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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN EL SERVICIO DE NIJUROCIRUG[A
DEL CMN. 20 DE NOVIEMBRE 1LS.5.8.1.E

RESUMEN:

Antecedentes - Ante fa carencia de estadistica sobre morbimortalidad generada por las complicaciones
posteriores a los procedimientos neuroquiriizgicos en nuestro servicio y en fa gran mayorfa de los servicios
del mismo tipo hemos analizado las principales patologfas que se agregan posterior a una intervencién
. quirargica
Métodos .- Se realizé un estudio prospectivo del 1 de agosto de 1998 al 31 de Agosto del 2001 revisando
Ias complicacioncs que se presentaron posterior a un procedimienio neuro quirurgico realizado en nuestro
servicio excluyendo aqucllos pacientes que no concluyeron ¢l manejo El resto sc andh/aud segin el
nfmero v tipo de complicacién presentada .
Resultados.- Se operaron 1467 pacientes de los cual solo 30 fueron incluidos en el estudio . estos,
representaron el 3.4% de los pacientes operados de los cuales fallecieron 20 siendo el 1 3% y el 40% de los
pacientes complicados, ¢l principal dx De ingreso fue el adenoma hipofisiario, el rango de edad fue de los
10 a los 83 afios con una media de 45 5 afios y una moda de 35 afios, 14 complicacion mis frecuente fue el
fendmeno hemorrigico del lecho quirtrgico ocupando un 30% del total de tos casos de complicaciones con
nna mortalidad del 60% de quienes cursaron con la misma patologia. La reoperacién demostré ser eficacuz,
en la resolucion de las complicaciones
Conclusiones-No se encontré informacién sobre los indices de morbimortalidad  en servicios
neuroquirargicos pues esta informacion se maneja como “confidencial” Por otra parte ¢nconlramos gue
nuestras complicaciones son semejantes a las reportadas por la literatura . La complicacion mds fiecuente
fue el sangrado del lecho quinirgico la cual tuvo una mortalidad clevada

Palabras clave : Complicaciones, morbimortalidad, sangrado de! lecho

ABSTRACT:

Background - In the shortage of statistics about of morbidity and mortality of the postoperative
complications in_neurosurgical practice in our department and olhers similar, we reviewed the principals
pathologies presents
Mcthod .- We prospectively reviewed of august Lit. 1998 to August 31 2001of the postoperative
complications in neurosurgical practice in our service cxcluding the paticnts that not finish the treatment
The remainder went analy ses according to number and type of complications
Results .- 1467 patients were treated whit surgery in our department. 50 were include , this represented
the 3.4% of the paticnts operated 320 is death (1.3%) and the 40 % of the complicated patients  The first
diagnosis was sellar adenoma The range of age was 10 ~ 83 years (mean 455 year) The more frequent
. complication was a hemorrhagic phenomena of surgery bed represented 30% of the complications with
a mortality of 60% The reoperation show to be cfficient in the resolution of the complications
Conclusions - We not finder information about of index the morbidity and mortality the postoperative
complications in others scryvices similar then this information is management as 2 “confidential”. However
we find that our complications is similar to the litcrature The more frequent complication was a
hemorrhagic phenomena of surgery bed with a great mortality

Key word : Complications . morbidity and mortality, hemorrhagic phenomena of surgery bed
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INTRODUCCION

La complejidad de las complicaciones que s¢ suceden posteriores a una intervencion quirurgica de
cualquier naturaleza es variada, existen factorcs atribuibles a las condiciones de la propia patologia del
paciente, de los recursos con [os que se cuenta para la intervencion, del medio ambientc en el que se sucede
el trans y el postoperatorio. * De Ja destreza y capacidad del personal médico y paramdédico involucrado
en el evento, del buen funcionamiento de los equipos, del recurso material del servicio, de la disciplina de
los familiares, incluso de la voluntad del paciente para enfrentar la enfermedad
Por lo anterior, la labor informativa no representa mayor problema el reto estriba en que la informacion
obtenida pueda ser utilizada Bara disminuir la frecuencia de las complicaciones, al menos en los factores
que puedan ser modificados ¢
Las complicaciones pueden clasificarse segun su génesis en: a) Las que son producto de la historia natural
de la enfermedad. @, b)Las inherentes al manejo del paciente: - Infecciones .- Las causas vatfan desdc la
maia manipulacion de las heridas, la omisién en la administracién de los antibidticos, hasta los hdbitos del
propio paciente, “’ etc . -. Las producidas por los malos cuidados del paciente, sea porel personal y/o por
los familiares que van desde las ulceras de decibito producidas por la falta de movilizacién hasta las
neumonias e incluso la muerte por asfixia o por el mal mangjo de secreciones
vy ¢)Las que ocurren por falta de equipos ~ Falla de ventiladores, sondas defectnosas, elc -
También pueden ser clasificadas por su ucmpo de evolucién: Agudas - Resangrado del lecho quirirgico ¢
Trombo cmbolia, émbolos grasos.”, alteracioncs anéxo-isquémicas por uso de anestésicos de
redistribucion tales como tiopental ® etc. Y b) Tardias - Materialed dentro de cavidad ( textilomas):
dehiscencia de heridas, rechazo de materiales, depresion. etc
Por otro lado habremos de considerar a la muerte como el grado médximo de las complicaciones siempie ¥
cuando esta ocurra como consecuencia de un procedimicnto quinirgico que no necesariamente tenia que
tener tal desenlace y no como evento final de la propia patologia que llevo al pacienie a una sala
quirdrgica,
Las complicaciones en el periodo postoperatorio inician a la par del inicio de la resolucion de los problemas
de salud por la via invasiva,
En la la. y 2a guerta mundial, las infecciones cobraron tantas o més vidas que los propios proyectiles y
nunca ha sido del todo desconocido para la especic humana que el interrumpir la solucién de continuidad
de los tejidos conlleva a consecuencias hasta hace no mucho mortales ®
En l2 mayor parte de las instituciones de 2° y 3er. nivel asi como en los organismos de salud estatales y
federales se cuenta con un comité de infecciones cuyas funciones van mas alld de la estadificaciones de las
mismas, deberan también realizar una exhaustiva labor de investigacioén para dilucidar las causas que
predisponen para que estas aparczcan y esto va desde el mancjo del pacicme hasto la realizacion de
cultivos de pisos , paredes y techos para la identificaciones de las colonias mas frecuentes en cada hospital
)y 1as terapias a las que estas sean mas susceptibles
No solo el uso de los antibidticos ha mejorado el pronéstico de paciente, Lister aporto la utilizacidn de las
medidas de asepsia y antisepsia con fenol asi como el uso de guantes de caucho, con ctlo la frecuencia de
las infecciones disminuyo al grado de ser un problema mancjable
Las complicaciones pueden originarse durante cl acto quirirgico como evento trans ogcratorio (seccion de
un nervio, ruptura de un aneurisma al intentar clipatlo, lesién de un seno venoso, etc) " o bien posterior at
mismo {fisiula de LCR, formacion de hematomas, re sangrado del fecho quirirgico, trombo embolismos 7,
infecciones @ | etc.
Debe tenerse clara la diferencia enue conplicacioén y consccuencia inherente al procedimiento tal como la
. seccidn de una rama del NC VII, o lesion de la arteria cardtida externa cn cirugia para reseccidn de
adenoma via transesfenoidal ¢ durante ¢l abordaje (accidente), o cuando para la escision de un tumor se
requicre el sacrificio de un nervio {consecuencia) o bien cl paciente desarrolla epilepsia posterior a una
hemiesferectomia <'*? | lo cual basados en la balanza del riesgo — beneficio puede ser conscntido por el
cirujano y ¢l propio pacxcme 42
Robert G Grossman, profesor y consultante de la scecion dc neurocirugia del colegio de medicina de
Baylor refiere que, una complicacién quirargica tienc tres caracteristicas: ' 1.- No es buscada, 2 - No es
plancada, 3 - no ¢s comin que ocurra, la presencia de uno o dos de estos criterios no necesariamentc se
trata de una complicacién
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Las causas de las complicaciones quirurgicas las han dividido en tres grandes grupos: I - Bloqueo d¢ la

informacion, informacién incorrecta o captacion confusa de datos para Ia plancacién qum‘u gica , durante la
1

cirugia o en ¢l petiodo postoperatorio, 11 - Juicio Incorrecto, 111 -Ejecucion incorrecta ¥

La forma de clasificar las complicaciones es variada, y cn términos generales se tienen identilicadas la
mayor parte de las mismas o al menos las was frecuentes.
El prevenir las complicaciones inicia durante la planeacién de la cirugia y continua durante todo el proceso
frans operatouo es decir las posibilidades de infeccién tras la colocacién de una derivacidn ventriculo
pentoneal " disminuyen si se cuidan los aspectos de asepsia y antisepsia de forma extrema 09 o bien
equivocarse del lado a operar disminuyen cuando todo el equipo se reune para el andlisis de los estudios de
imagen, de la misma manera las probabilidades de re sangrado del lecho quirurgico seran menores cuando
se realiza un tiempo hemostatico adecuado obsesivo y meliculoso y/o si el paciente esta bajo tratamiento
de anticoagulacion 9 | asi pues también vemos que durante el postoperatorio inmnediato a una cirugia de
fosa posteriot la decisién de extubar al paciente en forma temprana aumenta el riesgo de complicaciones
respiratoriag secundarias al edema de tallo que frecuentemente sobreviene {ras este pmcedimiento 0 bien
cuando la cantidad de barbitirico utilizado sobrepasa la dosis en funcidon a tiempo quirirgico més
prolongado del planeado ®  (particularmente en pacientes paniculo adiposo importante) v el paciente es
revertido y extubado en forma temprana se corre el riesgo de paro respiratorio por redistribucion del
fairmaco depositado en la grasa {particularmente el tiopental) va %uc este se re libera de los depositos
aungue ¢l paciente este con adecuada funcién respiratoria aparente. ¢

Las complicaciones post quitirgicas tienen gran cantidad de repercusiones por el aumento de la morbi-
mortalidad intra hospitalaria y el costo en vidas , econémico y en sufrimiento 92 que esto representa no
salo por el tiempo que se prologa el mtemamlcuto sino por la creacion de una nueva entidad patolégica que
en ocasiones tiene secuelas mayores que el problema original que llevo al paciente a buscar el tratami¢nio
quirirgico, amén de que la mayoria de las complicaciones son provocadas lo que las convierte por tanto en
prevenibles® ™ esto depende en gran medida del conocimicato que se tenga de los factorcs desencadenantes

El px'opésito del presente estudio es conocer las causas mis frecuentes de complicaciones posteriores a un
evento quirargico realizado en el Servicio de Neurocirugia del CMN “20 de Noviembre ISSSTE con una
correlacion analitica de las causas o factores de riesgo gue dieron Jugar a dicha complicacion

MATERIAL ¥ METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, clinico, abicrto ¥ descriptivo del 1° de agosto de 1998 al 31
de julio del 2001 Se incluyeron lodes los pacicnles que [ucron somclidos a cualcquicr intcrvencion
neuroquirtrgica y se clasificaron en dos grupos: 1) aqucllos que no presentaron complicaciones y 2)
quienes presentaron una o mds complicaciones.

La informacién fue captada en una cedula de identificacion personal y confidencial donde se registraron
las siguientes variabies: sexo y edad del paciente, lugar de origen, antecedentes heredo familiares.
antecedentes patologicos, padecimiento actual y estado a su ingreso a la unidad, factores de riesgo para
cirugia programada (valoracién pre operatoria), cirugia programada, cirugia realizada, accidentes o
incidentes trans operatorios, sangrado, tiempo quirtrgico y ancstésico, manejo postoperalorio, inicio de
complicacidn y lipo de la misma, evolucion, fccha de alta o defuncién y causas de la misma

Fueron excluidos aquellos enfermos en quines la complicacion fue producto de un evento NO realizado en
CMN “20 de Noviembre”, y se eliminaron los pacicntes que fucion tmnsl‘cndos de unidad. solicitaron su
alta voluntana fallecicron por causas diferentes al acto quirtrgico

Para su andlisis se utilizo estadistica descriptiva, realizandose una basc de datos en ¢l programa EPI6



Las causas de las complicaciones quirurgicas las han dividido en tres grandes grupos: I - Bloqueo d¢ la

informacion, informacién incorrecta o captacion confusa de datos para Ia plancacién qum‘u gica , durante la
1

cirugia o en ¢l petiodo postoperatorio, 11 - Juicio Incorrecto, 111 -Ejecucion incorrecta ¥

La forma de clasificar las complicaciones es variada, y cn términos generales se tienen identilicadas la
mayor parte de las mismas o al menos las was frecuentes.
El prevenir las complicaciones inicia durante la planeacién de la cirugia y continua durante todo el proceso
frans operatouo es decir las posibilidades de infeccién tras la colocacién de una derivacidn ventriculo
pentoneal " disminuyen si se cuidan los aspectos de asepsia y antisepsia de forma extrema 09 o bien
equivocarse del lado a operar disminuyen cuando todo el equipo se reune para el andlisis de los estudios de
imagen, de la misma manera las probabilidades de re sangrado del lecho quirurgico seran menores cuando
se realiza un tiempo hemostatico adecuado obsesivo y meliculoso y/o si el paciente esta bajo tratamiento
de anticoagulacion 9 | asi pues también vemos que durante el postoperatorio inmnediato a una cirugia de
fosa posteriot la decisién de extubar al paciente en forma temprana aumenta el riesgo de complicaciones
respiratoriag secundarias al edema de tallo que frecuentemente sobreviene {ras este pmcedimiento 0 bien
cuando la cantidad de barbitirico utilizado sobrepasa la dosis en funcidon a tiempo quirirgico més
prolongado del planeado ®  (particularmente en pacientes paniculo adiposo importante) v el paciente es
revertido y extubado en forma temprana se corre el riesgo de paro respiratorio por redistribucion del
fairmaco depositado en la grasa {particularmente el tiopental) va %uc este se re libera de los depositos
aungue ¢l paciente este con adecuada funcién respiratoria aparente. ¢

Las complicaciones post quitirgicas tienen gran cantidad de repercusiones por el aumento de la morbi-
mortalidad intra hospitalaria y el costo en vidas , econémico y en sufrimiento 92 que esto representa no
salo por el tiempo que se prologa el mtemamlcuto sino por la creacion de una nueva entidad patolégica que
en ocasiones tiene secuelas mayores que el problema original que llevo al paciente a buscar el tratami¢nio
quirirgico, amén de que la mayoria de las complicaciones son provocadas lo que las convierte por tanto en
prevenibles® ™ esto depende en gran medida del conocimicato que se tenga de los factorcs desencadenantes

El px'opésito del presente estudio es conocer las causas mis frecuentes de complicaciones posteriores a un
evento quirargico realizado en el Servicio de Neurocirugia del CMN “20 de Noviembre ISSSTE con una
correlacion analitica de las causas o factores de riesgo gue dieron Jugar a dicha complicacion

MATERIAL ¥ METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, clinico, abicrto ¥ descriptivo del 1° de agosto de 1998 al 31
de julio del 2001 Se incluyeron lodes los pacicnles que [ucron somclidos a cualcquicr intcrvencion
neuroquirtrgica y se clasificaron en dos grupos: 1) aqucllos que no presentaron complicaciones y 2)
quienes presentaron una o mds complicaciones.

La informacién fue captada en una cedula de identificacion personal y confidencial donde se registraron
las siguientes variabies: sexo y edad del paciente, lugar de origen, antecedentes heredo familiares.
antecedentes patologicos, padecimiento actual y estado a su ingreso a la unidad, factores de riesgo para
cirugia programada (valoracién pre operatoria), cirugia programada, cirugia realizada, accidentes o
incidentes trans operatorios, sangrado, tiempo quirtrgico y ancstésico, manejo postoperalorio, inicio de
complicacidn y lipo de la misma, evolucion, fccha de alta o defuncién y causas de la misma

Fueron excluidos aquellos enfermos en quines la complicacion fue producto de un evento NO realizado en
CMN “20 de Noviembre”, y se eliminaron los pacicntes que fucion tmnsl‘cndos de unidad. solicitaron su
alta voluntana fallecicron por causas diferentes al acto quirtrgico

Para su andlisis se utilizo estadistica descriptiva, realizandose una basc de datos en ¢l programa EPI6



RESUELTADOS:

Sc realizaron 1467 cirugias cn el lapso comprendido cntre el I de agosto del 98 al 31 de agosto del 2001 de
los cuales 56 pacientes presentaron coniplicaciones post qu1rurg1<:ds 6 de los cuales fueron eliminados por
trastadarsc a otras instituciones amtes de concluir ¢l mancjo de Ias mismas quedando émicamente 50
pacientes dentro del estudio lo cual representa ¢l 3.4 % del total de los pacientes operados.

Las edades de los paciente fluctuaron entre los 10 y los 83 afios con una media de 45 5 afios y una moda de
35 afios.

Se observo discreta predominancia en las complicaciones en mujeres en refacién a los hombres siendo el
58% del total de pacientes complicados mujeres contra 42% det sexo mascalino

£1 diagnostico de ingreso mas frecuente fue el adenoma hipofisiario con 11 casos que representan el 22%
det total seguidos por la radiculopatia lumbar y los tumores supra tentoriales con 9 casos cada uno de ¢llos
siendo et 18 % continuando con aneyrismas cerebrales con 6 casos (12 %) y 5 casos de tumores de fosa
bdsterior (10%) y finalmente el quiste temporal v la hidrocefalia representados por dos ¢asos cada uno
siendo el 4% respectivamente Otros ingresos fucton Siringomielia 1 caso (2%, Hemorragia subaracnoidea
1 caso (2%), malformacion vascular ! caso (2%}, absceso cerebral 1 caso (2%), quiste coloide del tercer
ventricuio 1 caso (29) y canal cervical estrecho 1 caso (2%) N

Solo s consideraron las 3 primeras complicaciones presentadas de las cuales:

La complicacion 1 mds comin fue : Fendmeno hemorrigico del lecho quirirgico o de las regiones
circunvecinas con 15 casos (30%) ,fistula de LCR con 5 casos (10%)hidrocefalia, edema cerebral,
desequitibrio hidro electrolitico , compresion radicular por tormitlo, abscese e infarto cerebral con 3 casos
cada uno siendo del 6% respectivamente, complicaciones cardiorrespiratorias , neure infeccién y ruptura
aneurismética trans operatoria con 2 casos (4%) cada uno ¢ infeccion de la herida quirurgica , choque
hipovolémico , amaurosis y pardlisis de NC desequilibrio dcido base con 1 caso cada una de’ellas siendo
2%

De los 50 pacientes 24 tuvieron no solo una sino dos complicaciones siendo de estas las mas frecuente
complicacién afiadida : edema cerebral con 6 casos (12%) ; infarto cerebral 5 casos (10%), hemorragia del
lecho, choque hipovolémico y amaurosis con 2 ¢asos cada uno (4%)

De 10s 50 pacientes 12 pacientes tuvieron tres complicaciones de las cuales las més frecuentes fueron:
Edema y/ ¢ hernia de tallo 4 pacientes (8%); infarto cerebral 3 pacientes (6%) :hidrocefalia. edema
cerebral, complicaciones cardio respiratorias, desequilibrio 4cido base y choque séptico con un caso cada
uno (2%).

El tiempo minimo de estancia de los pacientes fue de 1 dia v el maximo de 100 dias con una media de 24 5
dias y una moda de 25 dias:

La mejoria ocurrié en 27 pacientes) (349 v en 23 (46%) no ia obtuvieron .
La defuncién ocurrié en 20 casos (#0%) v 30 de ellos sobrevivieron
La rcoperacion se Ilevo a cabo en 30 casos (60%) y 20 (40%) no requiricron reintervencion
El sexo en relacion a alas defunciones no ticne significado estadistico tinportante pero sc ve lo siguicnte:
11 paciente masculinios fallecieron contra ¢ del sexo femenino complctando 20% de defunciones
10 pacientes masculinos sobrevivieron asi como 20 pacientes femeninas

imicamente se nota mayor sobre vida en las pacientes de sexo femenino

En relacién con fa mejoria la estadistica cs semgjante observando que en los varones § mejoraron y 13 no.
en el sexo femenino vemos que [9 mejoraron y 10 no,

(4)



En cuanto al sexo y reoperacion vemos en ¢l sexo masculino que 15 se reintervinieron y G no y vemas que
en ¢f sexo femenino 15 se reintervinieron contra 14 que no

La media dé edad en los pacicntes que fallecieron fuc de 46 7 afios v la niedia en los pacientes que
sobrevivieron fue de 42.4 como vemos no ¢s algo trascendente

Para mejoria y rcoperaciones 1os rangos son semejantes

La reoperacion con relacion a la defuncion la vemos como sigue:

Se reoperaron 3¢ pacientes de los cuales 9 fallecieron y 21 sobrevivieron

No se intervino a 20 pacicntes de los cuales 11 fallecieron y 9 sobrevivieron,

Podemos ver que la reintervencién influyo para que 21 pacientes sobrevivieran en relacion a los no
operados que fallecieron mds de los que vivieron.

La reoperacion en relacién con la mejotia ta vemos de la siguiente manera:

S¢ reoperaron 30 paciemies de los cuales 19 mejorarony 11 no.

e los no reoperados 8 mejoraron y 12 no

Como vemos es constante la mejoria discretamente con relacion a la reoperacién

La defuncién con zelacion a las complicaciones 1a vemos de la siguiente manera:
La mayoria de las defunciones ocurricron como resultado de los fandmenos hemortagicos del lecho
quirdrgico o en la vecindad del mismo siendo estos 9 casos (18% del total y el 60% de los gue tuvieron la
misma complicacién ya que 6 sobrevivieron) secguidos por 3 (6% del total) casos de fallecimiento por
desequilibrio hidro electrolitico luego 2 (6% del Lotal y ¢l 66 7% de los casos con la misma complicacion)
casos por infarto cerebral y luego vinieron hidrocefalia 1 caso(2% v 33 3% del mismo problema), edema
cerebral 1 (2% del total y 33.33% del mismo padecimicnto), neuro infeccion 1 caso (2% total y 50% del
mismo padecimiento), desequilibrio 4cido base 1 caso (2%), ruptusa de aneurisma trans operatorio 1 caso
(2% del total y 50 % del mismo padecimiento), choque hipovolémico 1 caso (2%)

No se enconti6 relacién directa de las complicaciones con hechos tales como la valoracién pre operatoria,
el tiempo quirirgico, el tiempo anestésico o el sangrado tras operatotio, ni ningiin otro factor
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DISCUSION

Al final del presente trabajo podemos hacer una andlisis de los resultados donde podemos apreciar algunos
datos de importancia como s¢ menciona a continuacion.
Iniciamos el estudio el 1 de Agoste de 1998 finalizdndolo el 31 de Agosto del 2001 lapso en el que s¢
operaron }467 pacicnies programados y de los que 50 cumplicron con los criterios de inclusion y
permanecieron en el estudio hasta el final.
Observamos que nuestro porcentaje de complicaciones es del 3.4 % con una mortalidad generada por esta
sitnacién del 136 %%
De los 50 paciente vimos que hay un discreto predominio del sexo femenino en relacion a las
complicaciones aunque esto no es significativo ya que practicamente se mantiene una relacién 1:1 (58%
vs. 42%). Ast mismo apreciamos que las edades variaron desde los 10 hasta los 83 afios siendo la edad
promedio de 45 afios siendo esto relevante por la productividad que representa esta etapa de la vida.
El diagnostico de ingreso que mas se repile en los pacientes de esle estudio es el adenoma hipofisiario con
11 casos de los 50 , seguido por la radiculopatia lumbar y los tumorcs supra tentoriales v de la fosa -
posterior disminuyendo la frecuencia a padecimicntos aislados. No se concluye que el diagnostico de
ingreso tenga relacién directs con la ficcuencia de complicaciones pero si que el volumen de adenomas
ingresados v operados supera por mucho ¢l ingreso de los anewismas por ello concluimos que no tiene
relacién directa
Podermos apreciar que Yas complicaciones fueron diversas, y ellas en relacién con el tipo de cirugia que se
Heva a cabo Es decir ¢n un médulo de columna tendremos complicacioncs propias de las cirugias que se
llevan a cabo y que seran diferentes a las complicaciones presentadas en las cirugias intracrancales Sc
consideraron solo las tres primeras complicaciones dado que algunos pacientes prescntaron hasta 8
complicaciones derivadas de la cirugia pero al no ser posible manejarlas todas unicamente referimos las
tres primeras causas pero solo 12 pacientes de los 50 cursaban con tres patologias. El tiempo de estancia de
los pacientes fue en promedio de 24.5 dias con uria moda de 25 dias lo que resulta interesante en (érminos
de tiempo y econémicos ya que al tener un paciente casi un mes mas de lo plancado resulta
abrumadoramente desgastante el coste econditico para la institucion y esto aun mds grave si consideramos
que el 60% de los pacientes complicados requirieron ser reintervenidos aun con lo cual ¢l 18% fallecieron.
Asf mismo observamos que la reintervencion si influyo moderadamente a la recuperacin de los pacientes
dado que de los 30 que sé reopetaron 21 sobrevivicron y en los no reintervenidos que fueron 20 solo 9
sobrevivieron; Cabe mencionar que estos datos no tiencn significido estadistico, inicamente s mencionan
como eventos observados donde los reoperados mejoran en mas del 50% en relacion con los no reoperados
y esto nos muestta que la mayor parte de las reintervenciones que tienen por objeto corregir una
complicacion provocada alcanza su objetivo
Entrando en materia de analisis de las complicaciones obtenemos que la complicacién mas frecuente fuc el

- sangrado del lecho quirargico y de sus zonas circundanics ocupando este el 30% del total de los casos Esto -
se hace aun mds grave al descubrir que ¢l 60% de estos paciente fallece T os fendmenos hemoriagicos del
lecho quiriirgico indiscutiblemente son una complicacién prevenible pues si el paciente estd bien estudiado
¥y sus tiempos de coagulacién estan dentro de limites normales y se realiza un tiempo hemostatico trans
quirirgico adecuado y se colocan los drenajes (en su caso) requeridos no deberd de presentarse esta
complicacion que en principio se perfila como la més frecucnte y costosa de nuestro servicio. En segundo
término y con UN 10% de frecuencia se presentaron las fistulas de LCR que aunque no representaron un
problema de mortalidad si incremsentan la estadia def paciente en el hospital ademds del gran riesgo de
neuro infeccién que traen consigo

. Observamos también cierta frecuencia en problemas intracraneales tales como la hidrocefalia, edema

cerebral, absceso e infarto cerebral presentarse cn un 6% de los pacientes cada uno, otros tales como el

desequilibrio hidro electrolitico con fa misma frecuencia y otro problema més y con un patrén mas humano

que los anteriores. la compresién radicular por un tornillo transpedicular pasado I[ndudablemente en cste

ultimo caso ¢t factor humano es el {inico atribuible a tal complicacién.
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Con respecto a las complicaciones cardiortespiratorias la frecuencia fue tan solo del 4% atribuibles a
nuestros procedimientos nutnero esperado como rango en relacion al los pacientes que cursaron con
postracién prolongada después de una cirngia importante. Podemos decir que el mumero de infecciones del
SNC cs relativamente bajo ya que solo fue del 4 % aunque la meta indudablemente serd llcgar hacia 0
infecciones.

Una complicacion que fue incluida en el presente cstudio por su magnitud y relevancia fue la ruptura
abeurismatica transoperatotia que aungue si bien es cierto puede ocurrir independientemente del manejo el
impacto desde el punto de vista de morbi mortalidad si es impoitante, Solo tuvimos dos casos que
representaron el 4% de los pacientes , la mortalidad del 50% nos sugiere la importancia de cuidar todos los
aspectos cuando la cirugia sea un clipaje anewrismatico La frecuencia de infecciones de la herida
quirtirgica (4%) haria pensar que casi no es un problema pero cuando ese paciente ha quedado amaurdtico
como consecuencia de un hematoma formado en ¢l lecho quirirgico por un fendmeno hemorrdgico vemos
que la estadistica es algo més que significativa amén del problema legal que esta por iniciar y del impacto
socioccondmico que ello reviste

‘También consideramos a 10s 24 pacientes que ademds de una complicacion inicial se les agrego otra donde
vemos que ¢l edema cerebial se presenta como la mas frecuente de las afiadidas y, esto quizd se deba en
parte a la gran diferencia en el manejo de dicha patologia por servicios a;enos a nosotros tales como la UCL
donde siguen protocolos diferentes No es ‘despreciable la cifra a quienes se les agregd como segundo
problema un infarto cerebral ya que fueron el 10 % de los pacientes y asi mismo un paciente que de inicio
no presentd hemorragia del lecho o amanrosis, no cstéd exento de presenfarlas ya que en nuesiro estudio
estos padecimientos se presentaron en un 4 % como complicacion afiadida

Solo 12 pacientes presentaron una tercer complicacion de las cuales el edema y / o hernia de tallo resulto
ser la mas comin de ellas llegando a un 8 % el infarto cerebral , el edema cerebral las complicaciones
cardio respiratorias asi como ¢l desequilibrie clectrolitico y ef choque séptico se presentaron en 2% de los
cases cada una respectivamente y lo cual parece ser bastante comprenmble como tercer problema
afladadido ya que el tipo de pacientes v la secuencia de comphcacmnes vé cambiando de matiz conforme
pasa el tiempo, y mdas que ser complicaciones postoperatorias pareciera que son parte de la historia natutal
de una complicacién inicial.

Finalmente llegamos al punto de la consccuencia mdxima de una complicacion, sin contar el costo
econdmico y el desgaste en todos los sentidos de los familiares, el propio paciente asi como el personal
‘Llegamos a las defunciones relacionadas con un evento neuro quirargico que se ha complicado y que ha
culminado de la forma mas dolorosa pata todos.- Aqui podemos observar que ¢l 60 % de los fendémenos
hemorrigicos de lecho quinirgico han fallecido y esto quizd es mas importante dado el hecho que ¢s una
complicacion completamente previsible que hace falta mejor hemostasia y mayor dedicacién y no cabe la
justificacion de que los tiempos del pacicnte sc encontzaban mal o que estaba anti coagulado ni ninguna de
¢5as ya que en todo caso siempre seremos respensables por no hacer una valoracién adecuada.

El desequilibrio hidro electrolitico cobro 6% de Jas vidas y habremos de recordar que siempre hay un punto
donde el desequiiibrio es reversible, lo importante es llegar a ese punto antes de que sca demasiado tarde.
No se deberd escatimar en recurso humano solicitando la inter consulta o valoracion del experto
(endocrinélogo, intensivista, internista) y no pretender que podemos manejar algo que se sale de nuestra
area, el infarto cerebral provocd la defuncion del 6% de los casos y al igual que en caso anterior la megjor
prevencion es no llegar a un infarto ya que mas que complicacion recordemos que es una consecuencia de
aquellos fendmenos que nos disminuyen el flujo sanguinco cercbral Tal como ¢l edema quien fue
responsable de 1 fallecimiento (2‘ o). En un servicio neuro quirurgico de importancia, la hidrocefalia cs un
problema que seria comin CSpCIdI sin embargo unicamente fue responsable del fallecimicnto de un
paciente lo cual aunque no sea una cifra significativa no debe ocurrir y la mejor prevencion para tal efecto
* es la vigilancia estrecha del paciente cuando este sca. por ¢l tipo de cirugia realizada, sujeto de riesgo
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Dos pacientes se complicaron con neuro infeccion falleciendo uno de eflos Las neuroinfeciones son
extremadamente peligrosas, pero son asi mismo, extremadamente previsibles, esto significa que la tnica
maneia pata que el sistemia nervioso se infecte es introducir al germen, ¢so en un acto quirirgico €5 un
riesgo medido que ocurre cuando s¢ rompe la méds minima regla de asepsia y antisepsia. El desequilibrio
cido base, al igual que el hidro electrolitico ocurie cuando la vigilancia de un paciente con riesgo ser
relaja, 1a gasometria evidentemente es el arma que nos ayuda a evitar que la alcalosis o la acidosis s¢ -
establezcan y por ello habr4 de realizarse las que sean necesarias llegando hasta la colocacién de via arterial
si se requiere. En dos ocasiones el aneurisma se rompié en el transoperatorio uno de los pacientes fallecio
como consecuencia de este hecho el otro salvo la vida , pero cualquiera que sea el caso , la habilidad,
pericia y experiencia del neurocirujano serd el factor clave para Ia resolucién de la contingencia y la mejor
manera para evitar que este evento tenga un final trigico serd prepararse para la ruptura como si fuera un
hecho inminente con la cantidad suficiente de bioldgico sanguineo, preparando la arteria carétida
teniéndola lista para su cierre, preparando el encéfalo por parte de anestesiologia disminuyendo sus
requerimientos basales al maximo y asegurando la cama en terapia antes de iniciar el procedimiento . Como
podemos vei si bien es cierto que no podemos evitar {ue todos los aneurismas s¢ rompan en un {rans
operatorio si podemos disminuir 1a frecuencia de dicho evento y minimizar el dafio en caso de que ocurra
Un paciente fallecié por choque hipovolémico y la discusidn de este hecho es quizd un poco mas simple
que en el caso de los aneurismas, un paciente no debe fallecer por falta de volumen, llegar al punto de una
hemorragia mortal ¢s algo que se debe descartar, la obstinacién por realizar una escisién tumoral
magndnima a pesar de que el pac1ente ha rebasado el maximo pcmuudo de sangrado es quizd uno de los
peores actos de soberbia de un cirujano

Intentamos realizar una comparacién general de nuestros resultados con otros hospitales de nuestro pais
que tuviese las mismas caracteristica pero desafortunadamente descubrimos que no existe ningfin protocolo
semejante al nuestro que nos permita saber si estamos dentro de limites comunes aungue la complicaciones
y sus consccuencias indiscutiblemente es algo que se debe eliminar de un servicio en ¢l plazo que sca
posible

El porcentaje de complicaciones presentadas en nucstro servicio es incluso un poco menor que el reportado
en la literatura para cada tipo de intervencién y patologia No existen datos comparativos con el de otras
instituciones
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CONCLUSIONES:

Al término del presenic estudio podemos concluir que las complicaciones generadas por nuestros
procedimientos son responsables de aproximadamente 6 6 muertes al afio dentro de la cirugia programada
Que existe una gran diversidad de complicaciones cada una acorde al tipo de cirugia realizada y que la
frecuencia presentada en nuestro servicio mo es mayor a la reportada en la literatura para cada tipo de
patologia y cirugia pero que la hemorragia del lecho quirtizgico por mal manejo de la zona es responsable
el 18% de los decesos de los pacientes complicados y que es una complicacién completamente previsible
una vez haciendo conciencia del hecho , ademas de que las hemorragias son responsables de situaciones
secundarias tales como un paciente con amaurosis que si bien no fallecid si ha quedado incapacitado de por
vida

Ast mismo concluimos que un paciente comphcado aumenta su estancia hospitalaria pmmedlo a poco
menos de un mes, lo que en términos econdmicos y considerando el costo de un paciente en $800 00
diarios se traduce en aproximadamente $19 600 .00 pesos durante su estancia y esto solo como gasto base
sin contar ¢l costo adicional por los pacientes reoperados y el material gastado y si consideramos que
fueron 50 pacientes en tres afios esto representa un costo de casi un millon de pesos ($980.000 00) que
equivale a $326,666.00 anualmente y ducho antes, sin contar los costos adicional que seguramente superan
y por muche a esta cifta.

Que nuestro servicio tiene una incidencia de infecciones baja llegando todos estos problentas juntos al 8%
de las complicaciones lo cual es incluso un poco menor que lo reportado en la literatura

Concluimos también que de los pacicnles que se complican cf tango de mejoria vs. No mgjoria fluctia en
una rélacién de 1:1 pero que fos pacientes que no mejoran generalmente van hacia un desenlace fatal (40%)
quedando unicamente 6% que no fallecicron pero tampoco mejoraron.

Que la edad de los pamentes es extremadamente productiva por lo que las complicaciones gencralmente
tendran un impacto socio econémico brutal en el nicleo de la familia afectada ya que la edad promcdw es
de 46.7 afios.

También concluimos que fa retntervencion guirurgica mejora el pronostico hacia la recuperacién y que las
compiicaciones no tiénen relacién de importancia entre el sexo y la edad

Asi pues concluimos el presente trabajo concienics del impacto econdmico, moral, social y en materia de
salud de eventos perfectamente prevenibles y algunos incluso previsibles quedando pues unicamente el.
compromiso de difundir la presente informacion esperando comtribuir al imicio del fin de las
complicaciones
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