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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivoy descriptivo de 73 pacientes que requirieron
relaparotomias, de un total de 3 070 intervenciones gastrointestinales para un
indice de 2,73. El objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados con las
relaparotomias. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y de los informes
de necropsias de los pacientes, y se procesaron estadisticamente. Predominaron los
pacientes mayores de 50 afios de edad y aquellos en que la operacion inicial fue por
oclusion intestinal durante una cirugia de urgencia. Las causas mas frecuentes de
reintervenciones fueron los procesos sépticos, seguidos de las eviseraciones y los
sangramientos digestivos respectivamente. Los hallazgos encontrados en las
reintervenciones estuvieron relacionados en su mayoria con dificultades en la
técnica quirdrgica inicial. El indice de mortalidad global fue de 52,05 % y estuvo
directamente relacionado con el niumero de reintervenciones.
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ABSTRACT

A retrospective and descriptive study was conducted among 73 patients that
required relaparotomies of a total of 3 070 gastrointestinal interventions,
accounting for 2.73. The objective was to identify the risk factors related to
relaparotomies. The data were obtained from the medical histories and from the
reports of the necropsies, and they were statistically processed. It was observed a
prevalence of patients over 50 and of those whose initial operation was due to
intestinal occlusion during an emergency surgery. The most frequent causes of
surgical reintervention were mostly connected with difficulties in the initial surgical
technique. The index of global mortality was 52.05 %, and it was directly related to
the number of surgical reinterventions.
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INTRODUCCION

La cirugia gastrointestinal ocupa un papel importante dentro de la préactica
quirurgica actual, por el nUmero de afecciones tributarias de tratamiento quirdargico
gue aparecen dentro de este sistema,'™ que conlleva a un nimero importante de
complicaciones relacionadas con alteraciones de la integridad del tubo digestivo,
sobre todo en la cirugia de urgencia.® La préactica de reintervenciones se ha
encaminado a tratar las complicaciones quirdrgicas que no se han podido resolver
de forma conservadora y que influyen desfavorablemente en el prondstico del
paciente, lo que se evidencia clinicamente por una evolucién térpida.t#®

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de 73 pacientes que requirieron
relaparotomias, de un total de 3 070 intervenciones gastrointestinales realizadas en
el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J Finlay" desde enero de 2003 hasta
septiembre de 2005. Se incluyeron adultos de uno y otro sexos sin limites de edad,
a quienes se les realizd reintervencion quirdrgica, después de cirugia
gastrointestinal electiva o urgente, por afecciones traumaéaticas o no. Se excluyeron
los pacientes con operaciones primarias de otros sistemas. Se analizaron las
variables edad, sexo, antecedentes patologicos personales, diagndstico operatorio,
tipo de cirugia en la primera intervencién, nimero de reintervenciones, hallazgo
operatorio, indicaciéon de reintervencion, estado al egreso (vivo o fallecido) y causa
de muerte. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y de los informes de
necropsias de los pacientes y se procesaron mediante el paquete estadistico Med
scal, Stat calc, segun el tipo de analisis, para lo que se utilizaron las pruebas
estadisticas chi cuadrado de independencia, test de comparaciéon de proporciones,
prueba Fischer, media y desviacion estandar. Para las pruebas de hipotesis se
empled un nivel de significacion de 0,05 con confiabilidad del 95 %.



RESULTADOS

Predominé el sexo masculino y las edades mayores de 50 afios. Se presentaron 34
pacientes con antecedentes de enfermedades croénicas; el cancer (27,4 %) resulté
la mas frecuente. La cirugia de urgencia tuvo un predominio no significativo (p=
0,4710) sobre la electiva como operacion inicial (55 y 18 pacientes
respectivamente). Los hallazgos encontrados en las reintervenciones estuvieron
relacionados con la primera operacion en 61 pacientes (45 por la técnica quirdrgica
inicial, 5 accidentes quirdrgicos, 2 lesiones gastrointestinales [2 lesiones vasculares
y una lesion de colédoco durante una resecciéon gastrica]). Se realiz6 relaparotomia
en 11 pacientes con lesiones inadvertidas durante la operacion inicial (tabla 1).

De las urgencias quirdrgicas que requirieron relaparotomia, el 81,82% fueron no
traumaticas, representadas por 16 oclusiones intestinales, 14 sangramientos
digestivos, 9 apendicitis agudas, 6 perforaciones del aparato gastrointestinal (5
Ulceras pépticas perforadas y 1 perforacion espontanea de colon derecho) (tabla 2).
Se intervinieron inicialmente de forma electiva 18 pacientes por tumores
gastrointestinales malignos (adenocarcinomas gastricos, tumores de colon y
ampulomas), 3 por diverticulosis del colon y uno para cierre de colostomia. La
indicacién de reintervencidon mas frecuente fue la peritonitis residual (17 pacientes),
después le siguio los abscesos intrabdominales localizados, la eviseracion, el
sangramiento digestivo, las oclusiones intestinales, el sangramiento intracavidad, la
dehiscencia de suturas, complicaciones de la colostomia e ictero obstructivo (tabla
3).

Hubo un incremento de los fallecidos al aumentar la edad (el 71 % fueron mayores
de 50 afios), al igual que al aumentar el nUmero de relaparotomias, de 3 pacientes
reintervenidos en mas de 3 ocasiones todos fallecieron, lo que fue estadisticamente
significativo (p= 0,000) (tabla 4). La principal causa de muerte fue el fallo
multiorganico (28 pacientes), el resto murié por shock hipovolémico,
bronconeumonia y tromboembolismo pulmonar.

DISCUSION

El predominio de pacientes mayores de 50 afios esta relacionado con la mayor
frecuencia de complicaciones en edades superiores a 60 afios. La edad es el primer
factor pronéstico a considerar en la mortalidad por complicaciones operatorias.’® El
cancer fue el padecimiento previo mas frecuente relacionado con el deterioro
general y una disminucion de la respuesta inmunolégica del paciente a las
agresiones externas, especialmente la cirugia y sus complicaciones®. La urgencia
predominé en la operacion inicial, lo que se corresponde con los datos aportados
por Holzheimer® y Betancourt;*° la oclusion intestinal constituy6 la afeccion mas
frecuente, por la laboriosidad del acto quirdrgico, la distorsion de la anatomia local,
la no preparacion y estabilizacién preoperatoria adecuada de enfermedades
crénicas, por la premura de la intervencién en comparacion con la cirugia electiva,
sin dejar de mencionar el desuso de antibidtico profilactico acompafiado de
alteraciones en la preparaciéon en la piel del paciente y el estado de esterilidad de
los salones donde se realiza la cirugia de urgencia, esto difirié de los resultados de
trabajos previos que encuentran la apendicitis como diagndstico previo mas
frecuente en los pacientes que se reintervienen.***? La disminucién de la incidencia
de esta afeccion como causa de relaparotomia se debe a la utilizaciéon de medios



diagndsticos avanzados como la laparoscopia en casos dudosos o de dificil
diagndstico, seguido de un tratamiento quirdrgico oportuno. Las complicaciones
sépticas constituyeron la indicacion mas frecuente de reintervencién, condicionado
por la afectacion de la integridad del tubo digestivo, con gérmenes que intervienen
directamente en este fenémeno.”®**1° |a eviseracion le siguié en orden de
frecuencia, donde intervinieron factores generales atribuibles a los pacientes como
edad, enfermedad maligna previa, hipoproteinemia, anemia y diabetes ademas de
causas locales como la sepsis. La elevada mortalidad coincidié con los resultados de
Jiffry y otros,*® relacionada con el nimero de relaparotomias y con la prevalencia
de la urgencia como cirugia previa, influenciada entre otros factores por la
envergadura de algunas lesiones abdominales traumaticas que se acomparfian de
shock hipovolémico y otros estados morbosos que agravan el estado de los
pacientes. El fallo multiorganico como principal causa de muerte se relacioné con la
alta frecuencia de respuesta inflamatoria sistémica irreversible por sepsis.®
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Tabla.1 Hallazgos encontrados en las relaparcotomias segln tipo de cirugia

Tipo de cirugia

Hallazgos
Electiva

Mo, B
Relacionados con la 17 23.29
operacion inicial®
Técnica quirdrgica 12 16,44
inicial
Lesiones inadvertidas 1 1,37
Accidente quirdrgico 4 5,48
Mo relacionados con la 1 1,37
operacion inicial
Total 18 24,66

*p=0,4710,

Urgente
Mo, o
44 60,26
33 45,20
10 13,70

1 1,37
11 15,07
55 75,34

Mo,

61

45

11

12

73

Total

o

83,55
61,64

15,07
6,85
16,44

100,00

Fuente: Hospital Militar Central "Dr. Carlos J Finlay”, enero de 2003-

septiembre de 2005,

Tabla 2. Diagnostico operatorio de las urgencias no traumaticas

Ciagnostico operatorio

Oclusion intestinal
Sangramiento digestivo
Apendicitis aguda

Ulcera perforada

Perforacion de colon derecho

Total

Lrgencias no

traumaticas
16
14
9
S
1

45

Yo

35,56
31,11
20,00
11,11
2,20

100,00

Fuente: Hospital Militar Central *Dr. Carlos J. Finlay”, enero de 2003-

septiembre de 2005,



Tabla 3. Indicacion de relaparotomia

Indicacion de reintervencion Mo, %o

Feritonitis residual 17 23,29
Absceso intrabdominal localizado 11 15,07
Sangramiento digestivo 11 15,07
Eviseracion 11 15,07
Sangramiento intracavidad 7 9,59
Oclusion intestinal 7 9,59
Cehiscencia de sutura 5 6,85
Complicaciones de colostomias 3 4,11
Ictero obstructivo 1 1,37
Total 73 100,00

Fuente: Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay”, enero de 2003-
septiembre de 2005,

Tabla 4. Estado al egreso de los pacientes segun numero de
reintervenciones

Estado al egreso

Mimero de reintervenciones® Wivos Fallecidos ror
Mo, Yo Mo, %o Mo,
1 34 66,67 17 33,33 51
2 a3 1 5,27 12 9473 19
Mas de 3 o 0 3 100 3
Total 35 47,95 38 52,05 73
*¥p= 00,0000,

Fuente: Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, enero de 2003-
septiembre de 2005,



