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fonbo bel corajon, que Sebsmos visitar o menubdo
. para seguir slendo bumildes:
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esposa. ﬂmhoﬁu-mmpﬂvhmvm'
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RESUMEN

» as in eatudic Prospective, Ohmervacional,
Longitudinal, Demcriptive y Ablerto; donds se incluyen todos los
pacientes que hen wmido Operados en el Servicio de Cirugia
Ganeral del Sospital Reglonal "20 de Noviemhre*, del
ISSSTE; durante el periodo comprendido del. Marzo de 1990 a
c Jullor de 1993 .y que han wido Reintervenidos dentro de los



PROEMIO
lnmdcmmmemﬁ.wmhmihwnlt

ol riesgo del fracaso.
LEEX 1A0000A

Es sismpre satisfactorio conclhuir con éxito una meta

Qr-d-i--n. sin embargo, con respecto a la Residencis Médica de

Put‘rda.qutmanmtmmhaﬂrm;uvordd
qua ‘una alagria indsscriptibis fluye de nosotros, . mem - sin

mmunmmuumod-mbm'

y d» un ambjente plagado de traba jo, ) m,
responssbilidad, ‘esatudio, clencia y owwdicina que apasiona
nedtra alma vy que causa dolor dejer.

Hﬁmm-mﬂm“mnm..lmhh‘
marmynmohvmnamm‘_
mm-ymmhwnﬂu.mm.-(-
*molwbhmq—m.yq_muh__

"u.wmmmym.mwma
rmmuuymm

-hmm,"mmn‘olwwh.-'

'hmm,m“".-mWy,
mmmrumn.mumm-mmn-

™



CAUSAS DPE SEINTEAVENCIONES €N CIRUQOIA OQENERAL

he dedicado durante wi residencia e inclusive antes, gran parte

de mi tiempo, de mi esfuerzo y casi toda mi atencién a

‘inouraionar en cada una de lam diferentes y variadas facetas de

' 1a Girugia General, demde su aspecto filostfico, 6tico y de

relaciones humanss, hasta lo& conceptos abstractos, matemiticos

clmumh.hhd.nd-,-pnqﬂqmtoﬁ.h.m-.
afectivos deede ia anguatia y d.m.csén de la impotencia,
hasta la insulaa prepotencia y ﬁu-unda- de poder vancer a s
tnminente ‘muerte. Es tiemgo, min embargo, de obtener la madures

ammnao.bm..mmamauua ‘

Actualments, mi interés ha =ido capturado por un prablema
quirdargico ‘may comin, pero que win embargo, por rasones
humanamente justificsbles, - los Cirujanos ﬁm a ignorar,
unnnom.nnw.&n#mdu
,‘mmr‘uﬂnbmmn-hrmhhﬂhm&
'J-h;l‘m&urmm

kpotom,poi.al'm,q‘.ﬂ>“‘- cont.rihuals -
hwmm“ﬂ-“uwm‘
maummmqnmmMa
wufre intensaments, no solo en su fleico . eino tamblén en u
“m;vqﬁmpodblﬂd.ﬁ-bnﬁ.rhvﬁdmmm
m.uamnmmmmmmu, onn'nuy
m;uun.mﬂmmd-mw"ol
mm,-uc-u.— '



Glerto eatoy ds que cualquier CIFruJanc que COROECA MAS &
fondo la problemstica integral de  las  Reintervenciones
Quirdsgicas, encaminard sus esfusrsos a optimiser - la
Mctnuu Doreda" de la Clrugia, que es la primers
tntervencidn v eue tendrd’ clentifi te fundementadss las

indicaciones especificas para recpsrar un enfermo y al mismo B
twmunm“r-ych-mdm’
y asi ganar su confianse. B
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INTRODUCCION

Loz idecles son como las estrellas. Nunca los alcanzamos,
pero al {gual que lor marinos en alla mar, trasomas nuestro
camino siguiendolos.

hmmynd.ubmon"htdud.nbw«h
ansstesia obligaba a los enfermos ‘a -oporw ol dolor o &
ingerir substancias que ocbnubllaban sus sentidos uuqntr- oran
o’.rdol; 'l-“ldh hemos ' superado las épocas en .q\n_ el
deaconccimiento de las causas de la infeccion permitia que  la
‘ _dngh. ®e complicara oon Inf.eciém diversas, y squelles an
_"hwuuﬂs&.molmbrhmu.oonol
,Mmhmpmh.ommmmmhmd-d-

& do ! y,-‘n.—‘.,h'_n cton, Quiraret
o8 una - omﬁm tmportante y s veces urribh“'t supone para
el paciente perder el c _‘“,'o.“,dnpb.n-‘l“
_dumm.nmnﬂhnuﬂdddﬂ“m
;w.snuﬂum.lmwo,o-.m
wﬁﬂﬂduﬁnﬁ.ol'mammm.mbq-m
s invadido viclentemente.' Significa, finalmente, 'depender
‘rmmmamnmamalmpnm

nola. Cusndo ol Cor nubhm.few-.olq.tar

:-.‘s.z g.a.

AP

mhpm:mmm“nmmmomvm
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Y, = wmmmm-lmu.hmrmon. por
ﬂvmm-.lmnm—um‘wm.h
visitn de una segunds inutm repretents para ¢l enfermo el
fracaso de la oparacidn. previa y uns amenasa aOh WMAS grave para
su vids. Ademés a veces no .'.hno alterriativa; la Intervencién
Quirirgica o la Muerte™. - .

La Reintervencidn Quirurgica puede deberme @ une ‘decision
',..‘ ‘-“,mrolm;wuolc—obh

formaciéon ds eatomas intestinales unporalo."“"“ o de
reint o L ol on'.c-o- de -op.nv ahdominal

| o

grave 7. %o obatante la n-yor mu d- ian ll-lnurvondon.-
Quirdrgicas son . por complicaciones” de - ia primera

oponclon"‘“"'"

La Reintervencién QuirGrgias, puede sep conmecuencis de .
cirugia equivoceda™ ', como en i camo de una Apendicectomia -
" an un enfermo que tiene un Diverticulo de Meckel parforado, o de
cirugia insuficientea™ como en algunas desbridacionss que Mo
indluyen todo el tefido ismuémico o necrético; de . clrugia
m-qva“",_monmmm mom
‘ln tajidos; o puedse, finalmente, eer debida & errores
. técniooa™ ™7, i que daterminan sangrado, o theaccion,
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En t.odoq lom camoz debemos tener presente una serie de

conceptos basicos:

 Kd w"ﬂ-‘m&, de la cauma del probl‘o.n- (l‘ll-.l'lll
mal  esterilizado,  equipo  inadecusdo,  fnetrumentacion
defectuossd, el responsable es slempre ol Cirujanc, y mu deber
es enfrentar el casc y no wmoslayaric en forma alguna. Son
cirujanos  para Justificar ln. complicacion  quirargics, estas
Justificaciones, que puaden dnorar [T mt-h del. cirujano, Vv
como mecanimmos de’ hfom mental pu-don ser validos, M-‘ul'l.an

del todo 1 ﬂbh-' ‘nmdou‘ormo-m
X - . .

fm.
a~- hm«»nmm.-mtm:pnhprm:-u
~MMh“vm-"¢mﬂ"'mMpmm“mu
uluﬂmmhm:nnmrmn.n,hmdnl-vm.
mmum"n.mnuugm opn-mon,l.
mo:mmmdﬂdlyum“"

‘O.- .Papa muln-_un segunda o’or.cton h.ly que vnlonr‘.
‘anm.mnumm,uumn.‘
_“mhupﬂm-mmmmmuml&-u.m
maumm umm‘n
serie  de dur.do_n.- —uuu_ vy orghnicas qu- o .uobn



pasarse por alto,. Mo todo s técnica en la reintervencién

quirtrgics, ¥y la presencia dsl _lnuuu-u o de otrom

espacialistas, sloga, nefrologo, cardidlogo, etc., pusde mer
1a, much @8 Gtil y en ocasiones indspensable™.

Rablamos poco de las Reintervencionss Quirdrgicas aunque las
realizamos con clerta frecusncia. Mo hay muchas estadisticas
correatas al respecto, pero Se pusde decir qus la Reintervencion
Quirargica me presenta entre el 09X y. el 64% en OCirugia
Geraral y en algunos camce, lega hasta el 126", por ello
nm@hhmhp&l{mmr&mm,

Es posible que la escases do publicacionem scbre las
Reintervenciones Quirargices se deba a que ¢l fracasc no es
mn.onmmumrul'mﬁnﬁuﬁd.‘aum'
qus 48 1o CECURGS MOMANLOS &h qus que sceptar que algo

L

mhmbbun,o’ommwnb hacsdores ds
milagros, se ewmpalia al al p on-J‘-‘ que no todos

Yi- efectuada la primsra intervendldn, y a plano vnhbl-
entre muy breve y més o menoa largo, pusde  hacerse la
consideracién = de una int. nclé bajo dort—

m.“"MMﬁlmbmd
médico y otras dentro de lo atribulble -1 entermo!i? Aot At
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@acute, toto e -apu. . Sangue todos  esten W
" tnaluyendo el  médics, coa tal de .uv- I vu-. %o u‘
Aamtifiaa 0B me ' ‘

4+



JUSTIFICACION

en el Servicio de Cirugia Gerwral e Llsvan s cabo
mm m‘lc- on forma elactiva y de urconclm
I-mmnﬂ-ﬁ-pormﬁh-ymm

Stendo nuestro Nospital una iInstitucién que forma
mmhwmmrd.mnhu.v&m-h
fecha un sstudio snalitico y .cuantitstivo ds lam causas : que.
llevan & -low pacisntes bajo tratamiento quirargico a sor

. reintervenidos.

€] resultado de ests . estudic . podrs pﬁuu'nuur
Reintervenciones QuirOrgices Inpecesarias, ¥ oon eatc meforer la
cslidad de 1aterapettica quirdrgice eue ®e. leva & Gabo en el
QWModouwu-mmnuu»w.mmntanm&-w-u-h
_a—mmm;nn.-numnycmnwanﬂaanu.«m«-&
1a atencion al-enfermo.

NIPOTESIS

; Dantrs dol trotamients quiraegios de todos los ann 
--u-munhhlnnuwuua.n"nunnnon-ohwmnf
s uurun & nMMwmum.lm frecusntes en mnna:
m.uw-memym-murm“»_
mmm"u-unm



CAUSAY UE STINTERVENCIONES EN CIRUOIA GENERAL

OBJETIVOS
A) Determinar las csusas de Reintervenciones Quirurgicas
en los pacientes operados de urgencia o en forma electiva en el '
Servicio de Cirugia General, como son:

1.~ Factores innerentes al paciente.

2- Factores innerentes al medic hospitatarto. .

B  Detarminar el nimsro de Reintervenci Quirdrgicas en

el mervicio de cirugia general, asi como la frecuencia de Ilas
mismas. ’

[ Y] wmmtm&w"Mrmmﬂdm

uu l-lnurvandorl qum o’ Jom cslentes operado h,v
wumtomnm“mquwm_v, B



CAUSAS PR BEINTERVEWCIONES SN CINUGIA GENERAL
MATERIAL Y METODO

Se realins un eatudio prospectivo, longitudinal,

deervacional, & iptivo y. ablertqg, donde se eetudiaron 48
m”numnrtmawmumn
199 a Jullo de 1992; estce pacientes fusron intervenidos
quirargicamente en- el Sarvicio de Oirugia General del Nospital
véglonal "20 de Moviembre', del ISSSTE, y reinterveridos
mal“nmmé'mﬁpr-&'maudw&h._
. cirugle sntertor. '

Se encluy del presente estudlc los pacientes que f
intervenidos originalmente por otro servicio de este Nospital o

m‘ﬂmmﬁtu.-ﬁmh"'uwmpra—m
relacionades con - la alrugia m. jos que es w
"deospude de 30 dias del postoperatorio ‘“f y_f
m&lmuomm-,-‘-— allyo pediste o -
Mlo-’,““m,‘mhlo’hm&,
datos elshorads para este trabajfo.

los datos fusron loctadon y vacledos: en una ol
Bleatrénioa de Caloulo y Rave do Detos liamada “QUATTRO", donds
-n.uu.lnnuu-m«._mmw.s.uuu‘u
tambien un Procssador de Textos Usmedo “CHI WAITER", y un
‘Orafiastor Kiectronico denominsdo “NARVARD GRAPNICS". Tode 1a

informacion fué processda por un  Computador ’omnn e

21
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conipatible de ‘marca “PRINTAFORM", con 640 KB de momoria Ram
'bowu.mumamuuw ion fus pl &

por una Imprescra de -m.ﬂ- b puntoa marce “CITIZEN mox". ocon
ewmulacion EPSON 080,

_P.».olnﬂl.uu. gistraron los siguisntes datos:

FIQIA oE mmmon
- Slcl-

- Edad.
- Sexo.

- Disgndsticn precperatorio.
- Dagndstico mrmﬂo

- !'.dn.

- ﬂpo de Cirugta Curgencia o electiva).
Wmummm.n,nomuw
'I'u-no lm. mtlno o metm:o). :
ﬂo-o quhhctn

e’
R
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RESULTADOS

Solo puedes t dos on 1o vido, r o resultad

Las r no 1

Durente el periodo dol.wnndlb' on ol o._'.u?lo e nanl-r#n
‘un total de 1143 ciruglas en total dentro del Hompital y por el
Servicio ' de Cirugia general, d. I- cuales &3 fusron
Felntervenciones, lo que nos da una frecuencia de SS1x Kl
nimero de reintirvenciones varic desds 1 hasta 5, con una media
de 138 por paciente.

. De los 48 pacientes estudiados s obLUVO una relacién por
' sewos de la forma smigutente: ma(ﬂm»ytm
14 QAT T ge  los cusles lom rengos de edad
m&u-um-mgnm,au.«m‘“_‘w
m.‘ :

‘De las 63 Raintervenciones 55 C87.30X), fusron fealizades de
urgencia y 8 127055, fusron en forma electiva®™ATICA. T8 g
mmh_hrmhlmm“:u.uuh
reintervencitn fué como migue:. RIsO O%), Rilsi 156>, RIIe29
SOMO y Adecrito:32 CHOTONTATICA ) by 1y igme  manera
la oclasificacién segin el turno .nqn.onnllnronh-
cirugien fub de la aigulents manera: Matutino 31 (39.33%),
_ Vempertino 28 (30.68%, y Nocturno 15 B39y TATICA V),
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El tiempo quirdrgico varié- desde 013 hrs hasta 623 hrs
con una media de 159 hrs por ciruch“""c‘ VR, el tiempo

témico pr L6 uns variacion desde 0:30 hra haste 700 hre
con una media de 201 m por cirucu'-‘"“ it La nhclon
clobq;l ""'," o) promdo ds  tiempo quirargico y tismpo
anesténico se musstra en 1a GRAPICA VINI.

_ABL  mismo l-',-uM.b- regiatradas de los ' pactentes
mummarh“mummawu

. de 1141%, y una mortalided gicbal de oux"“"‘“ o,

Los  precedimientos .,_:*_‘ realizsd con . mayor
m«nnuh. [ n\nd.rm on h. cumm L n o, Iy y-\‘ Los

‘disgnéuticos preoparstorics més qnnomontr»on. [ ]
‘msetren oo los cuADmOS vii v, vy IX Lom dlagnéwticos -
mnmm nh m. @ muestran en loe w b & <9
m.xm.vm ' ’ )

mm-nmm»mam,anmm“]
do  urgencia 'y ¥ cnvm. fueron realisadan on forma
sloctiva'™A7% T pugron reslinades en el turno matLInG 13
_a‘rm.-nuv-mmucwm:.ynnmn‘
:'uxm)““"“""udmmrumumsm.uu‘n.'
V'ZMbltﬂm.mmmﬂGSﬂ)ymmumls‘
GTOWO,  de  las  clrugles'™ATIOA | D gy (iengo  quirargico
-ﬂ-ﬁnﬁ,a—ammynimm‘-;_wmao'n'unu-‘q;



“ cu-u‘n-

CAUSAR DE nm-_vucydnu EN CIRUGIA QENERAL

de 226 hes; el tiemp tésl ol fué de 630 hrs y el

minimo de 1:00 hrs con una media de 2:63 hrs por

clrucl (uanca Nlll)

En cuanto a la pri rveinte; 6 2 (‘fM), fueron

‘realizadas de urgencia y 6 (1290%), tu-ron realizsadan en forma

(GRAFICA NIV

electiva . Fueron realizadas en e! turno matutino 19

30%), en el v-c.poruno 19 30X, -v el . ol mocturno O
x> TATICA XV B cirujanc fué un RI en 0 <0X), un RIl en O -
©%), un RII en 3¢ WOX) y un Adscrito @n aq"amo, de line
(ORATICA  KVD 1 tiempo quirtrgice mn fué de 430
- hea y el mnlmmuoo-tahr.conmmdolﬂhrmol
tiempo anveatésico maximo fué de 300 hrs y ¢l minims de 030

hre con una media de 2:10 hra por cirugia TATICA NVID,

En cuanto & la esgunds reintervencién 9 u‘:mxp, -fueron
linadas de | ia y 3 ceamo, fusron Teallsadam en forms -

canaric Y
; nuv-“ rica  xvin

F‘un-on .reslizsadas on ol . turno mtut-lno
2 G40, en el vespertino & (34543, ¥ el ol nocturno 3.
@rarxyRATIos Wi =0 drujenc fué un Rl en o @X), un. e
en 1 (9.00%), un- n.m on 4 (3836%) .y un Adnﬂt.a on d aumo._
de lam c‘r“l-(ﬂlA'lcd xm.

G:Mh.y.i mnlde.o:Nhr-conm.“,adol.'a:ﬂ hre;

El tiempo quirargico Mmo fus -de

oL tiemp témico méximo fué de 700 hra y el minima de 090 .

hrse con una media de 277 hrs por clru‘la‘“‘"? m’.
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En cuanto a la  tercer reintervencion 3 (100%). fueron
realizad de w‘.m“ ORAFICA  NdXL

IORAFICA llllll

Fusron :realizadas . oh el

El cirujano . fué un RUI en 1
(GRAFICA

turno  nocturno’
(3333% y un Adscrito en 2 (66.60%). de las - clrugiam
Cwavi gy tempo quirdrgico méximo fué de 190 hemw y el minimo
fué de 043 hrs con una n-dia de 1:30 m, ol t.lon\po anesteaico
.mm«ammyolmuumu 0890 hrs oonunnva\om-

de. 123 hre . por clr-u.l-'"‘"c‘ uws

En cuantc a la’ cmu reintervencisn,  fue realizsda de
. uvnncu‘“‘"“ oan g, ot turne n-'.uuno"""“ . mum' pos -
un Mllern.o. ; Sl tismpo Wcﬂ fus . do om hre y ol uom*'

anestéaico fué da 1:20 m"“"“ ve
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ANALISIS bE RESULTADOS

Lo mas importante no es "Trabajar', sino productr y disfrutar
bl fruto de nuestro trabajo. ) )
' ROOER PADRON LUJAN

En  este estudico: encontramos una ¢ frecuencia = de
I.lnt;c_rvonclom-‘ del BN, loe cusl me encusntra .dentro del
rongo de las estadisticas reportadss en la literatura nvu.d. y.
qQue varia desde el 09% hasta el S4%"™™, y 4o  estos:
pacientes la mayoris fusron mascullhos ocon una relacitn
hombre-mujer de 2.411. :

Gomo me menciond en Material y Metodo, en este estudic se
encluyeron a 108 enferios que originalmente fusrcn onrd‘o- on
otre netitucion, otro hospital U otro servicio; ast como low .
e e ulmwuuom fuera de este servicic y don‘o este un
‘wwaur.nmu.uum.ma casce M‘u
MEReroso. Docntuh-mqnnow.obﬁ-ml.;h
“mummwhwom “_-‘ =i ) onh'-

hoja de recoleccitn de datoe.

Las reintervenciones se .pN'-ont.mn con ﬁn'diltblhl;clon mbs
o m uniforme en todom l.o. grupos de edad, pero fué nﬁ
frecusnte en la 7a década de la vida, tal vez porque es el rango’

'27_
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de edad en que con mayor frecuencia se presentan patoleglas.

graves como la LiLie da complicad

. La distribucion mendual de la cirugla original a traves del

alo lective de  residencl édica  pr ta una - curva
-c_ar-ct.cruucn, que desciende . para _hﬁ;a incrementarse
'mvuuqto.;l final del mismo; esmto es .aq?llc.hh porque en los
mepes de marszo, "nbrll y mayo loa I!.lldon_t.o- se .ncuon‘t.r-n
iniciando un nuevo ciclo tanto emcolar coino jerarquico, a';n .dondo,
au |m.ol~v¢mton dll-oc'.. en la cirugia es mis intensa (-obn t-odo

los RID, vy su | ia e= idente; po-t..x-u.. e la

incidencia baja forme ol alic y 1a adquisicién de

- .axperiencis, para luego volvn- a lmmm en los wmeses de

.dictembre, y feb .onquonlo-d-myaroportunldadn

" lom . identes de . ’pnqun d. r\m‘lr como cirujanos.

La gran mayoria dolln-“mrugtia'- que por una U otra razoén |
'uqulrloron una' o :u- hmurvondom, fuaron n.ns-l- como
" ungencia y en el turmo mctm-m. ‘en donde el Cirujeno  fué m
mmmﬁumm«n-m.mmmwr

‘Adscrito y mam r.rmm.o por un mIy un nl. l..-ult.- obvlo
pensar que hch-ucu reslizada en el turno nocturno uu.quo
urmmuhw;mmmun@nmtm sea »
- el que mno- um'y?m materiales ofrece al dnunnq.
'y st a esto gmmolmtﬂom Mao y mental propio de
Un da de Lrabajo comprenderemos que  loglo "-quuu
foctores ' condicioha una: situacidn de . altc rieage pars la
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produccién de iatrogenias y de cirugias inadecuadas, ya sea por
falta ds recursos diagnosticos, de recursos .materiales o de
falta de personal

El. tiempo quirurgico y anestémico fué muy variable,
dependiendo de la patologia existente y no repressnto un factor

determinante para el o de Reint iones ni para la
mortalided. ’

Se registraron 7 muertes en total de los 48 pacientes
,o-t'uﬂ.do-. o qus arrojs una frecuencia de mortalidad del
141X, pero considerando el taotal de .Cirugias reslimadas en. el
Servicio durants el periodo de estudio Ia .mMnndld global -
represents un 0.628.. 1a cual es menor a Ia np.oﬂ.qdn ‘an Ia
literatura revisads, en la que se presenta una v-rueior; desde
o 1% hasta ol 4% “”. La causa més frecuente de muerte fué la

pais ¢ alinade daria & L
‘La patologia que originG con” - yor frecusnct
Reintervenciones y que condicionéd un . amero pot paciente

h las mismas fuéd la Pancreatitis .cud- oonucad- con n.m.u

o h agl dda por lam herid hdowminal pomt.t-mtu

mmhﬁnphtnr.wlbdo.p“nmmhmtk
con - estadisticss de otres inetituci & u ‘hospitales, ya que la

poblacion de hohabiente es muy diferente y este es un hospital

de referencia de t nivel de atencién, donde la cirugia de

tauma de primer contaato no es= Q..!': comun.
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El rfactor que mostrd tener una mayor influencia directa
sobre la frecuencia de Reintervenciones l'\lé la falta de
onparloﬁch del cirujano, en este caso lox Residentes de tercer
grado. Ex por esto que la asesoria por parte de los adscritos se:

hace indispensable tanto en los axtremos ‘ del ciclo lectiva de

Remidentens como en. las guardias, donde la experiencia pusde ser
la diferencia entre la vida o la muerte del enfermo.

‘ln' cuanto al diagnéstico precperatorio 'y .I_ po._t.qpoim.orlo,

mostrarcn una coincidenci ta en aproximad te la mitad de

lom casos, siendo un  diagnbatico 1 wileto en aproximad te
ol 28% b Io- mismom y es resto no coincidie o ‘ara
indeterminado. En todos los casos la Reintervencion fue
correctamente ' indicada,  con excepcion b un. caso en que Se

realiné innecesarismente una reintervencidn por un diagndetico

precperatorio .q:‘- " =in onbngo esta no = ocasiond
-ormu I'-bo noa hace reflaxionar eon al. sentido d. que en
'h.pm-nm-o“mprmm.lmuoanhm.

{

-qovtmymlomon iy - onf. Ma,
lo ‘qus ocondicl ¥ reago - de morbilidad, mortalided y de
"- P 4 arubs o o - 2 ias al pr Y ‘-. 1

El tiempo tr riido entre i’ primer cirugia y lam
reinter /| & 6 no .aln ﬁ la identificacion del -

dlagnsstico, “sino m de factores propios del mjo
administrative  hospitalaric, ya  que an ocasjones [P

30
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reintervencion se difirié para un turnoc en que no existiera
cirugia programads no obstante existiera Ia indicacién de
1a reintervencion. Fste e un factor que no fué evaluado en este
estudio, pero su importancia puede ser muy esignificativa y debe

tomarses en cusnts para estudios postericres.

Los procedimientos quirargicos que -con mayor frecuencia se
realizaron fusron la Necrosectomia pancreatica y los lavadom de
cavidad por 4 o contami 0.2 aguda de la cavidad

peritoneal y la realizacién  de  estomas Coolomtomias o

ilecatomiag) (CUABROE L IX HE ¥V IV . 510 es entre muchos

obtros p dimientos £z ton
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CONCLUSIONES
Una obra terminada es un ente con voz propia.

ANONIMO

t~ El indice de Reintervenciones quirargicas encontrado en

este estudic coincide con lo reportado en la literatura.

N 2.~ Lam Reint iones Quirurgi 'IOI‘I man frecuentes en

Cirugias de urgencis.

.- Las Resint ct Quirdrgices ®on mas frecuentes

cuando se gpera en el turno nocturno.

4~ La patologia que con mayor rrodu.nctg -orlcjnl
" Reintervenciones Quirargices es la Pmn.ng- 'agudn eompuc.da
con necrosia © hemorragia. :

. 8~ La falta de .o-mﬂau:h del clruj.no cqrdcqu Jan
mayor numero ds Reintervencionss quirdrgicas y por lo tanto’
mayor mordi-mortalided. ’

] 6- Lam Reintervenci Quirured ‘son  mébs I‘rocu.m- on
“lo.md-moyabﬂl.eu-\dolnﬂdacl periodo - mldt

Mhm.dmonmmyfﬁmmmﬂw“olm

y. los Nddonh.‘do Jerarqul L mayor
;pntldp.don como ctwj-_\o-. . ' B
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7.~ Loa tiempom quirargi y : no tubieron

efecto scb is fr cia de Reint | Quirurgicas.

&~ La yor do  defunci en los pacientes
estudisdos fus ls Sep € alizads daris & sepste
.intrasbdominal. o ’

9= Es necesarisa uns mayor asstoria. por’ parte de los
Cirujancs de wmayor aexperiencia en el ‘primer  trimestre q.l‘
ﬁrh‘n 1 de residencia y durante las guardias. .

18- Ls mortalided por Reintervenciones Quirdrgicas en
. nusatro n!.udio fué menor que la Nponm en la uum'&

- Ea fo evaluar ‘el tiempo 1 ido ‘entire. el

‘diagnomtico - precperatorio, la indlcacion de la ‘reintarvendion y .
v reperosion an la morbilded, morialded y vibego pire

Py Yy 2 4 om
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" CUADPROS




PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
'PRIMER CIRUGIA

NECROSECTOMIA PANCREATICA 11
OSTOMIAS 8
ANASTOMOSIS INTESTINALES 7
COLECISTECTOMIA : 7
. APENDICECTOMIA : v
DRENAJE DE ABSCESOS (]

'CUADRO I

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS -
- . PRIMER REINTERVENCION

 PROCEDIMIENTO NUM

" DRENAJE DB ABSCBSO 15
] Nmm PANC’RBA'I'ICA
‘RISICC!ON DRI DMADO

- ANASTOIOQS INTESTINAL
RIPA.MCION ). B A DIWADO

o DRINAJB DB IIIA'I'O!A

cooeawe

" " CUADRO W1



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

SEGUNDA REINTERVENCION

o B
NECROSECTOMIA PANCREATICA
BRIDOLISIS ‘
LAVADO DE CAVIDAD

CIERRE DE ESTOMAS
RESECCION DE COLON

-

CUADRO I

 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

" TERCERA REINTERVENCION

- NECROSECTOMIA PANCREATICA
" LAVADO DE CAVIDAD
DRENAJE DE ABSCESO
'CIERRE DE FISTULA

~._-_-,.“_

CUADRO IV



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
"~ CUARTA REINTERVENCION

EROCEDPIMIENTO
LAVADO DE CAVIDAD, RECOLOCACION 1
DE MAYA DE POLIETILENO

CUADRO V

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS
~ PRIMER ClRUGIA '

DugNosTICO . . NUM
ABDOMEN AGUDO T

_HNQMHHBCMDHNWA
C.C.L. AGUDIZADA
APENDICITIS -
SM'EWOENMNNNWWWM
«mmmunnumwm N
,BPAF C

 eoceaao

* CUADRO V1



DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS
PRIMER REINTERVENCION

DIAGNOSTICO NUM

ABSCESO ABDOMINAL 13
SEPSIS ABDOMINAL ’
PANCREATITIS COMPLICADA
HEMOPERITONEO -
HEMORRAGIA AGUDA
DEHISCENCIA DE PARED
OCLUSION INTESTINAL

LN - 3 -l

CUADRO V11

- DIAGNOSTICOS PREOPERA’I‘ORIOS
" SEGUNDA REINTERVENCION

° -
PANCREATITIS COMPLICADA -
SEPSIS ABDOMINAL '
ABSCESO RESIDUAL
COLOSTOMIA
DEHISCENCIA DE PARED
HEMOPERITONEO
OCLUSION INTESTINAL
FISTULA ENTEROCUTANEA
LESION DE COLON

- s s bt DD GO

CUADRO VIlII



DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS
3a Y 4a REINTERVENCION

PIAGNOSTICO NUM
TERCERA REINTERVENCION

PANCREATITIS COMPLICADA 3

ABDONEN ABIERTO 3

SEPSIS ABDOMINAL 3
CUARTA REINTERVENCION

ABSCESO PERIPANCREATICO 1

. ABDOMEN ABIERTO 5

CUADRO IX

" DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS
' ' PRIMER CIRUGIA

PANCREATITIS COMPLICADA' 1
APENDICITIS AGUDA 9
C.C.L. AGUDIZADA = s
LESION DE COLON - 8
LESION DE INTESTINO DELGADO v
ABSCESO INTRAABDOMINAL 7
OCLUSION INTESTINAL ' 6

 CUADRO X



DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS
PRIMER REINTERVENCION '

DIAGNOSTICO
PANCREATITIS CO)‘PLICADA

ABSCESO ABDOMINAL

HEMATOMA -
HEMOPERITONEO

HEMRRAGIA AGUDA

DEHISCENCIA -DE PARED ,
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS INT.
OCLUSION INTESTINAL

E
=
z

-

PO DO -

CUADRO X1

DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS -
SEGUNDA REINTERVENCION :

~ 0

PANCREATITIS coupucAm
ABSCESO

SEPSIS ABDOMINAL

FISTULA INTERNA

FISTULA INTERNA

BRIDAS POSTQUIRURGICAS
LESION DE INTESTINO DELGADO
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A TESIS NO MEBE
Sﬂ?l" DE LA BiSLATECA

DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS
3a Y 4a REINTERVENCION.

0
TERCERA REINTERVENCION

‘SEPSIS ABDOMINAL
PANCREATITIS COMPLICADA -
ABDOMEN ABIERTO
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
FISTULA DE COLON

CUARTA REINTERVENCION

" PANCREATITIS COMPLICADA
SEPSIS ABDOMINAL

‘CUADRO X1
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