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Causas de reintervenciones quirurgicas por
complicacion postoperatoria en pacientes de
una unidad de cuidados intensivos quirargicos
sometidos a cirugia abdominal.

Causes of reoperations in postoperative complications after abdominal surgery in a surgical intensive care
unit.

Andrea Mendiola', Hernan Sanchez', Ana Garcia%, Mario Del Castillo®, José Rojas-Vilca*

RESUMEN

Objetivos: Describir las causas de las reintervenciones luego de una cirugia abdominal en pacientes de una unidad
de cuidados intensivos quirurgicos de un hospital general. Material y métodos: Estudio prospectivo, tipo reporte de
casos. Se incluyeron a los pacientes postoperados de cirugia abdominal, hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Quirtrgicos del Hospital Nacional Cayetano Heredia y quienes requirieron de reintervencion quirurgica
entre febrero de 2009 y enero de 2010 por una complicacion postoperatoria. Resultados: El hallazgo mas frecuente
fue la perforacion en 31,6%, seguido de absceso abdominal 21,1% y dehiscencias 21,1%. Conclusiones: Las
perforaciones fueron los hallazgos mas frecuentes, siendo su frecuencia mayor a lo reportado en la literatura. La
incidencia de reintervencion fue de 15%.

PALABRAS CLAVE: Dehiscencia de la herida operatoria, perforacion intestinal, absceso, reoperacion. (Fuente:
DeCS BIREME).

SUMMARY

Objectives: To describe the causes of reoperations after abdominal surgery patients in the Surgical Intensive Care
Unit of a general hospital. Methods: Prospective case reports study. We included postoperated patients of abdominal
surgery, hospitalized in the Surgical Intensive Care Unit of the Hospital Nacional Cayetano Heredia, who required
surgical reintervention between February 2009 and January 2010 for a postoperative complication. We reviewed
medical records. Results: The most common findings were perforation 31.6%, abdominal abscess 21.1%, and
dehiscences 21.1%. Conclusions: The perforations were the most frequent finding, with frequency higher than that
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reported in the literature. The incidence of reoperation was 15%.

KEYWORDS: Surgical wound dehiscence, intestinal perforation, abscess, reoperation (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las complicaciones en cirugia se definen como
aquellos procesos inesperados en la evolucion de
un paciente operado, que alteran el tratamiento
programado (1). Se describe que en el 0,5-15%
de las intervenciones quirtrgicas se produce una
reintervencion (2); el 90% corresponde a cirugia de
emergencia con un riesgo de reintervencion de 6 veces
en comparacion de la electiva (3).

Las reintervenciones quirurgicas se asocian con
alta tasa de morbimortalidad, incrementandose con
el nimero de reoperaciones (4), reportandose 50% de
mortalidad en la segunda reintervencion y 70% en la
tercera (2). Entre las principales causas de reoperacion
en orden de frecuencia se mencionan la coleccion
intrabdominal y las dehiscencias de herida quirtirgica

Q).

Es deinterés nacional disminuir las reintervenciones
quirargicas, debido a que estos presentan un alto
costo social, laboral y econémico. 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. El objetivo del
estudio fue describir las causas de las reintervenciones
quirargicas y determinar su relacion con la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio tipo reporte de casos, prospectivo. Se
observaron todos los pacientes postoperados de cirugia
abdominal, hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Quirurgicos (UCIQ) del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) y reintervenidos entre
febrero de 2009 y enero de 2010 por una complicacion
postoperatoria.

El HNCH es un hospital de nivel 111, de referencia
nacional y que maneja la mayoria de pacientes que
requieren de cirugia compleja de la zona norte de
Lima.

Los criterios de inclusion fueron:

- Pacientes hospitalizados en la UCIQ del HNCH
postoperados de cirugia abdominal sometidos a una
reintervencion quirdrgica,

- Mayores de 18 afios de edad.

Fueron excluidos los pacientes con indicacion de
reintervencion programada antes de la primera cirugia.

Se defini6 “reintervencién” a todo reingreso a
SOP no programado ocurrido hasta 60 dias después
de la cirugia abdominal, pudiendo haber tenido cirugia
programada de tratamiento.

Tabla 1. Datos clinicos de los pacientes de la UCIQ sometidos a laparotomia que requirieron reintervencion quirargica por complicacion
postoperatoria de cirugia abdominal, con condicion final vivo.

N°  Sexo Edad Morbilidad APACHE Tipo TO Diagnéstico Alb Glic PAM PaO2 HCO3 N°R Hallazgo reintervencion

1 F 81 HTA, epilepsia, NM 12 EMG 430 Insulinoma pancreatico 0,8 88 70 77 18,5 1 Dehiscencia colédoco yeyunal
2 M 25 Hemotorax 18 EMG 205 HPAF abdomen 1,0 247 533 121 15 2 Absceso y perforacion intestinal
3 M 65 Ninguna 12 EMG 180 I(?];zt;\;c;i:;ointestinal por 09 99 70 76 19 1 Dehiscerilzitzs};ig:fforacién

4 F 27 Ninguna 11 EMG 130 EPI + Fasceitis necrotizante 0,9 50 73 78 18 1 Perforacion intestinal

5 M 58 Ninguna 27 EMG 105 Trauma abdominal cerrado 1,1 69 68 92 12,2 1 Necrosis intestinal

6 F 55 Litiasis renal 18 EMG 140  Fasceitis necrotizante 1,5 101 86,6 122 20,3 1 Absceso

7 F 75 Ninguna 14 ELCT 130 Hernia crural derecha 2,1 90 76 80 18 1 Perforacion intestinal

8 M 54 A“‘e;f)d;“(:z;:f"ma 16 EMG 80  Absceso hepatico 14 66 73 101 15 2 Absceso

10 F 66 Antecedente. 8 EMG 330 Sindrome de Mirizzi IlI, 43 9 80 93 21 1 Dehiscencia

Pancreatitis Panlitiasis

11 F 21 Ninguna 8 EMG 140 Apendicitis aguda + PG 1,1 148 793 574 18,6 2 Laceracion de asa intestinal
12 F 48 Ninguna 6 EMG 420 Ampuloma 3,6 114 65 76,6 21 1 Desgarro de vaso

15 M 54 Ninguna 6 EMG 65 PG + Perforacion géstrica 1,0 75 83 58 23 1 Dehiscencia

16 F 76 HTA 11 EMG 150  Volvulo de sigmoides 2,3 83,6 96,7 163 10,2 1 Necrosis intestinal

TO: Tiempo operatorio. Alb: albumina. Glic: glicemia. PAM: presion arterial media. PaO2: presion arterial de oxigeno. HCO3: bicarbonato sérico. EMG: emergencia;
ELCT: electiva. HTA: hipertension arterial. NM: neoplasia maligna. HPAF: herida penetrante por arma de fuego. PG, peritonitis generalizada.

UCIQ: Unidad de cuidados intensivos quirargicos. N° R: Numero de reintervenciones.
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Tabla 2. Datos clinicos de los pacientes de la UCIQ sometidos a laparotomia que requirieron reintervencion quirargica por complicacion
postoperatoria de cirugia abdominal, con condicion final fallecido.

N° Sexo Edad Morbilidad APACHE Tipo TO Diagnostico Alb Glic PAM Pa0O2 HCO3 N°R  Hallazgo reintervencion
9 M 20 Esquizofrenia 19 EMG 105 Trauma abdominal cerrado 1,4 122 83,3 93 24 1 Perforacion intestinal
13 M 76 SADR 19 EMG 110 Perforacion gastrica 2,0 74 73,3 229 16 1 Absceso

14 M 21 Angelman, IRC 24 EMG 130 Abdomen Agudo Quirtrgico 1.9 77 130 112 33 2 Desgarro de vaso

17 F 63 Ninguna 6 ELCT 120 Hernia inguinal izquierda 1,6 76 87 98 19 4 Perforacion intestinal

TO: Tiempo operatorio. Alb: albumina. Glic: glicemia. PAM: presion arterial media. PaO2: presion arterial de oxigeno. HCO3: bicarbonato sérico. EMG: emergencia; ELCT:

electiva. SADR: sindrome agudo de distress respiratorio. IRC: insuficiencia renal cronica.

Los datos se fueron recolectando de las historias
clinicas durante la estancia de los pacientes en UCIQ.
Se realizd estadistica descriptiva de las variables
mediante valores maximos, valores minimos, mediana,
moda y frecuencias.

RESULTADOS

En el periodo de estudio fueron hospitalizados en
la UCIQ 242 pacientes, de los cuales 113 (46,7%)
fueron sometidos a cirugia abdominal, y de ellos 17
pacientes (15% de las cirugias abdominales) fueron
reintervenidos e incluidos en el estudio (Tablas 1 y 2).

La mediana de la edad fue 55 afos, la moda 54,
(minimo: 20 y maximo: 81). El tiempo entre la cirugia
abdominal y la reintervencioén tuvo una mediana de
3 dias. El promedio de score APACHE fue 13,8; el
17,6% de los pacientes tuvoun valorde 0 a 7, el 41,2%
de 8 a5, el 35,3% de 16 a 24 y el 5,9% mas de 24.

Los hallazgos descritos en los reportes operatorios
de las reintervenciones fueron: perforacion en
6 pacientes (5 en el ileon y 1 en el estomago);
dehiscencias en 4 pacientes (2 en el colédoco, 1 en
el ileon y 1 en el estomago); absceso abdominal en
4 pacientes; necrosis en 2; desgarro de vaso en 2; y
laceracion de yeyuno en un paciente. Dos de los
pacientes con perforacion también presentaron un
segundo hallazgo: absceso y dehiscencia.

DISCUSION

Nuestro estudio presenta los primeros datos en el
HNCH sobre las reintervenciones quirargicas por una
complicacion postoperatoria de cirugia abdominal en
pacientes de UCIQ. Hemos podido evidenciar factores
que se asocian con mayor tendencia a la reintervencion:
neoplasias malignas y trauma abdominal; sin embargo,
no podemos afirmar que sea significativo por el
limitado niimero de pacientes incluidos.

El turno de guardia en el cual se realizd la
primera cirugia no tuvo mayor implicancia en las

reintervenciones, al igual que en lo descrito en la
literatura médica (9). Todas las reintervenciones se
realizaron mediante cirugia abierta, aunque algunos
estudios proponen a la técnica laparoscopica como
prometedora, especialmente en colon (10).

Los factores de riesgo para reintervencion como
edad mayor de 51 afos, peritonitis, no eliminacién del
foco infeccioso; albumina y PaO2/Fi02 disminuidos;
y creatinina y lactato elevados (11,12), se encontraron
presentes en la mayoria de nuestros pacientes.

La mortalidad de los pacientes con una sola
reintervencion fue 16,7%, con dos reintervenciones
25% y en 4 veces, 100%. Consideramos que la
mortalidad de los pacientes con una sola reintervencion
es menor que lo descrito en la literatura internacional
puesto que en HNCH se realizan frecuentemente
cirugias de control de dafio o reintervenciones
tempranas, pudiendo tener un efecto benéfico en la
mortalidad (5,6).

Dentro de las limitaciones del estudio podemos
sefalar el sesgo interobservador, puesto que
la recoleccion de datos se basd en el criterio y
conocimiento del cirujano y que no se estandarizaron
los términos a emplear. Ademas, durante el desarrollo
del reporte, se inicidé la remodelacion de la UCIQ
disminuyendo el numero de pacientes admitidos. A
esto se le suma que pacientes asumidos por UCIQ
fueron hospitalizados en otros ambientes, los cuales
no fueron incluidos.

Recomendamos a futuro: vigilar la evolucion
de los pacientes fuera de UCIQ, considerar a los
pacientes hospitalizados en otros servicios, recolectar
informacion de mayor numero de pacientes y prolongar
el tiempo de estudio.
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