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RESUMEN

La presencia de una complicaciéon intrabdominal postoperatoria después de una laparotomia agrava el estado
de salud del paciente y ensombrece el prondstico, a pesar del uso adecuado de antimicrobianos, de la
correcta nutricion y de las ventajas de los cuidados intensivos. Se realizé un estudio retrospectivo
descriptivo, con el objetivo de caracterizar las complicaciones en las puérperas, a las que se les practicaron
laparotomias de urgencia. Se analizaron las referidas pacientes atendidas en el Hospital Ginecoobstétrico “Piti
Fajardo” y en el Hospital General Docente “Aleida Ferndndez Chardiet”, en el periodo comprendido entre
enero del 2010 y diciembre del 2012. La muestra quedd conformada por nueve pacientes. Las
complicaciones mas presentadas fueron los trastornos hidroelectroliticos y los trastornos del equilibrio acido
basico. No hubo muerte materna ni fetal. Las puérperas que mas complicaciones presentaron fueron las de
35 afios y mas, con diagndstico de placenta acreta, hematoma de la clUpula vaginal y atonia uterina. El
tiempo de evolucién hasta el tratamiento definitivo fue menor de 12 horas.

Palabras clave: LAPAROTOMIA, URGENCIA; PUERPERIO COMPLICADO; ABDOMEN AGUDO;
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

Descriptores: LAPAROTOMIA; ABDOMEN AGUDO; HEMORRAGIA POSTPARTO.

ABSTRACT

The onset of a postoperative intraabdominal complication after a laparotomy worsens the patient’s health
and affects the prognosis, in spite of the appropriate use of antimicrobial drugs, the correct nutrition and the
advantages of the intensive care. A retrospective and descriptive study was carried out with the objective to
characterize the complications in puerperae who underwent emergency laparotomy in "“Piti Fajardo”
Gynecology and Obstetrics Hospital and in “Aleida Fernandez Chardiet” General Teaching Hospital from
January, 2010 to December, 2012. The sample comprised nine patients. The hydro-electrolytic disorders and
the basic acid equilibrium were the most frequent complications. There was neither maternal nor fetal death.
35-year-old and older puerperae presented more complications, diagnosed with placenta accreta, fornix
vaginae hematoma and uterine atony, where there were also more complications, and the evolution time
until the definitive treatment was less than 12 hours.

Key words: EMERGENCY LAPAROTOMY; COMPLICATED PUERPERIUM; ACUTE ABDOMEN; POSTOPERATIVE
COMPLICATIONS.

Descriptors: LAPAROTOMY; ABDOMEN, ACUTE; POSTPARTUM HEMORRHAGE.

INTRODUCCION - En las primeras 72 horas pueden estar presente los
signos invariantes (reaccién peritoneal, contractura

En el puerperio por parto normal, en el abdomen . A
abdominal, etc.) y ser considerado como normal.

agudo no se ofrecen practicamente cambios al
examen fisico, respecto a un adulto normal, pero no - En las primeras 48 a 72 horas existe un ileo reflejo
se puede confiar en la ausencia de signos de postoperatorio que es normal.

irritacion peritoneal, pues raramente esta presente
en el puerperio inmediato y mediato, producto de la
relajacion de la pared abdominal en el postparto. (1)

- El neumoperitoneo postoperatorio puede durar de
3 a 4 dias, pero no mas de cinco.

- Es normal que no defeque ni expulse gases en los

En el puerperio, cuando el parto de la embarazada primeros 3 6 4 dias del postoperatorio.

fue realizado mediante cesarea, en los primeros 10 ) o i
dias existen diversas situaciones que hay que tener - La herida quirurgica reciente es dolorosa y la
presentes en estas pacientes y son las siguientes: palpacion del abdomen refleja hipersensibilidad.
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Existen signos invariantes en el examen fisico de
estas pacientes que sugieren un abdomen agudo,
como son los siguientes: shock postoperatorio, con
puncién abdominal positiva o drenaje espontaneo
(pus, orina, sangre, bilis, etc.); shock
postoperatorio, descartando causas
cardiorrespiratoria o desequilibrio hidromineral vy
acido-basico puede ser indicacién de reexplorar la
paciente; drenajes abdominales con salida de pus,
sangre, etc.; distension abdominal, posterior a las
72 horas y rayos-x de abdomen simple con niveles
hidroaéreos y /o liquido intraperitoneal; salida de
liquido serosanguinolento por la herida operatoria
(evisceracién); evolucidon hacia la falla multiple de
drganos, sin foco séptico extraperitoneal; septicemia
por bacteroides fragilis en una recién operada de
cesarea; un ultrasonido abdominal puede detectar
un foco séptico en la cavidad abdominal. (1)

La cirugia, como ciencia, ha dado pasos importantes
con el desarrollo sucesivo de los avances
tecnoldégicos. Sin embargo, a pesar del nivel
cientifico de los cirujanos y el desarrollo de la
docencia médica especializada, en nuestros
hospitales surgen complicaciones que requieren una
evaluacidon profunda y en ocasiones de una
reintervencion temprana. (2) La presencia de una
complicacién intrabdominal postoperatoria, después
de una laparotomia, agrava el estado de salud del
paciente y ensombrece el prondstico, a pesar del uso
adecuado de antimicrobianos, de la correcta
nutricion y de las ventajas de los cuidados
intensivos. (3) Mas connotacidén aun, si se trata de
una puérpera, no solo por la repercusién sobre esta
paciente, sino también la consecuencia que puede
engendrar en el producto de la gestacion.

Las caracteristicas del puerperio constituyen una
situacion especial, que modifican el comportamiento
de las complicaciones en las puérperas

laparotomizadas de urgencia. Ello motivd la
realizacion de esta investigacion, donde se
caracterizan este tipo de pacientes, atendidas en el
Hospital General Docente “Aleida Fernandez
Chardiet” y el Hospital Ginecoobstétrico “Piti
Fajardo”, en el periodo comprendido desde enero del
2010 hasta diciembre del 2012.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo, con
el objetivo de caracterizar las complicaciones en las
puérperas, a las que se les practicaron laparotomias
de urgencia. Se analizaron las referidas pacientes
atendidas en el Hospital Ginecoobstétrico “Piti
Fajardo” y en el Hospital General Docente “Aleida
Fernandez Chardiet”, en el periodo comprendido
entre enero del 2010 y diciembre del 2012. La
muestra queddé conformada por nueve pacientes,
mayores de 15 afios, de 0 a 42 dias después del
parto, ingresadas por alguna de las causas de
abdomen agudo, que se les realizd laparotomia y
presentaron algun tipo de complicacién, con los
datos necesarios plasmados en las historias clinicas.
Se revisaron todas las historias clinicas que estaban
disponibles en el departamento de archivo de ambos
hospitales.

Se analizaron variables como la edad, diagndstico
etiolégico, el tiempo desde iniciados los sintomas
hasta el tratamiento definitivo y las complicaciones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las complicaciones de las puérperas con abdomen
agudo, expuestas en la tabla 1, muestran un
predominio de los trastornos hidroelectroliticos, con
un 84,6 %, seguida por los trastornos del equilibrio
acido-basico (76,9 %) vy el ileo paralitico (46,2 %).

TABLA 1. Complicaciones de las puérperas con abdomen agudo

Complicaciones No %
Trastornos hidroelectroliticos 11 84,6
fleo paralitico 6 46,2
Hidrotorax de base izquierda 1 7,7
Flebitis 2 15,4
Infeccién de herida quirlrgica 2 15,4
Trastornos equilibrio acido - basico 10 76,9
Infeccion urinaria 1 7,7
Seroma de la herida quirdrgica 1 7,7
TEP de rama fina 1 7,7
Muerte materna 0 0
Muerte fetal 0 0

Fuente: historias clinicas.
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No hubo muerte materna ni fetal.

En la literatura consultada, con relacion a las
complicaciones hay diferencias a las encontradas en
este estudio; Salazar (4) en su estudio hace mencién
de abscesos de la pared, bronquitis e hipoglicemia.
Otros autores (5, 6) hacen referencia a |las
complicaciones presentadas en puérperas, pero con
la particularidad para cada enfermedad en
especifico, no de forma global, como se plasma en
este estudio.

El hecho que no exista muerte materna ni fetal pone
de manifiesto la actividad desarrollada por el médico
de familia y su equipo de trabajo, asi como por los
ginecoobstetras en la atencién materno infantil,
llevada a cabo en el pais.

TABLA 2. Relacion entre la presencia de
complicaciones y la edad en las puérperas con
abdomen agudo

Grupo de Puérperas Complicadas
edades (afios) Total %
15 - 19 1 7,7
20 - 24 1 7,7
25 - 29 2 15,4
30 - 34 2 15,4
35y mas 3 23,1
Total 9 69,2

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 2 se observa la relacion entre la
presencia de complicaciones y la edad en las
puérperas con abdomen agud, o donde hubo un total
de nueve puérperas (69,2 %) complicadas y dentro
de ellas, predominé el grupo etareo de 35 y mas
afios, con 23,1 %.

Las puérperas complicadas fueron las del grupo
etareo donde comienzan a aparecer riesgos, tanto
para la madre como para el producto de la
gestacion. Sdez (7) plantea que la edad materna ha
sido identificada como un factor que incrementa la
morbilidad materna y se producen complicaciones
obstétricas con mayor frecuencia a medida que
aumenta la edad.

En las adolescentes la madurez bioldgica vy
psicolégica no se ha alcanzado, generalmente no
tienen una independencia econdmica y no han
culminado sus estudios, y en el caso de las afiosas,
se considera el inicio del envejecimiento del sistema
reproductor. (8)

Sanchez, (9) en su estudio refleja un predominio de
puérperas con edades superiores a los 31 afios,
donde manifiesta que estd en relacibn con la

posibilidad de tener la paciente uno o mas factores
de riesgo que compliquen el puerperio.

En la siguiente tabla (tabla 3) se observa la relacién
entre el diagndstico etioldgico y la presencia de
complicaciones en las puérperas, donde
predominaron las complicaciones en pacientes con
diagndstico de placenta acreta (30,8 %), seguidos
por el hematoma de la cupula vaginal y la atonia
uterina, con un 15,4 %, respectivamente.

TABLA 3. Relacion entre el diagnodstico
etiologico y la presencia de complicaciones en
las puérperas

Puérperas
Diagnoéstico Etiolégico complicadas
Total %

Hematoma de la cipula vaginal 2 15,4
Sangramiento del lecho placentario 1 7.7
Placenta acreta 4 30,8
Atonia uterina 2 15,4
Parametritis 1 7,7
Peritonitis reactiva 1 7,7
Hematoma subaponeurodtico y 1 7,7
sangramiento de la histerorrafia

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 4 se muestra la relacion entre el
diagndstico etioldgico y las complicaciones en las
puérperas, donde predominaron las complicaciones
en la placenta acreta, el hematoma de la clpula
vaginal y la atonia uterina.

La mayor cantidad de puérperas complicadas fueron
las que presentaron acretismo placentario, donde la
literatura manifiesta que aunque es de presentacion
poco frecuente, estd asociada a una alta morbilidad
y en relacion con cicatrices uterinas (cesareas), (10-
18) al igual que con la atonia uterina y el hematoma
de la cipula vaginal.

La hemorragia postparto es wuna de las
complicaciones mas temidas que pueden surgir en el
puerperio. La atonia uterina es la causa mas
frecuente, y la literatura recoge un 80-90 % de
dichas hemorragias. Los desgarros/laceraciones
suponen la segunda causa mas frecuente de
hemorragia postparto, después de la atonia uterina.
El acretismo placentario es poco frecuente (1/2 500
partos), aunque en los Ultimos afios se esta
registrando una incidencia ascendente. EIl riesgo
aumenta a medida que lo hace el numero de
cicatrices uterinas. La placenta acreta es una de las
emergencias obstétricas mas temidas en la practica
diaria, por la alta morbimortalidad materno fetal que
ocasiona. (10-18)
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TABLA 4. Relacion entre el diagnéstico etiolégico y las complicaciones en las puérperas
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Hematoma de la cUpula
vaginal 2 2 1 1
Sangramiento del lecho 1 1 1
placentario
Placenta acreta 2 2 1 1 1
Atonia uterina 2 2 1 1
Parametritis 1 1 1
Peritonitis reactiva 1 1 1 1
Hematoma subaponeurdtico
y sangramiento de la 1 1 1
histerorrafia

TEP: tromboembolismo pulmonar.
Fuente: historias clinicas.

La mayor diversidad de complicaciones fue
presentada por el hematoma de la cupula vaginal, la
placenta acreta y la atonia uterina, tal como lo
refleja la literatura consultada. (10-18) En el caso
del hematoma de la clpula vaginal, esta en relacion
con una insuficiente hemostasia a nivel de la clipula
una vez retirado el Utero, (19) incluso la formacién
de acumulos de sangre en la cuUpula vaginal
constituye la fuente principal de infecciéon para la
formacion de abscesos, lo que concuerda con
Guvenal. (20)

TABLA 5. Relacion entre el tiempo desde
iniciados los sintomas, hasta el tratamiento
definitivo en las puérperas complicadas

Tiempo de Evolucion Total %
Menos 12 horas 5 55,6
12 - 24 horas 1 11,1
Méas de 24 horas 3 33,3

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 5 se observa la relacién entre el tiempo
desde iniciados los sintomas, hasta el tratamiento

ITU: infeccion del tracto urinario.

definitivo en las puérperas complicadas, donde
predominé el tiempo de evolucibn menor de 12
horas, con un 55,6 %; seguido por las de evolucién
mayor de 24 horas, con un 33,3 %.

Las complicaciones se presentaron con mas
frecuencia en aquellas, que tuvieron menos de 12
horas de evolucién hasta el tratamiento definitivo,
esto en relacién con la elevada morbilidad de los tres
principales sangramientos postparto, presentados en
estas pacientes, (12-18) y que el tiempo fuese
menor de 12 horas significa también la rapida
actuacion por parte del servicio de ginecoobstetricia
ante esta eventualidad.

CONCLUSIONES

Las complicaciones mas frecuentes fueron Ilos
trastornos hidroelectroliticos y los trastornos del
equilibrio acido basico. No hubo muerte materna ni
fetal. Las puérperas que mas complicaciones
presentaron fueron las de 35 aflos y mas, con
diagndstico de placenta acreta, hematoma de la
clpula vaginal y atonia uterina, donde también las
complicaciones fueron mas numerosas y el tiempo
de evolucidon hasta el tratamiento definitivo fue
menor de 12 horas.
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