 
o 

.13 

O.I.In.Clfr. Mas.Fem.DHS HS SDE SFB SPV AR CLR DI/ RTI He. LN 
O++úó++++ó++úú++Oú++úú++úú++úú++úú++úú++úú++úú++úú++úú++úú++úú++ú 
1 • - (15-1 (1 1 1) 1 (1 1) (1 (1 1 1 1) (1 (1 1) (1 

2. - 11-20 3 1) ::.: o o (1 o 1 1 (1 1 1 (1 o 
~.- 21-3() 5 (1 5 1 o ~ 1 o o o 
4.- 31-4(1 4 
5.- 41-50 
6.- 51-60 
7.- 61-7(1 
8.- 71-84 

3 
4 
e• ... 

SUMAS '.;;6 
V.MAX 5 
V.Mii~ 1 
V. MED 3. :. 



+Cod.+ DE F 1 N 1 e 1 o NE s . 
A/~A/~~A +++++++++++++++++++++++++ 

O.J. úürden de los lntervalos. ú 
In.Cl.~lnte~valo d~ Clase. __ G 
fr. óFrecL1er1cia Acumulada. ú 
Mas. úMasculino. ú 

·-·--·- ·-- Fem. t.:1Femeni no. ú __ 
>t.'l.R. úPor·c. Rel. al Tot. de Col . ú 

l-~-- *~~ ~:~:~:::~::~:::;_~:~~7;_:::_~=-~ ----------------------
;~~:~~-~~~:~~~~:~~~:~: ____ ; 

EL___t:1Deh1 sen. de_Hi st1<i::o._y Sep_, L'----------,------,-----------
úHemorrag1 a y Seps1s. ú 

E úSeps1s y Deh1sen.de Ent. ú 
, 4.- SFB úSapsis v Fistula Biliar. ú ¡ 5. - SPV--C:.Sepsi s -;.; Pe;..f ~ ci.;, -v. HLcec_;-.--t:,-
, 6. - AR úAbscesoResidual. ú 
[-2._::__CLR_ ______ úCol ed<:•co _Li ti asi s Resi d._Ll __________ --,--_______ _ 
8.- DI/ úOclusion Jnt.c/s Sepsis. LI 

1 9,- RTI C.:.Restitucion de Trans.Int.ú 
~lQ.,.=_l:fj?_._ C:cHemopet:i toneo._\_ _ _ _ _ ce 
11.- LN úLaparotomia Negativa. ú 

*~========================* 
----------------

f--------DlST .HO" .. <Ri!LAPAROTOlflA9>HUESTfeA 
1 

.----- --- _3g :-

1~ 
: F 
'--1--

-----
--20i -- - .. ¡ C.. 

!--~--- ~ -... - .. . 
- _,,_ : 

c.. 10: 
- . - . . - . 

L_.J ____ .. : 

1 " 

- .. - -- -- -. - . - ------.-.. ......-. .... ------ ---- ....... _ -- ~ ... --... 
~- ...... ·----(j) .... -- ..... -
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AC. l'IORT. • 

3.- 21-30 
4.-' 31-4(1 ~ ·-· 
5.- 41-50 2 
6.- 51-60 8 
7.- 61-70 3 
8.- 71-84 7 

SUMAS 31 

V.MAX 8 
V.MIN 1 
V.MED 4 

MA. 

2.-
3 .. - 21-30 4 
4.- 31-40 
5.- 41-50 1 
6.- 51-60 6 
7.- 61-70 1 
8.- 71-84 3 3 

SUMAS 18 18 
V.MAX 6 6 
V.MlN 1 
V.MED 2 2 

FE. 

o. l. In.Clfr. 

1.- 05-10 o o 
2.- 11-2(> o o 
3.- 21-30 2 o 
4.- 31-40 2 (l 

5 .. - 41-50 o 
6.- 51-60 2 (1 

7. - 61-70 2 (l 

8.- 71-84 4 o 

SUl1AS 13 o 
V .11{;X 4 (l 

v. i'llt~ r) •) 

V.MED 2 _1;) 

cntJ:";E CON r.~OllTALID.:rn 
CUADRO # VII 

SPV 

(l (1 o (l o 
(l o o (l o 
2 (l l) o 
·~ 1 o o o ..:. 

o o o (1 

2 o o (l t) 

2 (i . ·o 2 o 
4 o o .·3 1 

1:. f {1 5 2-·' 
···-

4 r• "'C:( 1;·.~· 
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TIPO DE RELAPAROTOMIAS 
RELAPARDTOMIAS~I"SS 

OR.ELIAS ROMERO ACEUEOO 

>D>:.de R&laparotomias. > 
·-------------------------· 
c'.1Dr?hisHn.de Histe1"0.y Sep.LI 
L1H¡2mor1·-cu,;ii a y Sepsi s. ~1 

L1Sepsis y Dehisen.de Ent. '' 
úSepsis y Fi~;tula Biliar. ~ 

t~Sepsis y l~erf .de V.~iueca ~ 

úAbscaso Residual. ú 
c:1c:o1cdoco Litidsis Resid. ú 
óüclusion Jnt.c/s Sepsis. ú 
~1Resl1l1.1cion de Trans.Int.ú 
úHemoperitoneo. ~ 

1'.cLc1pa1'"ot omi e.. l·IEgat i va. l.I 
*=========================* 



Cuadro # VIII 

AC. GEN. 

O~l.In.Clf~. Mas.Fem.AP AN 11. 
Li+_~·Lt~.t++.++Lt++t.:n:t++Ltú++UU++Uü++UU++Lt 
1 .~- .(15_-:-·1·0 . 6 '. 5 1 2 4 ...;:. 
2~---'.- ·:if-:2ó 4' 1 3 2 2 
:::; .•. "".'": ·21·--..:·3ó f 13·:_ ' 8 . 5 3 1 (1 6 
4.- ::.fr:c,40 .a .4 4 o 
5:'º~. íJ'r~5ó_ :~:.-3_:-~ -2 · 1 -2 

8 1 
3 2 

6;.:. 512..60 •·p 10 . 3 6 
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5.":"', 4 í :._50_· ··2 . ~ r\ ... 
6.- 51-60 10 . 10 
7.- 61-'--70 2 2--
8.- 71-84 3 .,;, 

SUMAS 35 35 
V. MP1X 10 1 (1 

V.MIN 1 1 
V.MED 4.4 4.4 
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Ll++L1U+++·;~~t++CtL1+.+Lfr.l'+_~ucl+;t:.ú 
1 . - 05- l(Í 6 5. . 1 . 1 
2. - < 1 ·1-2q 4- '.·· __ -~¿_j~_~":;· 3 .· 1 
3. - 21-3<:i. 1-3 <:~:~~:·e·_,:~·--. 5: · ,5 ._ -
4. '."" 31-40 8 '4" ·;4 ·•;2 
5.- 41-:50 3 
6.- 51-60 13 
7. - 61-70 6 
8. - 71-84 8 

SUMAS 61 
V.MAX 13 
V.MIN 7 
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V.MED 7.6 
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C:!UC3 co¡¡ ~i0'1TALID!,D 

MA. 

O.I.In.Clfr. Mas.Fmm.iFT• 
ó++úó++++ú++~1ú++úú+~1~ú++(t 

1.- 05-10 1 1 o o 
2. - l 1 -2(> 1 l (1 - - o 
3.- 21-30 4 4 o o 
4.- 31-40 1 1 o o 
5.- 41-50 1 (l (l 

u.- 51-60 6 6 o 2 
7.- 61-7(1 (1 o 
8.- 71-84 3 3 e) . 1. 

SUMAS 18 18 (1 _:3·_,, 
V.MAX 6 6 o 2~ 

V.MIN l) (i 

V.11ED 2 2 (1 Ú' 

FE. 

O.I.In.Clfr. Mas. Fr.úr.. lFT~· 
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.., 
~ 

5.- 41-50 (1 (1 

6.- 51-60 2 o 2 l 
7.- 61-70 2 o .: o 
8.- 71-84 4 (J 11 

SUMAS 1 ::, i) ·1 
V.MAX 4 (l 

11.MHJ o "' •,;. MED :;: (1 



F 
R 
E 
l. o 
E 
t~ e 
I 
A 

5 

4 

REL.INT.<~UESTRA,"DRTALIDAD> 

1 2 3 4 5 6 7 8 

INTERVALOS DE CLASE 
~EL~P~ROiOMIAS 'INSS 

DR.ELIAS ROMERO ACEUEDO 

>F.::tl 1 e.;, Tecni cct. > 
a-------------------------1 

*F1"f t~F~1lla T~~ni~:a P1-esurr1ible.ú 
~·~·e~=•=====,====•=====';•=======:¡: 

GrPfica # IX Bis 



Cuadro # X 

AC. GEN. 

O. J. In.Clfr. Mas.FE!m.De. 
~++~~++++ú++~ó++Ltú+~·úLt++ú 

1.- (15-1(1 6 5 1 1 
2.- 11-20 4 1 _, 1 
·-'. - 21-3(1 13 8 5 6 
4.- 31-40 8 4 4 3 
5.- 41-50 3 2 1 2 
6.- 51-60 13 1 (l 3 8 
7.- 61-70 6 2 4 3 
8.- 71-84 8 ~ 5 7 

SUMAS 61 35 26~ 31 
V.MAX 13 10 _5 8_ 
V.MIN ~' 1 :i - 1 
V.MED 7.6 4.4 ~ " ._ ... ·-' 3_:9 

AC. MASC. ·."· 

Lt ++LtL1 ++++ü ++·Lt ú-+ :+i.:t'C(~~;~l:1'¿t+~\:1 
1 - 05-10 5 5'·c·: -~~;o_. 1 
2.- 11-2(> 1 L:: :_:_:~o e . l---

·-'. - 21-30 8 E!·" }:~ ~-- 4,._ 
4. - 31-40 4 4 (1 l 
5. - 41-5(1 2 r.> ,. (1 1 L. 

6. - 51-60 1 (1 1 (> (1 6 
7. - 61-70 2 2 (J 1 
8. - 71-84 ::~ 3 o 3 

SUMAS 7~ 
·-'...J 

"?I:" _,.., o 18 
V.MAX 1 (l 1 (> o 6 
V.MIN 1 1 (1 
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AC. FEM. 

o. r. In.Clfr. Mas. FE•m. De. 
ú++Ltú~·+++Lt++úú++~ü++LtLt~-+ú 

1. - (15-1(1 o (1 

2.- 11-20 . .,:. (l 3 o 
3.- 21-:-.0 ~ 

·' (> 5 2 
4.- 31-40 4 (1 1¡ ;~ 

5.- 41-5(1 1 (l 1 
6.- 51-60 ·.:.· o :;:. 2 
7.- 61-7(1 4 o 4 ..., 

"• 8.- 71-84 5 (> ~ 4 .J 

SUMAS 26 (1 26 t3 
V.11;;X 5 o 5 4 
\'.11It~ •) (> 

'.J.11ED -:: .. ~~. (i :~··. ::. 1 .6 



+Cod.+ D E F l N I e J o NE s . 
~+~+~·~+~·+++++++++++++++++ 

O.I. úOrden de, Jos Jntervaloo;,. e• 
I_n.Cl.úlntervalo de Clase. e• 
fr. úFrecuencic. Acumulada. ú 
Mas. C11'1ascul ino. ü 
fem. __ úFemenino. ú 
t'l.R. úPorc. Rel. al Tot. de Col. ú 

· *'-A. úPorc.Rel.al Tot.de lfr.J ú 
1 _>t.==<======,,,==_==.=.".'.:==.=::.:'::=".'..::c:t. __ -· 

I
·------ >Resultados. > 

t-------------------------* 
... __ 8_Q_, ____ úSobre.vi ven_c_i ª-"···--·· -··--·----- C1. ·-· 

De. LtDefLtncion. U 
*=========================:t 

Grafica #X 

DlST.lNf~ MORTALIDAD 

. -·- -· 
h---~- -

. ..... - . ..__ ... -. . 
r-......J 1' r --

• 

• ~ 
b • • ~ 
í ~ 
~ • • • • : • 
.-~ • - • ~ ·---.. • ¡.-·· ~ 

• •-..t • 
~ ·-·-... ~ ............ 
r:i~--.. t 
'--·l ; 
'~ .--J¡ 1 
t--; ¡; 
(,.----· ¡ 
i.. .. ,¡, • 
¡, - ... 1 

;__z ' :-....a: r 
~..:...... 

1.:.-
•··-..---..- ' """'"· ·­~ - " .......... - , ..... ,' 
' 

.,__, ,....,,. .... 
... .. --11.1'"=-= &r-ii.l='.o...::-.1 

····-~ ... ·~-

r 1.---¡:.¡;..,,.. 
~ t-··.: ¡;:_,,:..,:. 

1 ¡;e-·-..~. 

~---r=-~ L.J~ 
"--' ¡;,._,;_... ~h.:­
r--! Le. .. :: E--4 a:-.-.. 
·--~..__.. i.-.. ..__ 

' 
...... , '-:•.:==-:.""':"': .. ':°:!.~.:. .-. 

1 2 J 4 
-r l 1 ...... 1 I' 1 1 { Oo 1 ,.._, •"'• 

1 1 .. 1 ,. r•: • . .1 ~""' ~- s., .. ::• 

r 
r, •• , 
~---: 

----~t= 
¡ •• ·--·--~ . " 
lil ... _._ ...... 
; . t' =--' ._ .. 
1 ..... ;. . .._,_ ---~ . ~ ~---;,,~...,;,:, 
• ... ..... 41-·111é.)~ ... 
l ;.._.. ~-.. ..... -
e--::..~ .. L...:t:r. .. -.. o¡ 

i::! ~ !:::f r:_·:~ 
¡-.;¡,,· ........ ·-·~t-
,~-.... 1.---L .. __ _ 
-- i·· - -

··- ....... ,,. .... -. 1-"t --· .... ;..,; Lo~.,..;~:.:~ 
"·1 t t... 1 4 L 1'....:.. i.. 1 ;·. ~ .. .:__ L ..:... i.. .t ¡_..._ •-. 



( 26) 

Comentarios: 

En e:¡. prese!'lte e::-.tudio se corroboro que en nuestra unirlad 

las causas de Relaparotomias fueron por seT.'sis abdominal 'j' 

sn total se encentraron con eatR causa en 73 de 87 Rela~aro­
tomias. 

Se corroboro una mortalidad de 50.81 fo que se encuentra en 

relacion con otras cifras nencionad.as en la literatura. 

En este estudie unicamente se docu.-r,entaron tres Re1:::.paro 

tomias como co!'lsecuencia de su programe:.cion y no se pre­

sento mortalid~a en ellas, el resto de Relaparotomias fue 

ralizado en otros hospitales tributarios del H!SS San Jos e 

de Puebla Fue. o enhospitales y por m~dicos ajenos al IMSS, 

Las Relaparotomias no est~ bien docum~ntadas y solo en po­

cos centros hospitalarios y en ellos solo parcialmente( Thomas 

Taylor ;·;!ü te) ( 23). 

La causa de una rela.t:arotomia puede ser por un incompleto o 

ina.decuG.do prirr.cr r-rocedimiento o cuando una complt•ja ciru&ia 

es realizad.a por tm equipo inexperto. 

Ocacionaloente éilf.o ca.le rr.al despues de tma ciru.';ia no complic2,­

da y aparenter:iente bien realizada, por ejem:plo, cuundo se pre­

senta un SG!.Il¡:r¡__i:!o ele ·.el lt;cho vesicular, que estnba limpio y -­

seco al mor.:cnto del cierre o cuando se presenta una obstruccion 

intestinal ;:osterior a una :;cpendicectomia por una at>C!Ldicitis en 

étarz::. te;;.:pr2.na. 

Ovando ocurre una complic;;.cion despues de una cirur.ia <:ibdominal 

el ciru~ar:.o enfrc~tr:. ur..c:.. Ce lc..s decisionee mc~s ñificiles ae la 

espcci<clido.,1, como es cv."'-!1:1.o indic::.r una re! hr:::.rot01éia. ( 23) 

La fin~lidad principal del m~dico que purticip& en la o.t.ncj6n 

del pacier.te CNri.,...licc.dc qt·e 2.meri ta una ='elap;;.rotomi<>. es C.i::::-.i­

nuir la mo1~i~ort;;.lid~d que acompaEa a estoE procodimiento::d 
a tn.vez de un r:iia·-nostico y trata.::oie!-:to precoz. J,a Hctitur' ·1el 

cirujc.no :1ebe ser o:·ortuna ~· preceder a la rresenci<.c de f::;.ll<.ts 

organic:::.s :::ccur:déJ..ri:·:: a estsclos serticcs :ye. cv.e E..l E:..~--::.recer ce-

tas el ir.r1] ce ·.-e mc·rtalidad es sup(;rj cr etl 50 1' • L:,. FOlf: no ce­
be Eer indic~cic~ de rclararoto~ie. 
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La necesid~d de una relaparotomia puede ser evitada considcrr,.n-­

do las siguientes reglas quirurgicas: 

a.- Un ccrnplct0 estudio preoperatorio y la correcci6n de los de 

ficits relativos; tendencia hemorra6ica, problemas respiratorioc 

, insuficiencia renal y problemas relacicnados con hipcrtcnsion. 

b.- AnesteE"ia adecu2da y cuidadcs postoperatorios inmediatos • 

c.- insición adecu~da. 

d.- Una cuida::losa. tecnica operatoria, hemostasia ~· sutur¡,¡_ adccu!:_ 
da. 

e.- Cuidadcsa cxrloracion del campo operatorio y de la cavidad 
abd~r..in~l al final de la operacion , 

f.- DrenP.je adecuado cuando este indicado. 

¿:.- solicitar a;¡•uda cuando alcance el limite de su habilidad. 

No existe uniformida: en relacion a los criterios de seleccion 

de FOJ,; y de SIA.P; Los que ac¡ui presenti;:.!:ws y en el que ar,rupa­

mcs a nuestros c:::.sos evaluados nos rarece c;ue tienen tma ::.ccp­

table r.:a.".era o.e expo:'"}er los criterios y de fácil adaptacion :pa­
ra proponer su aceptaci6n. 

Se cor.1enta l;:,. necesidad de protocolizar el manejo de las Rela­

parotomias con el fin de establecer sus indices de frecuencia 

en relacion con las ciru,gias efectu"·.de:.s en los diferentes or­

e;anos intra<::.bdominales. 
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