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RESUMEN

Fundamento: las relaparotomias pueden ser programadas o a demanda; esta Ultima se decide acorde a la
evolucidon posoperatoria del enfermo, el juicio clinico del especialista en cirugia y el equipo médico de apoyo.

Objetivo: caracterizar las reintervenciones quirdrgicas en los pacientes atendidos en el Hospital General
Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, en el periodo comprendido desde enero del 2011 hasta diciembre del
2013.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo descriptivo en pacientes que fueron reintervenidos
quirdrgicamente en el hospital y periodo de tiempo ya declarados, con historias clinicas completas. La
muestra quedd conformada por 14 pacientes, mayores de 18 anos de edad.

Resultados: el sistema de d6rganos mas afectado en la operacién inicial fue el gastrointestinal, en relacién
con la presencia de peritonitis. Prevalecieron, como criterio diagndstico, el clinico-imagenolédgico y el tipo de
reintervencion a demanda. Los fallecidos predominaron donde el sistema de érganos afectados inicialmente
fue el gastrointestinal, con diagnodsticos de oclusidon intestinal y perforacién de visceras huecas. Tuvieron
mayor incidencia el neumotdrax espontaneo y un tiempo de 72 horas y mas, entre la primera operacion y la
primera reintervencion, sin fallecidos. Predomina como tiempo transcurrido entre la primera operacién y la
primera reintervencién de 72 horas y mas, todos de ellos vivos.

Conclusiones: se caracterizaron las reintervenciones quirlrgicas en los pacientes objeto del estudio. La
mortalidad fue baja y no ocurrié en los pacientes con mayor tiempo transcurrido entre la operacidén y la
reintervencion.

Palabras clave: REINTERVENCIONES QUIRURGICAS; RELAPAROTOMIA; DIAGNOSTICO, ENFOQUE;
DIAGNOSTICO OPERATIVO.

Descriptores: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OPERATIVOS; LAPAROTOMIA; DIAGNOSTICO.

ABSTRACT

Background: the repetition of a laparotomy can be scheduled or to demand, this last one can be decided
according to the post-operative progress of the patient, the clinical judgment of the surgeon and the
supporting medical team.

Objective: to characterize the surgical re-interventions in the patients assisted in "Aleida Fernandez
Chardiet" Educational General Hospital from January, 2011 to December, 2013.

Method: a descriptive and retrospective study was carried out in patients who underwent surgical re-
interventions and had complete health histories in the hospital and time period mentioned above. The sample
was made up of 14 patients older than 18 years.

Results: the most affected organ system was the gastrointestinal one, in connection with the presence of
peritonitis. As diagnostic criteria, the clinical-imaging and the re-intervention to demand prevailed. The
deceased prevailed when the affected organ system was at first the gastrointestinal one, diagnosed with
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intestinal occlusion and perforation of hollow viscera. Spontaneous pneumothorax and a time of 72 hours or
more between the first operation and the first re-intervention prevailed, without deceased. The prevailing
time between the first operation and the first re-intervention was 72 hours and more, all the patients alive.

Conclusions: the surgical re-interventions in those patients object of study were characterized. Mortality
was low, and there was none in those patients with a longer time passed between the operation and the re-

intervention.
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INTRODUCCION

En la actualidad coexisten dos grandes posibilidades
para el paciente que requiere una relaparotomia.
Esta puede ser programada o a demanda; la primera
se decide desde la laparotomia inicial y se basa en el
juicio del cirujano; la segunda, de acuerdo con la
evolucion posoperatoria del enfermo, el juicio clinico
del especialista en cirugia y el equipo médico de
apoyo, por ejemplo: el médico intensivista. (1, 2)

A escala mundial, la reticencia de los cirujanos al
reintervenir a los pacientes que operaron ellos
mismos, u otros colegas, es comun en las unidades
de cuidados intensivos y en los servicios de
emergencias. En esta investigacion se considera la
reintervencion como un fracaso que debe ocultar o
negar, pues solo situaciones como el estado de
choque hemorragico, la sepsis incontrolable o el fallo
multiple de dérganos lo convencen de la urgencia de
volver a operar, eventos que, por lo general, son
tardios y disminuyen las probabilidades de
supervivencia del afectado. (3, 4)

Las reintervenciones quirdrgicas se asocian con alta
tasa de morbimortalidad y se incrementan con el
numero de reoperaciones; (5) se reporta un 50 % de
mortalidad en la segunda reintervencién y 70 % en
la tercera. (6) Entre las principales causas, en orden
de frecuencia, se mencionan la coleccién
intrabdominal 'y las dehiscencias de herida
quirdrgica. (6)

Se describe que entre el 0,5-15 % de las
intervenciones quirdrgicas se produce una
reintervencion; (6) el 90 % corresponde a cirugia de
emergencia, con un riesgo de reintervencion de seis
veces en comparacion de la electiva. (7)

Es de interés nacional disminuir las reintervenciones
quirtrgicas, debido a que estos presentan un alto
costo social, laboral y econédmico. A pesar de su gran
importancia en el sector salud, no se cuenta con
informacién especifica ni actual sobre la magnitud de
este problema en nuestro medio. En las guardias en
Cirugia hubo que reintervenir quirdrgicamente en
varias ocasiones a un paciente, lo cual motivé a la
realizacion de esta investigacién, para caracterizar
las reintervenciones quirdrgicas en los pacientes
atendidos en el Hospital General Docente "Aleida
Fernandez Chardiet", en el periodo comprendido
desde enero del 2011 hasta diciembre del 2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo, con
el objetivo de caracterizar las reintervenciones
quirdrgicas en los pacientes atendidos en el Hospital
General Docente "Aleida Fernandez Chardiet", en el
periodo comprendido desde enero del 2011 hasta
diciembre del 2013.

La muestra quedd conformada por 14 pacientes
mayores de 18 afios de edad, que fueron atendidos
en el dicho hospital y fueron reintervenidos
quirdrgicamente, y que los datos necesarios para la
investigacion estuvieran plasmados en las historias
clinicas. Se revisaron todas las historias clinicas que
estaban disponibles en el departamento de archivo del
hospital. Se analizaron variables como edad, tasa de
incidencia de reintervencion, indice de reintervencion,
tasa de mortalidad operatoria, tasa de mortalidad por
reintervencion, intervencidon inicial, caracter de la
intervencién, tipo de operacién inicial, existencia de

peritonitis, criterios de reintervencion, tipo de
reintervencion, diagndstico operatorio, causa de
muerte, tiempo entre la intervencidn inicial y Ila

primera reintervencién y numero de reintervenciones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el sistema de drganos
afectados en la intervencién inicial y presencia de
peritonitis, donde predomind el sistema
gastrointestinal con seis pacientes, para un 42,9 %,
todos con presencia de peritonitis. Le siguen como
grupo de drganos afectados el correspondiente a la
regién toracica con un 35,7 %, donde ninguno
presentd peritonitis como es de suponer. Si se
excluyen estos para evaluar peritonitis, de los nueve
pacientes restantes, el 66,7 %, presentd peritonitis a
expensas del sistema gastrointestinal.

Que predominara el sistema GI, como d&rgano

afectado inicialmente, coincide con la bibliografia
consultada, que confirma que el sistema
gastrointestinal es el que con mayor frecuencia

resulta motivo de reintervenciones quirdrgicas en la
cirugia abdominal, generalmente de urgencia y que,
a su vez, son las causas mayormente demandantes
de reintervenciones, causado fundamentalmente
por peritonitis. (8)
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TABLA 1. Grupo de 6rganos afectados en la intervencion inicial y presencia de peritonitis

Grupo de 6rganos afectados
prgg:::(:l?otia HBP* GI* Ginecoldgico Toracica Total
# % # % # % # % # %
Con peritonitis 0 0 6 42,9 1 7,1 0 0 7 50
Sin peritonitis 1 7,1 0 0 1 7,1 5 35,7 7 50
Total 1 7,1 6 42,9 2 14,2 5 35,7 14 100

Fuente: historias clinicas

TABLA 2. Criterios diagnésticos de la
reintervencion

Criterio diagnostico Total | %

Clinico 5 35,7
Clinico-humoral 1 7,1
Clinico-imagenolégico 6 42,9
Clinico-humoral-imagenoldgico 2 14,3

Fuente: historias clinicas.

TABLA 3. Relacion entre el sistema de 6rgano

*HBP: Hepato-bilio-pancreatico; GI: Gastrointestinal.

Referente a los criterios diagndsticos, tal y como se
muestra en la tabla 2, el que predominé fue el
clinico-imagenoldgico, para un 42,9 %, seguido del
clinico, con un 35,7 %. Esto fortalece el uso del
método clinico, que si se realiza con la calidad
requerida brinda un 95 % del diagndstico. (4, 9-11)

En la siguiente tabla 3 se muestra la relacion entre
el sistema de 6rgano afectado y el estado al egreso,
donde se observa que en el total de fallecidos el
organo inicial afectado fue el gastrointestinal.

afectado inicialmente y el estado al egreso

Estado al egreso
Sistema de 6rgano afectado Vivo Fallecido Total
# % # % # %
HBP* 1 7,1 0 0 1 7,1
GI* 3 21,4 3 21,4 6 42,9
Ginecologico 2 14,3 0 0 2 14,3
Toracico 5 35,7 0 0 5 35,7
Total 11 78,6 3 21,4 14 100

Fuente: historias clinicas

Este resultado coincide con la bibliografia estudiada,
que confirma que el sistema gastrointestinal es el
que con mayor frecuencia resulta motivo de
reintervenciones quirdrgicas en la cirugia abdominal,
generalmente de urgencia, y que, a su vez, son las
causas mayormente demandantes de
reintervenciones. (8)

Predomin6 también el sistema gastrointestinal,
donde estan presentes el total de fallecidos; en
relacidn con la alta contaminacidn de este sistema,
tal y como lo muestra la literatura consultada. (12)

Al observar la relacibn entre el diagndstico
operatorio inicial y el estado al egreso, lo que se
puede observar en la tabla 4, hay un predominio
del neumotdrax espontaneo (28,6 %), seguido por la

*HBP: Hepato-bilio-pancredtico, GI: Gastrointestinal.

oclusiéon intestinal (21,4 %). Pero con relacién a los
fallecidos la mayoria corresponde a perforaciones del
tubo digestivo.

Estos datos no coinciden con la bibliografia
consultada, donde el hallazgo mas frecuente
encontrado en las reintervenciones fue el absceso
intraabdominal, con 35,8%, (12) aunque en la
literatura consultada estudian las relaparotomias y
no todas las reintervenciones como en este estudio.
Strobel, (12) en su capitulo acerca de las
reintervenciones, plantea que los sindromes
peritoneales forman el grupo mas importante de
hallazgos posoperatorios y son causa del 60 % de
las reintervenciones, en relacion con perforaciones
del tubo digestivo.
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TABLA 4. Relacion entre el diagnéstico operatorio inicial y el estado al egreso

Estado al egreso
Diagnostico operatorio Vivo Fallecido Total

# % # % # %
Neumotoérax espontaneo 4 28,6 0 0 4 28,6
Hidrotdorax postraumatico 1 7,1 0 0 1 7,1
Peritonitis secundaria 1 7,1 0 0 1 7,1
Oclusidn intestinal 2 14,3 1 7.1 3 21,4
Ulcera péptica pre pilérica perforada 0 0 1 7,1 1 7,1
Perforacion intestinal 0 0 1 7,1 1 7.1
Sangramiento postquirtrgico del lecho hepatico 1 7,1 0 0 1 7,1
Cesarea complicada (atonia uterina) 1 7,1 0 0 1 7,1
Apendicitis aguda perforada 1 7.1 0 0 1 7,1

Fuente: historias clinicas

En la tabla 5 se observa la relacién entre el tiempo

transcurrido entre la intervencion inicial y la
reintervencion, con el estado al egreso.
Predominaron los pacientes con un tiempo

transcurrido mayor a las 72 horas, para un 64,3 % y
todos ellos vivos. Los fallecidos predominaron entre
25 y 48 horas entre la intervencidon inicial y la
reintervencion.

TABLA 5. Relacion entre el tiempo transcurrido entre la intervencion inicial y la reintervencion con

el estado al egreso

Estado al egreso
Tiempo transcurrido (horas) Vivo Fallecido Total

# % # % # %
Menos de 24 2 14,3 1 7,1 3 21,4
25 - 48 0 0 2 14,3 2 14,3

49 - 72 0 0 0 0 0 0
Mas de 72 9 64,3 0 0 9 64,3
Total 11 83,1 3 21,4 14 100

Fuente: historias clinicas.

La demora en el tratamiento quirdrgico es un factor
que repercute negativamente en la evolucién y el
prondstico de los pacientes con peritonitis. Lo cual
evidencia que la ventana de tiempo critico entre el
establecimiento del proceso y la reintervencion en
los pacientes vivos y fallecidos reafirma la necesidad
de un monitoreo bien estructurado, a los operados
que pueden tener una complicacion posoperatoria
después de alguna cirugia abdominal. Ademas,
reconocer la demora en el diagndstico de las
enfermedades que determinan peritonitis
secundaria, como causante de la elevada tasa de
mortalidad y morbilidad en estos pacientes. (13)

Amador (13) refiere que Pusajo emplea el indice
predictivo (ARPI) que incluyé ocho variables clinicas
y, dentro de ellas, estd el tiempo de decisién para
relaparotomizar.

Por otra parte, este intervalo de tiempo es el factor
de mayor influencia y significacion en los resultados
que se obtienen en pacientes reexplorados
quirdrgicamente y considera que la reexploracion,
gue se realiza después de las 48 horas de la
operaciéon inicial fracasada, resulta en mayor
mortalidad (77 %) que la realizada dentro de las
primeras 48 horas (28 %). (13)
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En esta serie el hecho que predominaron los
pacientes con un tiempo transcurrido mayor a las 72
horas no coincide con lo anteriormente planteado,
pero hay que considerar que en este estudio existe
un grupo de pacientes que fueron reintervenidos y
fue debido a causas respiratorias, como persistencia
de neumotdérax en cuatro pacientes y un paciente
con un hidrotérax reactivo en la evolucién de un
hemotoérax traumatico, que ya habia sido evacuado y
todos se realizaron pasadas las 72 horas.

En las relaparotomias existe una relacidon
directamente proporcional entre el numero de
reintervenciones con el aumento de la mortalidad.
Después de 48 horas de retraso en la primera
relaparotomia, asi como la realizacion de mas de una
reintervencion, incrementa la mortalidad, donde se
reporta un 70 % de estos casos por peritonitis
secundaria.

Hay que destacar que la naturaleza multifactorial de
las infecciones abdominales quirdrgicas hacen
particularmente dificil valorar la severidad del dano,
que puede ir desde la respuesta inflamatoria
localizada hasta la toma de los cuatro cuadrantes del
abdomen, con exudacién y edema de las asas y una
respuesta inflamatoria sistémica  generalizada,
descontrolada y progresiva, que constituye un motor
desencadenante de shock séptico y la disfuncion
multiple de o6rganos. Influyen también una serie de
factores como el estado previo del paciente, la
naturaleza o fuente de la infeccién, el espectro de
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procederes quirlrgicos, asi como las medidas de
sostén, que facilitan erradicar el foco infeccioso. La
estrategia de reintervenir, mientras el paciente
permanezca con disfuncién mdltiple de 6rganos, hoy
es inadmisible, hay evidencias de que el lavado
reiterado del abdomen exacerba la liberacion local y
sistémica de citoquinas, no obstante, pacientes
seleccionados en los que el foco esta sin control, o
persiste la necrosis, requieren mas reintervenciones.
(13)

CONCLUSIONES

El sistema de dérgano mas afectado en la operacién
inicial es él gastrointestinal, en relacion con Ila
presencia de peritonitis. Como criterio diagndstico
predomind el clinico-imagenolégico y prevalecid el
tipo de reintervencion a demanda. Los fallecidos
predominaron donde el sistema de dérganos
afectados inicialmente fue el gastrointestinal, con
diagnésticos de oclusion intestinal y perforacion de
visceras huecas. Predominé el neumotdrax
espontaneo, sin fallecidos. Predomina como tiempo
transcurrido entre la primera operacidon y la primera
reintervencidon, 72 horas y mas, todos de ellos vivos.
Prevalece una sola reintervencidn en la casuistica.
Se muestra especial atencidon y seguimiento en los
pacientes con perforaciones del tubo digestivo. Se
analiza el protocolo de actuacién ante los pacientes
con neumotodrax espontaneos, para asi disminuir las
reintervenciones en los mismos.
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