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Resumen

Serealiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal paraevauar el comportamiento de los
pacientes a los que se les realizo reintervencion abdominal (urgencia o electivos) en e periodo entre el
2001 y el 2003 que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intermedios Quirdrgicos del Instituto Superior
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”. Los datos recogidos incluian las variables: sexo, edad,
diagndstico operatorio, tipo de intervencion, causas de la reintervencion, causa de muerte. Se aplicaron
pruebas de significacion estadistica (chi cuadrado) y medidas de tendencia central y dispersion (medias,
promedio y desviacion estandar). El universo de la muestra fue de 850 pacientes operados de abdomen
de urgencia o electivos, de los cuales se reintervinieron 90, lo que constituye el 10,6 % del universo de
la muestra; se desglosd seguin sus causas en: 31 casos por dehiscencia de sutura, 40 por colecciones
intrabdominales, 6 por oclusion intestinal mecanicay 13 por causas variadas. Lacirugia urgente, € ileo
paralitico, €l dolor abdominal y los nuevos sintomas fueron los elementos clinicos mas significativos
estadisticamente (p < 0,05) para determinar lareintervencion. La mortalidad fue del 20 %; €l shock
séptico y € fallo maltiple de érganos constituyeron las principal es causas de muerte. Muy Util resulto el
indice de predictividad de reintervencion (escala ARPI), que en la serie fue 100 % efectiva. Se concluye
gue laincidencia de reintervencion abdominal y los datos obtenidos en este trabajo se comportaron de
formasimilar alos informados en |a literatura médica mundial, ademas una reintervencion
intrabdominal implica un elevado riesgo y mortalidad.

Palabras clave: Cirugia de abdomen electiva 0 urgente, reintervencion programada o0 a demanda,
mortalidad, indice predictivo.

L a busqueda de complicaciones posoperatorias agudas en €l interior del abdomen, constituye un desafio
singular para el cirujano por lo dificil de establecer un diagnostico preciso en ese periodo, pues €
examen fisico después de una laparotomia esta [leno de incertidumbre debido a que los signos fisicos
fundamental es sugestivos de cuadro abdominal agudo: sensibilidad dolorosay rigidez, se encuentran
presentes normalmente a causa del dolor de laincision y lairritacion peritoneal, propias de la
manipulacion de los tejidos abdominales, a esto se le afiade en |as primeras horas de la cirugialos
efectos de la anestesia que atentian no solo el dolor del paciente, sino también las reacciones fisiol0gicas
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alahipovolemiay lahipoxia. Las reservas fisioldgicas de que dispone e paciente para reaccionar a una
complicacion aguda estén disminuidas y puede aparecer toxemiay shock progresivo ante de que €l
especialista se percate de esta situacion tan grave.l

L os estudios de laboratorio y radiol 6gicos aportan poca ayuda al intentar realizar un diagnéstico en un
cuadro agudo abdominal de un laparotomizado antes de las 72 h del posoperatorio. LaHby el Hto no
son indicadores confiables en esta etapa, pues muchas veces son reflgjo del propio estado de
hipovolemia que cursa con estos casos, mientras que laleucocitosis es una reaccién propia en todo
paciente operado y en raras excepciones suele ser reflgjo de una complicacion.

Este estudio se propuso evaluar € comportamiento de pacientes con reintervencion abdominal (urgencia
0 electivos) en e periodo entre el 2001 y &l 2003 que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intermedios
Quirdrgicos (UCIQ) dd Instituto Superior Medicina Militar (ISMM) “Dr. Luis Diaz Soto”.

El total de los casos reintervenidos fue evaluado con la escalade ARPI, por |o que cada caso se apoyd en
este método no invasivo y Util, que data de 1993 en que Pusajo y otros,2 publican un trabajo en el cual
se utiliz6 una escala predictiva con la que determinaron la probabilidad de reintervencion en un paciente
con cirugia abdominal complicada, ala que denominaron abdominal reintervention predictive index
(ARPI). En esta UCIQ se aplica desde hace unos 8 afios aproximadamente de forma sistematica.

Métodos

Para la confeccion de este trabajo se evaluaron sisteméticamente las historias clinicas de |os pacientes
ingresados, intervenidos por cirugia abdominal electiva o urgente en el periodo del 2001 al 2003.

Se confecciond una base de datos con las variables siguientes: sexo, edad, diagnostico operatorio,
intervencion realizada, causa de lareintervencion, cantidad de reintervenciones, reintervenciones a
demanday programadas y causas principales de mortalidad.

L os datos se obtuvieron manualmente y posteriormente se procesaron en los medios de computo a
nuestra disposicion (Pentium 111, 500 Mhz, 40 GB).

Para el analisis de los casos se valoraron los datos del grupo estudiado, las determinantes de la
reintervencion fueron e juicio clinicoy € criterio del colectivo con laaplicacion de laescala ARPI. Los
criterios de exclusion fueron pacientes embarazadas, menores de 15 afios de edad y pacientes con
procederes tales como abdomen abiertos.

Se recogieron datos de interés general, como: hallazgos en lareintervencion, intervalo de estay la
primeraintervencion, laincidencia de reintervenciones por afiosy la mortalidad (se entendio por esto las
muertes que ocurren en los 30 dias siguientes de la operacion y otros factores que pudieron incidir).

Se realizd la evaluacion estadistica, se obtuvieron los valores absolutos y relativos necesarios (razones,



porcentgjesy tasas), asi como medidas de tendencia central (mediana) y de dispersion (desviacion
estandar mediana) ademas de indices predictivos (valor prondstico).

Se aplicaron pruebas de significacion estadistica (chi cuadrado, prueba Q de porcentgjesy prueba de
comparacion de medias) con una confiabilidad del 95 % (alfa= 0,05).

Resultados

Se estudiaron un total de 850 pacientes, ingresados en laUCIQ del ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”,
intervenidos de cirugia abdominal electiva o urgente en el periodo del 2001 al 2003, de ellos 525
hombres (61,7 %) y 325 mujeres (38,2 %). De este universo solo se reintervinieron 90 casos (10,6 % del
universo de la muestra) divididos en 56 hombres (10,6 %) y 34 mujeres (10,4 %), con un indice de
reintervencion de uno por cada 10,5 casos operados de abdomen que no se reintervinieron. Al distribuir
la muestra de pacientes reintervenidos por edad y sexo se encontré un predominio del grupo de mayores
de 61 afios de edad, con 41 pacientes (45,5 %), |la més alta obtenida en este estudio. Al comparar los
pacientes reintervenidos por cirugia el ectiva con los de cirugia de urgencia preval ece mayoritariamente
el grupo de los operados de urgencia como los de mayor indice de reintervencién, con 75 casos por solo
15 casos en los electivos.

En cuanto alas enfermedades asociadas en |os pacientes reintervenidos, se observo un predominio de la
hipertension arterial (43 casos), neoplasias malignas (25 casos) y asma bronquial (7 casos). El Unico
antecedente estadistico significativo lo constituy la hipertension arterial (p < 0,05) con 43 pacientes
(47,7 %).

L os hallazgos encontrados en la reintervencion fueron dehiscencia de sutura digestiva (31 casos),
abscesos intrabdominales (40 casos) cuadros oclusivos mecanicos (6 casos) y hallazgos variables.

En este estudio la mortalidad tuvo una prevalencia de 18 fallecidos (20 %) y todos |o hicieron por sepsis;
el grupo de edad mayores de 61 afios de edad fue el méas significativo y el shock séptico (14 casos; 77,7
%) junto con el FMO (4 casos, 22,2 %) constituyeron las principales causas de muerte, con unatasa de
mortalidad de 15,5 % en el primeroy 4,4 % en el segundo, para un total del 20 %.

Segun €l tipo de operacion, la mortalidad mas alta se encontré sobre las intervenciones del intestino
grueso (9 casos) y sobre €l intestino delgado (6 casos), mientras que la cirugia sobre el apéndice cecal, la
gastroduodenal y |a biliopancreética solo fue de 3 muertes.

En este trabajo, en los primeros 7 dias, se reintervinieron 82 casos (91,1 %), los restantes 8 casos de la
muestra, se reintervinieron en su segunda semana. Significativamente en este grupo hubo una alta
mortalidad (44,4 %). De este estudio 8 pacientes necesitaron més de una reintervencion, con un
promedio de 2,3 reintervenciones por pacientes

Discusion



Laincidencia de reintervencion abdominal en laliteratura médica consultada se reporta que ocurre entre
e 0,5-15 % de todas las |aparotomias3-6 |a de este estudio (10,6 %) se comportd acorde con otros
estudios.

Con € 45,5 % de casos reintervenidos en edades superiores alos 61 afios seratifico el criterio universal
de que la edad es uno de los factores méas importantes que inciden en unareintervencion, Rodriguez’
reportd que en su muestra el 77,3 % de los pacientes correspondian al grupo de edad mayor de 50 afios.

Se evidenci6 que las enfermedades cardiovasculares, |as hepéticas, |as neoplasias malignasy los
trastornos nutricionales se asocian con gran frecuencia a complicaciones posoperatorias.8-11

Lafiebrey lataguicardia constituyen |as manifestaciones clinicas que méas se encuentran dentro de
nuevos sintomas, aunque estas son inespecificas de complicacion intrabdominal,12 ambas se presentan
como respuesta normal del operado, pero su persistenciamas alla de las 48-72 h o su reaparicion en un
paciente ya estable y afebril, induce a pensar siempre en la aparicion de complicaciones posquirurgicas.

Ladistension abdominal y la disminucién de los ruidos hidroaéreos asociados con €l ileo paralitico se
constataron con gran frecuencia (76,6 %). Estos datos coinciden con |o reportado por otros autores sobre
el tema, pues existen trabajos!3 que plantean una estrecha relacion entre la sepsis intrabdominal y la
dilatacion y estancamiento géstrico.

Otro elemento lo constituye el dolor abdominal, que se observo en el 72,3 % de |os pacientes, aunque
este pudo haber estado enmascarado por €l estado de convalecenciadel paciente, lamedicacion
anestésica previay €l uso de anal gésico posoperatorio.

Se reportan trabajos'4 en que mas del 40 % de |as infecciones de la herida quirdrgica se acompafian de
sepsisintrabdominal; en este hubo € 42,3 % de heridas sépticas en |os pacientes que se reintervinieron.
Estos hallazgos se corresponden también con los de otros autores; 15.16 |os abscesos intrabdominalesy la
dehiscencia de sutura resultaron los mas significativos estadisticamente. La correccion mecanica del

foco causal es de vital importancia, esta se realiza con el objetivo de mantener libres|os linfaticos,
prevenir labacteriemiay evitar la diseminacion de lainfeccion adistancia

Fueron 75 los pacientes operados de urgencia que resultaron reintervenidos, 1o que hace que lacirugia
de urgencia multiplique por seis la posibilidad de aparicion de complicacionesy por tanto de
reintervencion, que la cirugia electiva.3

L as complicaciones secundarias (shock séptico y FMO), en estos pacientes suelen ser responsables de la
muerte, a pesar, incluso de haber controlado el proceso desencadenante; |10 que demuestralaimportancia
del estado previo e inmunolégico del paciente.17 Los fallos mas frecuentes y precoces que se presentan
en estos pacientes son €l metabdlico y €l respiratorio, que explican que la hiperglicemia con acidosis y
los trastornos respiratorios con signos tempranos de sepsis, los fallos renales y neurol dgicos, aunque no



tan frecuentes S se asocian con una alta mortalidad.18

En laliteratura médica consultadal®-22 se hace referenciaa comportamiento de estavariabley en
muchos de ellos se muestra una mortalidad por encima de la obtenida agqui. Pusajé2 plantea una
mortalidad de 47,2 %, esta mayor en |os casos operados de urgencia. Hay y otros20 publican una
mortalidad de 45,1 %. Franz23 reporto el 52 % de mortalidad y encontré que la cirugiade urgenciay la
edad se asociaron con €l incremento de las muertes en sus pacientes. Nitsem24 en su estudio de Ulceras
gastroduodenal es perforadas revel 6 un 46,7 % de fallecidos dentro de los pacientes que tuvieron que ser
reintervenidos por complicaciones sépticas. Kopernay Schulz22 reportan el 52,4 % de mortalidad en
genera. Hiroshima, Yasmashiro y Hashimoto publicaron una tasa de mortalidad mayor del 40 % de sus
casos reintervenidos.

Avilés Cruz16 tuvo una mortalidad del 33,3 % en pacientes tratados por complicaciones intrabdominales,
gue se correspondio con alas edades mayores de 51 afios, el mas alto porcentaje de mortalidad con el 63
%.

Otros estudios relacionan la mortalidad con el 6rgano afecto, plantean que esta es menor en caso de
infeccion intraperitoneal secundaria a apendicitis o Ulcera gastroduodenal perforaday empeoran el
pronostico en los casos secundarios a cirugia de colon y de intestino delgado asi como a necrosis
mesentérica, perforacion de colon y peritonitis difusa.23 Latendencia actual es hacialareintervencion lo
mas precoz posible y el nimero de veces que sea necesario, pues se ha visto disminucion de la
mortalidad con ello. Lamortalidad en las primeras horas de la aparicion de la complicacion
intrabdominal fue del 15,9 % contrael 73,7 % después de las 24 h.13 Una muestra de esto es €l trabgjo
de Demmel 25 en Alemania que hizo un estudio comparativo en el tratamiento de las peritonitis
posoperatorias y utilizd6 métodos de abdomen cerrado-drenaje contra abdomen abierto-lavado, que dio
rangos elevados de efectividad para ambos métodos del 98 y 84 % respectivamente.

Es preciso recalcar que €l abdomen 3 dias después de unaintervencion se compartimentaliza por |o que
el drengje puede no ser capaz de evacuar colecciones purulentas a su alcance. Varios reportes medicos
indican 26 que la mortalidad aumenta con € nimero de reoperaciones, en €l caso de Zavernyl 27 fue del
35,7 % en la primera reintervencion, del 50 % después de la segunda reintervencion y a partir de ahi se
elevo hastael 70 %.

Se puede concluir gue €l mayor indice de reintervencion en este estudio estuvo asociado con lacirugia
abdominal de urgenciay las causas fundamental es estuvieron en relacion con |as colecciones
intrabdominales y la dehiscencia de suturas, que incidieron en que la mortalidad mayor fuera por fallo
multiple de 6rganos y shock séptico. Lareintervencion o mas precoz posible asi como el nimero
reiterado de estas, incidio en la disminucion de lamortalidad. El ileo paralitico mayor de 48 h, € dolor
abdominal y la aparicion de nuevos sintomas son |os mayores indices de sospecha para rel aparotomi zar
aun paciente, y el uso del ARPI ayudoé alas decisiones colectivasy a buen juicio clinico, los cuales
nunca podran ser reemplazados por ningun algoritmo. Laincidencia de reintervencion abdominal en la
UCIQ en los afios 2001, 2002 y 2003 fue similar ala reportada en otras literaturas médicas y los datos



obtenidos en este trabgj o se corresponden con las series de otros trabajos a nivel mundial.

Summary
Abdominal reoperation at an intermediate surgical care unit

A descriptive, prospective and longitudinal study was undertaken to evaluate the behavior of those
patients that underwent an abdominal reoperation (emergency or elective) from 2001 to 2003, and that
were admitted at the Intermediate Care Unit of “Dr. Luis Diaz Soto” Higher Institute of Military
Medicine. The collected data were age, sex, surgical diagnosis, type of operation, causes of reoperation
and cause of death. Statistical significance tests (Chi square) and measures of central tendency and
dispersion (means, average and standard deviation) were applied. The sample was composed of 850
patients who underwent emergency or elective abdominal surgery, of whom 90 were reoperated,
accounting for 10.6 % of the sample. The patients that were reoperated on were divided according to the
cause as follows: 31 due to suture dehiscence, 40 due to intraabdominal collections, 6 due to mechanical
intestinal occlusion and 13 due to diverse causes. The emergency surgery, the paralytic ileum, the
abdominal pain and the new symptoms were the most statistically significant clinical elements (p < 0.05)
used to determine the reoperation. Mortality was 20 %. Septic shock and multiple organ failure were the
main causes of death. The index of reoperation predictability (ARPI scale) proved to be very useful. It
showed an effectivity of 100 % in the series. It was concluded that the incidence of abdominal
reoperation and the data obtained in this paper behaved in away similar to the reported in world medical
literature, and that an intraabdominal reoperation implies a high risk and mortality.

Key words: Elective or emergency abdomen surgery, scheduled or on request reoperation, mortality,
predictive index.
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