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Resumen:

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar las
reintervenciones por cirugia minimamente invasiva en pacientes con
complicaciones postquirdrgicas intraabdominales en el Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ) durante el periodo febrero del
2018 y febrero del 2019. El universo estuvo constituido por 81 pacientes
reintervenidos por cirugia laparoscépica en dicho hospital y periodo y la
muestra se hizo coincidir con el universo quedando conformada por 78
pacientes al seguir criterios de inclusion, exclusién y salida. Los datos se
recolectaron mediante la revision de las historias clinicas y se procesaron
estadisticamente utilizando la distribucién de frecuencias, media aritmética,
desviacion estandar, porcentaje y la prueba de chi cuadrado para determinar
significacidn. La reintervencion por cirugia de minimo acceso fue mas frecuente
en pacientes de 60 o mas afos independientemente del sexo y color de la piel,
siendo la colecciéon en el fondo de saco el diagndstico preoperatorio que mas
se presento; el tiempo intercirugia fue de 1 a 7 dias en la mayoria de los casos,
asi como el tiempo quirdrgico menor de 60 minutos y la baja necesidad de

conversion, sobre todo motivada por la hemorragia transoperatoria. Se
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presentaron pocas complicaciones postoperatorias dadas mayormente por
infeccion de la herida quirargica y la necesidad de reintervencion posterior fue
muy escasa, siendo la estadia hospitalaria entre 8 y 14 dias la mas
representada.

Palabras Clave: reintervenciones, cirugia minimamente invasiva,

complicaciones postquirirgicas intraabdominales’

Introduccion:

En la actualidad, la cirugia se ha ido perfeccionado dado por el desarrollo de
técnicas anestésicas modernas, empleo de antimicrobianos cada vez mas
potentes, métodos de antisepsia, surgimiento de salas de cuidados intensivos e
introduccién de avances tecnoldgicos; sin embargo, todavia en los pacientes
operados surgen complicaciones que requieren una reintervencion temprana,
situaciones que deciden sobre la vida de estos pacientes afectados y alteran de

manera significativa la mortalidad quirdrgica.*

Hoy dia, la reintervencion quirdrgica es una entidad frecuente, suele derivarse
de un primer procedimiento quirdrgico que pudo haber sido no satisfactorio,
que detectd un problema que no pudo ser resuelto por las condiciones
hemodindmicas o ventilatorias del paciente o por complicaciones derivadas de
factores intrinsecos, extrinsecos o0 ambos, tales como infecciones,
hemorragias, malnutricion e incluso deficiencias en la propia técnica quirargica.
El tratamiento oportuno entrafia una reintervencion, pues a pesar de los
progresos de la terapéutica actual, ain se continla pensando que "es mejor

mirar y ver, que esperar para ver".!

La reintervencion del enfermo sometido a cirugia se considera, independiente
de la causa que la justifique, la principal complicacion de la técnica quirdrgica,
puesto que uno de los principios fundamentales de la cirugia es la soluciéon
intraoperatoria de cualquier problema en relacién con el diagndstico e incluso

con el propio tratamiento. 2

Desde el punto de vista profilactico, la preparacion del paciente es

fundamental, sobre todo si es tributario de una cirugia de urgencia. La
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correccion de los desequilibrios hidroelectrolitico y &acido-basico, de las
alteraciones de la coagulacion y la profilaxis o tratamiento antibiético, son

factores importantes para prevenir futuras complicaciones sistémicas.t 2

Asi mismo, en muchas ocasiones es dificil establecer un diagndstico certero en
el periodo postquirargico inmediato a causa del dolor de la incision y la
irritacion peritoneal, a lo que se afiade, los efectos de la anestesia que
disminuyen no solo el dolor, sino también las reacciones secundarias a la

hipovolemia y la hipoxia.t 2

Se describe que en el 0,5-15% de las intervenciones quirdrgicas se produce
una reintervencion; el 90% corresponde a cirugia de emergencia con un riesgo
de reintervencion de 6 veces en comparacion de la electiva. Asi mismo, las
reintervenciones quirdrgicas se asocian con alta tasa de morbimortalidad,
incrementandose con el ndmero de reoperaciones, reportdndose 50% de

mortalidad en la segunda reintervenciéon y 70% en la tercera.®

Otros autores consideran que la tasa de reintervenciones en cirugia abdominal
fluctda entre 2-7%, y se asocia a una mortalidad de 36-48%. La mortalidad por
reintervencion abdominal varia de 13 a 97% en relacioén con las condiciones del
enfermo, pero en aquellos sin sepsis sistémica en el momento de la
reintervencion es del 13%; en los que tienen sepsis y falla multiple de érganos,
del 50% y en los pacientes con peritonitis difusa y falla organica mdltiple se

eleva a un 100%.4

En Cuba se citan tasas de reintervenciones abdominales entre 1,3 y 2,6% en
servicios de cirugia general; 10,6% en salas de terapia intermedia de cirugia y

hasta 17% en unidades de cuidados intensivos.®

Las edades extremas de la vida se relacionan con una disminucion de los
mecanismos de defensa del organismo, por lo que a mayor edad, aumenta la
prevalencia de complicaciones postoperatorias en los pacientes, siendo uno de

los factores que incrementan la posibilidad de una reintervencion.®



Las reintervenciones se relacionan con complicaciones, que son el resultado de
la progresion de la enfermedad, hallazgos operatorios, condiciones locales y
generales del paciente; ademas de, ocasionalmente, errores tanto en la tactica

como en la técnica operatoria, lo que se conoce como iatrogenia.’

La necesidad de una reintervencién presupone alguna complicacion en el
periodo posoperatorio inmediato o alguna lesién inadvertida durante el acto

quirdrgico.’

Desde épocas remotas de la cirugia, la aparicibn de complicaciones sépticas
ha constituido un problema de dificil solucion, que puede ir desde una simple
infeccion superficial de la herida quirdrgica hasta una infeccién intraabdominal
grave, que muchas veces acaba con la vida del enfermo cuando la sepsis no

es tratada a tiempo por el cirujano.”’

Entre las principales causas de reoperacion en orden de frecuencia se
mencionan la coleccién intrabdominal y las dehiscencias de herida quirdrgica.
El dolor abdominal persistente, con aumento de intensidad y sin alivio a pesar
de la analgesia, es el sintoma principal para la sospecha de complicaciones
intraabdominales, acompafiado, en ocasiones, de reaccion peritoneal,
contractura abdominal y signos de peritonitis, manifestaciones clinicas que, en

muchas ocasiones, estan asociadas a fuga de bilis y hemoperitoneo.®

En un estudio realizado por Priego Jiménez y otros sobre resultados de la
colecistectomia laparoscopica en un hospital universitario de tercer nivel en
Espafia, 51 pacientes (1,3%) fueron reintervenidos precozmente tras la cirugia
debido a hemoperitoneo y coleperitoneo y fallecieron un total de 5 pacientes

para un 0,13% de la muestra.®

La decision y el momento de la reintervencion en caso de que sea necesaria se
deben al buen juicio clinico del cirujano actuante y el equipo quirdrgico en
general, y es, en muchos casos, la relaparoscopia un método eficaz y seguro
gue puede ser utilizado para el diagnéstico y tratamiento de las complicaciones

posoperatorias.1°



En estudio realizado en nuestro pais por Gilberto Galloso Cueto y otros en
Matanzas, las complicaciones postoperatorias que Se presentaron
(hemoperitoneo, el absceso subfrénico, y el coleperitoneo) fueron tratadas por
via video-laparoscépica con una evolucion favorable, corta estadia hospitalaria

y répida reincorporacion social.*

La cirugia de minimo acceso (CMA) ha devenido una verdadera revolucion en
la cirugia. Conlleva un nuevo enfoque de la terapéutica del paciente quirdrgico,
implica, incluso, a especialidades clinicas, y constituye un cambio de
paradigma que conlleva modalidades terapéuticas cada vez mas complejas.?

Las novedosas técnicas que incorpora, sus probadas ventajas en cuanto a una
mas rapida recuperacion del paciente y a una menor agresién inmunoldgica,

han provocado que se difunda cada dia mas.*?

En nuestro pais, la coexistencia de mas de una entidad patologica en un
paciente, ambas con indicacion quirdrgica indiscutible, provocé que se
asumieran los primeros procedimientos asociados, que fueron las
colecistectomias y valvuloplastias laparoscopicas para el tratamiento de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, pero posteriormente, en la medida en
que la experiencia fue mayor y se estandarizaron otras técnicas, surgieron
diferentes posibilidades a enfrentar, siempre sobre la base de valorar el riesgo-

beneficio para cada paciente en particular.'?

La posibilidad de realizar procedimientos asociados en un mismo acto
operatorio, incluso de 6rganos alejados en la cavidad abdominal, es una de las

ventajas potenciales de este método.!?

Desde que Erich Muhe (Alemania, 1985) y Phillipe Mouret (Francia, 1987)
comenzaron a realizar la cirugia minimamente invasiva en humanos, mucho se
ha avanzado en su utilizacion en varios paises, incluida en la cirugia de
urgencia de caracter ambulatorio o no y con los mejores resultados, para

demostrar que es una alternativa eficiente, menos invasiva, mas efectiva y con
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un minimo de complicaciones, ademas de que el tiempo de recuperacion del
paciente es mas corto que cuando el paciente es operado por Vvia

convencional.13

La experiencia ha mostrado que es una técnica confiable, segura y eficaz, con
morbilidad y mortalidad similar a la convencional, con tiempos quirdrgicos
aceptables, bajo indice de conversién, menor dolor postoperatorio, menor
incidencia de infeccion de la herida quirdrgica, estancia hospitalaria corta y que
permite una pronta reintegracion al trabajo y mejor aspecto cosmeético,
comparado con la cirugia convencional en todas las series publicadas; teniendo
como desventajas el requerir equipo y personal calificado y su mayor costo

comparado con la técnica convencional.*4

Una reoperacion ocasiona un nuevo traumatismo y desequilibrio de los
mecanismos homeostéticos del paciente, que condiciona mayores

posibilidades para presentar complicaciones que aumenten la mortalidad.®

La aparicion de complicaciones con la via laparoscépica esta primordialmente
vinculada con la habilidad del cirujano. Se dice que la tasa de complicaciones
de cirujanos que han realizado menos de 100 procedimientos es cuatro veces

mayor que la de cirujanos que tienen mas de este nimero de procedimientos.®

Nunca se ha podido identificar claramente las variables que pueden aumentar
el riesgo de un paciente al ser sometido a una reintervencion quirdrgica y, por
consiguiente, no es posible establecer un criterio uniforme para estandarizar la
conducta que se debe seguir con los enfermos susceptibles a esta y
condicionar una amplia variedad de secuelas posquirargicas. La decisién de
reoperar es critica, y la actitud del cirujano es basica en este proceso
importante de toma de decisiones.16

La presencia de una complicacion intraabdominal posoperatoria después de la
laparotomia, agrava el estado de salud del paciente y el prondstico, a pesar del
uso adecuado de antimicrobianos, de la correcta nutricion y de las ventajas de

los cuidados intensivos.1?



Sobre las reintervenciones se han emitido criterios diversos y controversiales,
por lo que aun no se dispone de una doctrina que los unifique, ni lineamientos
sobre la conducta a seguir con los pacientes que deben ser reintervenidos.
Ocupan un escafio significativo en la morbilidad y la mortalidad de los
pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos, pero aun existen las
interrogantes por parte de cirujanos e intensivistas sobre cuando reintervenir y
qué tipo de estrategia quirargica emplear, que aporte mas beneficios para el
paciente y mayor reduccion de costos. Teniendo todo lo anterior expuesto, nos
dimos a la tarea de realizar esta investigacion, planteandonos como problema
cientifico: ¢Como se comporta la reintervenciébn quirargica por via
laparoscépica en pacientes con complicaciones intraabdominales
postquirdargicas en el Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ)

en un periodo de 1 afio?

Objetivos:

General:
o Caracterizar las
reintervenciones por cirugia minimamente invasiva en pacientes con

complicaciones postquirdrgicas intrabdominales en el Hospital CIMEQ

Especificos:

e Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes reintervenidos,
asi como el diagnéstico preoperatorio y el tiempo transcurrido entre una
operacion y otra.

e Establecer las caracteristicas del transoperatorio en los pacientes
reintervenidos por cirugia de minimo acceso.

e Precisar el comportamiento de los pacientes reintervenidos en el periodo

postoperatorio.



Desarrollo:
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal sobre el comportamiento
de las reintervenciones quirdrgicas por cirugia de minimo acceso en los
pacientes con complicaciones postquirargicas intraabdominales realizadas en
el Hospital CIMEQ en el periodo comprendido entre febrero de 2018 a febrero
de 2019.
El universo estuvo constituido por los 81 pacientes que fueron reintervenidos
por cirugia laparoscépica en dicho hospital y periodo. La muestra se hizo
coincidir con el universo teniendo en cuenta el escaso numero de casos de la
poblacion de estudio; la misma qued6 conformada por 78 pacientes al seguir
los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

e Pacientes de cualquier sexo mayores de 15 afios de edad.

¢ Intervencion quirdrgica inicial realizada en el mismo hospital.

e Pacientes reintervenidos por técnicas minimamente invasivas

secundarias a complicaciones intraabdominales.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con VIH-SIDA.

e Pacientes embarazadas.

e Enfermedades asociadas como Cirrosis Hepatica, Enfermedades

Cerebro-Vasculares.

e Presencia de tumores malignos.

e Intervencion quirdrgica inicial realizada en otro hospital.

¢ Pacientes reintervenidos por cirugia convencional a cielo abierto.
Criterios de Salida:

e Pacientes reintervenidos que requirieron remision a otra institucion.

e Falta de datos necesarios en la historia clinica.

e Pacientes fallecidos por causas no relacionadas con la reintervencion.
Hubo una pérdida de 3 pacientes en general, 2 de ellos por intervencion
quirurgica inicial debida a tumores malignos y otro por falta de informacion de

datos necesarios en la historia clinica.



Los datos se recolectaron a través de un formulario creado al efecto (anexo 1)

que fue llenado mediante la revision de la historia clinica hospitalaria, todo ello

para analizar el comportamiento de las diferentes variables de estudio.

Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION
e Menos de 20 afos
o e 20 -39 afos Segun fecha de
Cuantitativa o
Edad _ e 40 -59 afos nacimiento del
Continua :
e 60-79 afos paciente
e 80y mas afos
Cualitativa . Segun sexo
. e Masculino o
Sexo Nominal bioldgico del
o e Femenino ,
Dicotémica paciente
e Coleperitoneo
e Hemoperitoneo
e Hematoma de la clpula
vaginal
o e Coleccion en fondo de | Segun
. o Cualitativa _ o
Diagnostico _ saco diagnéstico que
) Nominal o
preoperatorio L e Abscesos interasas motivo la
Politbmica _ y
e Absceso subfrénico reintervencion
e Coleccion del lecho
vesicular
e Oclusion intestinal
mecanica
e Menos de 30
Segun tiempo
o e 30-59 _
) Cuantitativa en minutos que
Tiempo _ e 60-89 .
o Continua duro la
quirdrgico e 90-119 , .
reintervencion
e 1200 mas
o Cualitativa | e Infeccion respiratoria Segun aparicién
Complicaciones _ _
Nominal e Infeccibn del tracto | de




Politbmica urinario complicaciones

e Infeccion de la herida | posterior a la
quirargica reintervencion

e Absceso intraabdominal

e Dehiscencia de HQ

e Oclusidén Intestinal

e Ninguna

Todos los datos obtenidos se procesaron mediante una base de datos creada
al efecto con Microsoft Excel 2017; se empled el paquete estadistico SPSS
version 15.0 y se plasmaron en tablas estadisticas para mejor comprension
utilizando la distribucion de frecuencias como medida de resumen en cada una
de las variables; ademéas, se empled la media aritmética y la desviacion
estandar para resumir las variables cuantitativas y el porcentaje para resumir la
informacion de las variables cualitativas. Se empled, ademas, la prueba de chi

cuadrado para determinar significacion estadistica de los datos.

Para realizar el estudio no se necesitdé el consentimiento informado de los
pacientes, ya que los datos se obtuvieron mediante revision de las historias;
ademas se siguieron todos los principios de la ética profesional que se

requirieron.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como muestra la tabla 1, la mayoria de los pacientes reintervenidos se
encontraron entre 60 y 79 afos de edad para un 33,3% del total, con una
media y desviacion estandar de 54,3 + 17 afios. Estos resultados fueron
significativos desde el punto de vista estadistico (p=0,0003) y coinciden con la

literatura revisada.
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Tabla 1
Distribucién de pacientes reintervenidos por cirugia minimamente invasiva
segun edad.CIMEQ. 2018-2019.

Edad n %

4
20-39 17 | 21,8%
40-59 22 | 28,2%
60-79 26 | 33,3%

80 y mas 9 11,5%
TOTAL 78 | 100,0%

X = 54,3 afios S = 17,0 afios
X2=2110 gl=4 p=0,0003

Fuente: Historia Clinica Hospitalaria

Armando Rivero Leo6n y otros, en un estudio sobre manejo del paciente con
peritonitis grave realizado en Morén, observaron que el grupo de edad que mas
predomind en los pacientes que requirieron reintervencion fue el de 70 y mas
afios con un 27,77% no existiendo diferencias significativas con respecto a los

demas grupos.®

Por su parte, Matos Tamayo Yy otros, en un estudio realizado en Santiago de
Cuba sobre las reintervenciones en cirugia general, observaron que
predominaron los grupos de 61 a 70 afios y de 31 a 40 afios con 37 (21,5%) y
30 (17,4%) enfermos, respectivamente; fue significativo que en los mayores de
60 se efectuaron 60 reintervenciones (34,9%), es decir, mas de la tercera parte
del total, como resultado de un incremento progresivo del nUmero de gerontes
operados, quienes tienen mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. En los
de menos de 20 afios se practico el menor nimero de reintervenciones, con 6
para 3,5% del total.1®

Segun Jeslus Ladra y otros, la preponderancia de las reintervenciones en

pacientes con mas de 60 afios se ha relacionado con el mayor niumero de
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complicaciones, la presencia de enfermedades subyacentes y el incremento de
la mortalidad; igualmente, en estos pacientes los riesgos quirdrgicos son
mayores y el diagndstico temprano en la operacion inicial en la mayoria de los

enfermos es mas dificil de realizar.20

Por su parte, Ronald Bocanegra y Maria Eliana Cdérdova plantean que la
peritonitis residual en procesos supurativos o perforativos de diagnostico no
temprano, como la diverticulitis complicada, apendicitis aguda en el anciano o
de diagnéstico tardio, la Ulcera perforada y la oclusién intestinal mecanica con
compromiso vascular, son complicaciones que se presentan con elevada
frecuencia en los pacientes de edad avanzada; asi, estas pueden manifestarse
con abscesos 0 colecciones intraabdominales a diferentes niveles que

complicarian el pronéstico de estos enfermos.??

Segun la tabla 2, la mayoria de los pacientes reintervenidos fueron del sexo
masculino con 43 para un 55,1% de los casos, aunque este resultado no fue

significativo (p=0,3650) y coincide en parte con otros autores.

Tabla 2
Distribucién de pacientes reintervenidos por cirugia minimamente invasiva
segun sexo. CIMEQ. 2018-2019

Sexo ‘ n %
Masculino 43 |55,1%
Femenino 35 | 44,9%
TOTAL 78 |100,0%

X2=0,82 g¢gl=1 p=0,3650

Fuente: Historia Clinica Hospitalaria

Matos Tamayo y otros, en su estudio realizado en Santiago de Cuba sobre las
reintervenciones en cirugia general, encontraron que el 66,3% de los pacientes
correspondieron al sexo masculino, aunque a partir de los 71 afios se observo

discreto predominio de las féminas.*®
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En otro estudio realizado por Sanchez Portela y otros, sobre el comportamiento
de las reintervenciones en cirugia general en Pinar del Rio, el 63,9% de los
enfermos reintervenidos era del sexo masculino, con mayor frecuencia después
de la séptima década de la vida.??

Por otro lado, Tomas Ariel Lombardo Vaillant y otros, en un estudio sobre la
aplicacion del indice predictivo de reintervencion abdominal en el diagnostico
de complicaciones infecciosas intraabdominales en el Hospital Militar Central
"Dr. Luis Diaz Soto", observaron que se reintervinieron 30 hombres (23,4%) y
17 mujeres (23,6%), la razdn de género masculino/femenino (M/F) fue de 1,76.
No identificaron asociacion al aplicar la prueba de chi cuadrado con la
reintervencion en cuanto al género (X?= 0,0008; p= 0,9778).23

Segun muestra la tabla 3, la coleccion en el fondo de saco y el coleperitoneo
fueron los diagnostico preoperatorios que mas se presentaron en los pacientes
que requirieron reintervencion, con 41 para un 52,6% de los casos y 11 para un
14,1% respectivamente. Estos resultados fueron significativos (p=0,0000) y
coinciden en parte con otros estudios.

Tabla 3

Distribucién de pacientes reintervenidos por cirugia minimamente invasiva

segun diagnéstico preoperatorio. CIMEQ. 2018-2019

Diagnostico preoperatorio N %
Coleperitoneo 11 14,1%
Hemoperitoneo 6 7,7%
Hematoma de la cupula vaginal 3 3,8%
Coleccién en fondo de saco 41 52,6%
Abscesos interasas 7 9,0%
Absceso subfrénico 4 5,1%
Coleccién del lecho vesicular 4 51%
Oclusion intestinal mecanica 2 2,6%
TOTAL 78 100,0%

X?2=120,15 g¢gl=7 p=0,0000
Fuente: Historia Clinica Hospitalaria
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Matos Tamayo y otros, en su estudio realizado en Santiago de Cuba sobre las
reintervenciones en cirugia general, observaron que los principales
diagnosticos de las complicaciones postquirdrgicas que motivaron el mayor
namero de reintervenciones fueron el absceso intrabdominal (16,3%), la
evisceracion (16,3%) y la hemorragia posoperatoria (13,4%); entre otras
causas encontraron dehiscencia de suturas (8,1%) y el coleperitoneo
posoperatorio en 6,4% de los pacientes.!®

En el estudio realizado por Sanchez Portela y otros, sobre el comportamiento
de las reintervenciones en cirugia general en Pinar del Rio, entre las causas de
las reintervenciones, se presentaron con mayor frecuencia, la peritonitis
residual en 83 casos (34,87%), la coleccion intrabdominal en 43 (18,01%) y la
dehiscencia de sutura en 35 (14,71%). ElI sangramiento intrabdominal

postquirdrgico se presentd en 25 pacientes para un 10,50% del total.??

Concepcién Quifiones y Sosa Palacios, en un estudio de pacientes
relaparotomizados realizado en el Hospital General Docente "Dr. Enrique
Cabrera”, observaron que las reintervenciones fueron realizadas por abscesos
intraabdominales en 7 casos (25,9%) y por sepsis severa e ileo paralitico

prolongado en el 14,8% de los casos para ambas causas.?*

Los hallazgos descritos por Andrea Mendiola y otros en un estudio realizado en
Peri sobre las causas de reintervenciones quirdrgicas por complicacion
postoperatoria fueron: perforacion en 35,3% de los pacientes (29,4% en el ileon
y 5,9% en el estbmago); dehiscencias en 23,5% (1,8% en el colédoco, 5,9% en
el ileon y 5,9% en el estbmago); absceso abdominal en otro 23,5%; necrosis en
11,8% e igual valor de desgarro de vasos; y laceracion de yeyuno en 5,9%.
Dos de los pacientes con perforacion también presentaron un segundo
hallazgo: absceso y dehiscencia. Para estos autores, estas complicaciones
estan relacionadas con la inadecuada preparacion y con la contaminacién

externa, debido a la emergencia de los casos.?®
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Como muestra la tabla 4, el tiempo quirdrgico mas frecuente en los pacientes
reintervenidos por técnicas minimamente invasivas fue de 30 a 59 minutos con
29 para un 37,2% de los casos; igualmente se observé una media y desviacion
estandar de 57,8 £ 20,6 minutos. Estos resultados fueron significativos desde el

punto de vista estadistico (p=0,0000) y coinciden en parte con otros autores.

Tabla 4
Distribucion de pacientes reintervenidos por cirugia minimamente invasiva
segun tiempo quirargico. CIMEQ. 2018-2019

Tiempo Quirurgico n %
Menos de 30 7 9,0%
30-59 34 | 43,6%
60-89 29 | 37,2%
90-119 6 17,7%
120 o mas 2 2,6%
TOTAL 78 | 100,0%

X = 57,8 minutos S = 20,6 minutos
X2=5572 gl=4 p=0,0000
Fuente: Historia Clinica Hospitalaria

Rosalba Roque Gonzéalez y otros, en su estudio sobre reintervenciones por
complicaciones después de realizada colecistectomia laparoscopica en el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, observaron que el tiempo
quirargico medio en las reintervenciones fue de 67 minutos con un rango entre
30 y 120 minutos.?®

Gilberto Galloso Cueto y otros, en un estudio sobre cirugia laparoscopica en la
urgencia abdominal en Matanzas encontraron que el tiempo quirdrgico
promedio en los pacientes reintervenidos por minimo acceso estuvo entre 30 y
105 minutos; asi, se presento el hemoperitoneo postoperatorio en 3 casos con

un tiempo medio de 30 minutos; el absceso hepatico en 3 pacientes con un
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tiempo medio de 103 minutos y el absceso subfrénico en 2 para 53 minutos

promedio.?’

Inmaculada Ortiz y otros, en un estudio realizado en Espafa sobre calidad de
vida y resultados a largo plazo de las reintervenciones efectuadas por
laparoscopia tras cirugia del hiato esoféagico, presentaron un tiempo operatorio
promedio de 180 minutos (105-360 minutos), con una diferencia significativa en
funcién de si la primera intervencion se efectud por laparoscopia 135 minutos
(105-360 minutos) y 240 minutos (180-360 minutos) o por laparotomia
(p<0,005).28

Segun muestra la tabla 5, no se presentaron complicaciones postoperatorias en
la mayoria de los pacientes reintervenidos, con 56 casos para un 71,8%; la
complicacion que mas se presento fue la infeccion de la herida quirtrgica en 11
pacientes para un 14,1% del total. Estos resultados fueron significativos desde
el punto de vista estadistico (p=0,0000) y coinciden con resultados de otros

estudios.

Tabla 5
Distribucién de pacientes reintervenidos por cirugia minimamente invasiva

segun complicaciones postoperatorias. CIMEQ: 2018-2019

Complicaciones n %
Infeccion respiratoria 7 9,0%
Infeccion del tracto urinario 3 3,8%
Infeccidn de la herida quirurgica 11 | 14,1%
Absceso intraabdominal 1 1,3%
Dehiscencia de HQ 1 1,3%
Oclusion Intestinal 1 1,3%
Ninguna 56 | 71,8%

X2=21577 g¢l=6 p=0,0000

Fuente: Historia Clinica Hospitalaria
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En el estudio realizado por Inmaculada Ortiz y otros en Espafia, sobre calidad
de vida y resultados a largo plazo de las reintervenciones efectuadas por
laparoscopia tras cirugia del hiato esofagico, la tasa de complicaciones
intraoperatorias fue del 25% e incluyé una lesion de un asa de intestino
delgado adherida a la cicatriz de laparotomia previa, 2 perforaciones del fundus
gastrico y 2 desgarros pleurales. La morbilidad postoperatoria fue de un 15%;
un derrame pleural bilateral con atelectasia, una neumonia nosocomial y una
perforacion esofagica con mediastinitis aguda reintervenida en el segundo dia

postoperatorio.?®

En la revision sistematica realizada por Edgar Furnée y otros sobre
reintervenciones, se encontré que la cirugia convencional se acompafié de
mayor numero de complicaciones postoperatorias que las realizadas por
minimo acceso (55/317; 17,4% vs 98/642; 15,3% respectivamente); las
principales encontradas fueron las complicaciones respiratorias (3,6%),
infeccion de la herida quirdrgica (1,8%), fugas alimentarias del tracto digestivo
(1,5%), infecciones de otros sistemas (1,4%), complicaciones cardiovasculares

(0,9%), hemorragias (0,6%) y otras menos frecuentes.?®

José Luis Gonzalez Gonzalez y otros, en un estudio sobre reconstruccion por
cirugia a cielo abierto de lesiones iatrogénicas de la via biliar realizado en el
Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, en el grupo de pacientes
analizados, 33 sufrieron complicaciones posoperatorias inmediatas para un
18,0% de la casuistica; las mas representadas fueron la fistula biliar externa y
la infeccion de la herida quirtrgica en 13 pacientes cada uno.3¢

Las complicaciones en el posoperatorio mediato o tardio aparecieron en 22
pacientes (12%), e incluyeron la colangitis aguda que resolvié con tratamiento
meédico 11 casos (6,0%), estenosis de hepaticoyeyunostomia 9 casos (4,9%),
cirrosis biliar secundaria 5 casos (1,6%), ictero recurrente que desaparecio

espontaneamente 2 casos (1,1%) y la oclusién por bridas 1 caso (0,5%).3°
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Conclusiones

Las reintervenciones por cirugia de minimo acceso fueron mas frecuentes en
pacientes de 60 o mas afos independientemente del sexo y color de la piel,
siendo la coleccion en el fondo de saco el diagndstico preoperatorio que mas
se presento.

El tiempo intercirugia fue de 1 a 7 dias en la mayoria de los casos, asi como el
tiempo quirdrgico menor de 60 minutos y la baja necesidad de conversion,
sobre todo motivada por la hemorragia transoperatoria.

Se presentaron pocas complicaciones postoperatorias dadas mayormente por
infeccion de la herida quirdrgica y la necesidad de reintervencion posterior fue
muy escasa, siendo la estadia hospitalaria entre 8 y 14 dias la mas
representada.

Recomendaciones

Recomendamos que este trabajo quede en la biblioteca del hospital para que
estudiantes y profesores/médicos asi como el personal en general puedan
conocer sobre el tema, y adoptar una postura adecuada respecto a las
operaciones quirdrgicas y sus posibles complicaciones postoperatorias.
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Anexos:

Anexo 1: Formulario.

1. Edad (afos): 7. Necesidad de conversion:
__Si __No
2. Sexo:
___Masculino __ Femenino 8. Causa de la conversion:
____Hemorragia transoperatoria
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. Color de la piel:
___Blanca ___Negra

Mestiza

Diagnaostico preoperatorio:
___Coleperitoneo
____Hemoperitoneo

____Hematoma de la cupula vaginal
____Coleccién en fondo de saco
____Abscesos interasas
____Absceso subfrénico
____Coleccién del lecho vesicular

Oclusioén intestinal mecanica

. Tiempo intercirugias (dias):

. Tiempo quirdrgico (minutos):

____Fuertes adherencias
____Perforacién gastrica
____Perforacion intestinal
___ Otra

9. Complicaciones postoperatorias:
____Infeccién respiratoria
____Infeccidn del tracto urinario
___Infecciébn  de la  herida

quirargica

____Absceso intraabdominal

____Dehiscencia de HQ

____Oclusioén Intestinal

____Ninguna

10.Necesidad
posterior:

Si

de reintervenciéon

No

11.Estadia hospitalaria (dias):

22



