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Complicaciones dependientes del sitio quirirgico
en la cirugia abdominal de urgencia

Surgical site-depending complications in emergency’s abdominal surgery

Leonardo Concepcidn Quifiones' y Alejandro Pando Santos?

RESUMEN

OBJETIVO. Determinar las complicaciones dependientes del sitio quiriirgico de la cirugia abdominal de urgencia.

MATERIAL Y METODOS. Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y transversal, de pacientes con cirugia
abdominal de urgencia que tuvieron una o mds complicaciones postoperatorias en el servicio de cirugia del Hospital
General Docente Enrique Cabrera Cossio, en La Habana, Cuba, desde enero a diciembre de 2011. Las variables
analizadas fueron edad, sexo, comorbilidades, diagndstico operatorio, complicaciones dependientes del sitio
quiriirgico, estadia y estado al egreso. Se utilizaron medidas de absolutas y porcentuales, y el test y2 de Pearson.

REsuLTADOS. De 584 historias clinicas revisadas, 139 fueron seleccionadas. El grupo etario mayor de 60 afios represento
33,1%. La infeccion de la herida se observé en 30,9 % con tasa de infecciones de 13,6; 100 % de los pacientes
eviscerados 'y 75% de los que presentaron dehiscencia de sutura fallecieron. La tasa global de mortalidad fue 194.

CoNcLUSION. Las complicaciones dependientes del sitio quirirgico aumentaron directamente proporcional con la
edad, el periodo preoperatorio prolongado y larga estadia; y, las principales causas de muerte fueron la evisceracion

y la dehiscencia de sutura.
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ABSTRACT

OBJECcTIVE. To determine the surgical site-depending
complications in emergency’s abdominal surgery.

MarteriaL AND METHODS. It was done a retrospective,
observational and transversal study in patients that
underwent an emergency abdominal surgery and who had
one or more postoperative complications, in the surgery
service of the General Teaching Hospital Enrique Cabrera
Cossio, Havana, Cuba, from January to December 2011. It
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was analyzed variables as age, sex, co-morbidities, surgical
diagnosis, complications of the surgical site, stay and
discharge status-dependent. We used measures of absolute
and percentage values and Pearson’s y? test.

REesvLts. From 584 clinical records, 139 were selected. The
60 year-old age group accounted for 33,1 %. Wound infection
was observed in 30,9 % of cases and an infection rate of
13,6 %. The total of eviscerated patients and 75 % of those
who had a suture dehiscence died. The overall mortality rate
was 19,4 %.

ConcLusionN. Surgical site-dependent complications increase
directly proportional to age, prolonged preoperative period and
long stay; and, the main causes of death were evisceration and
suture dehiscence.

Key worps. Mortality, complications, abdominal surgery,
emergency, surgical site.
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INTRODUCCION

El estudio de las complicaciones quirdrgicas tiene
especial relevancia por el impacto que ocasionan en
la salud de los pacientes y por la repercusién en el
gasto social y sanitario. Ademds, es un instrumento de
la evaluacién de la calidad asistencial. Se acepta que
aproximadamente una tercera parte son atribuibles a
deficiencias en la atencion sanitaria."

Existen factores que se asocian a la aparicién
de complicaciones en el postoperatorio entre las
cuales podemos mencionar el estado nutricional e
inmunolégico del paciente, la edad, las enfermedades
asociadas, la calidad de la técnica quirdrgica, los
cuidados postoperatorios y el tiempo que demore el
diagndstico de las complicaciones®.

Virtualmente toda operacién puede acompaiiarse de
complicaciones evitables y no evitables. Es evidente
la influencia de muchos factores en la frecuencia y
gravedad de los problemas que surgen después de las
operaciones. Pueden presentarse complicaciones que
generalmente son comunes a todas las operaciones,
pero ademds cada tipo especifico de operacién plantea
sus propios problemas especiales’.

Se plantea que el indice de complicaciones es directamente
proporcional a la tardanza del diagnéstico.’ De los 45
pacientes diagnosticados, 27,2% se complic después de
las 49 horas y 6,4%, antes de las 24 horas. Por supuesto
que también influyen otros factores como la defensa
inmunoldgica, la resistencia individual, la profilaxis
antimicrobiana y la técnica quirtirgica depurada.

Otros estudios reportan hasta 75% de complicaciones
en los operados después de las 72 horas de la aparicion
de los primeros sintomas.* *¢ En un estudio realizado
en 332 pacientes con apendicitis aguda sefiala, entre los
factores que entorpecieron el diagndstico temprano la
automedicacion en 43% asi como errores diagndsticos
y costumbres socioculturales.®

El objetivo fue determinar las complicaciones depen-
dientes del sitio quirtrgico de la cirugfa abdominal de
urgencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal, retrospectivo en el servicio de cirugia
general del Hospital General Docente Enrique Cabrera
Cossio, La Habana, Cuba, en el afio 2011.

Se revisaron 584 historias clinicas que correspondieron
al total de pacientes operados en ese periodo, la muestra
quedd constituida por 139 de ellas. Se analizaron las
variables edad, sexo, comorbilidades, diagnéstico
operatorio, complicaciones dependientes del sitio
quirdrgico, estadia y estado al egreso. Los datos se
obtuvieron de las historias clinicas del archivo del
hospital, informes operatorios del salén de operaciones
e informes de necropsias.

Los datos fueron resumidos por medio de frecuencias
absolutas y relativas y test de comparacion de
proporciones (x> de Pearson de independencia) con un
nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS

Se complicaron 139 pacientes, el grupo de mayor
incidencia de complicaciones fue el de los mayores de 60
afos (33,1%). El porcentaje de pacientes complicados fue
aumentando a medida que aumento la edad. Figura 1.

La complicacion dependiente del sitio quirdrgico que
mads se reportd fue la infeccién de la herida (30,9%) lo
que representd una tasa de 13,8 por cada 100 pacientes
operados de urgencia. Le sigui6 en orden descendente
las colecciones intraabdominales (10,8%) y el seroma
(7,2%) con 15y 10 pacientes respectivamente. Figura 2.

El diagndstico operatorio que predomind fue apendicitis
aguda, 35 pacientes (25,2%), seguido de colecistitis
aguda 32 (23,0 %), oclusiones por bridas y traumas
abdominales, 14 pacientes cada uno (10,1 %).

Figura |. Pacientes complicados. Complicaciones en la cirugia

abdominal de urgencia segiin edad y sexo. Hospital Enrique
Cabrera Cossio. 201 1.
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Figura 2. Complicaciones dependientes del sitio quirdrgico en
la cirugia abdominal de urgencia. Hospital Enrique Cabrera

Cossio. 201 1.
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La hipertension arterial se observd en 49 pacientes
(35,3%) de los 139 complicados de esta serie, seguido
de la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus
con 18 casos (12,9%). La influencia de la variable
comorbilidad sobre la estadia y estado al egreso no fue
estadisticamente significativa (p > 0,05).

La Tabla 1 relaciona el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta el acto operatorio con las complicaciones
dependientes del sitio quirtirgico. Se hace evidente que
los pacientes en los que se demor6 el diagndstico o
que por otras razones fueron intervenidos tardiamente,
tuvieron mayor niimero de complicaciones (p < 0,05).

El seroma de herida (90 %) fue la complicacién
dependiente del sitio quirtirgico que més se relaciond
con un tiempo de evolucién preoperatorio menor de
24 horas. Asi mismo, los pacientes que presentaron
evisceracion (100 %), dehiscencia de sutura, (87,5 %)
y colecciones intraabdominales (86,7 %) como
complicacién, tuvieron una evolucion preoperatoria
mayor de 24 horas.

Todos los pacientes que presentaron un seroma como
complicacion, tuvieron una estadia menor de 7 dfas.
La tercera parte de los que presentaron evisceracion
también estuvieron menos de 7 dias ingresados. Los
pacientes que presentaron algtn tipo de fistula tuvieron
estadfas més prolongadas. De los 15 pacientes que
presentaron colecciones intraabdominales, 9 (60 %)
tuvieron estadia entre 7 y 14 dfas.

La complicacién dependiente del sitio quirtrgico que
mds se relaciond con la mortalidad fue la evisceracion
donde el 100 % de los pacientes que la presentaron
fallecieron, seguidos de la dehiscencia de sutura con 6
(75 %) pacientes fallecidos de los 8 que la presentaron.
En la Tabla 3 se aprecia lo anterior.

De la serie de 139 pacientes que formaron parte de este
estudio, 27 fallecieron con una tasa de mortalidad de
194 por cada 100 pacientes complicados y una tasa bruta
de 4,6 x 100 de los pacientes operados de urgencia por
cirugia abdominal. Se reportan 58 (14,7 %) pacientes
complicados con infecciones del sitio quirdrgico, de
ellos, fallecieron 9 (16,6 %).

Tabla |. Tiempo preoperatorio y complicaciones. Caracterizacion de las complicaciones en la cirugia abdominal de urgencia. Hospital

‘Enrique Cabrera Cossio’. 201 I.

Tiempo preoperatorio

Hasta 24 horas Mas de 24 horas Total

N % N % N %
® |nfecciones de la herida 16 37,2 27 62,8 43 100,0
® Evisceracion 0 0,0 3 100,0 3 100,0
® Hematoma 2 40,0 3 60,0 5 100,0
® Seroma 9 90,0 I 10,0 10 100,0
® Colecciones intraabdominales 2 13,3 13 86,7 15 100,0
® Dehiscencia de sutura I 12,5 7 87,5 8 100,0
® Fistula enterocutanea I 50,0 I 50,0 2 100,0
® Fistula Biliopancreatica I 333 2 66,7 3 100,0
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Tabla 2. Estadia hospitalaria. Caracterizacion de las complicaciones en la cirugia abdominal de urgencia. Hospital Enrique Cabrera Cossio.

201 1.

Estadia hospitalaria

Menos de 7 dias Entre 7'y 14 dias Mas de 15 dias Total

N % N % N % N %
® |nfecciones de la herida 15 349 20 46,5 8 18,6 43 100,0
® Evisceracion 2 66,7 0 0,0 | 333 3 100,0
® Hematoma 2 40,0 2 40,0 I 20,0 5 100,0
® Seroma 10 100,0 0 0,0 0 0,0 10 100,0
® Colecciones intraabdominales 3 20,0 9 60,0 3 20,0 15 100,0
® Dehiscencia de sutura 2 25,0 4 50,0 2 25,0 8 100,0
® Fistula enterocutanea 0 0,0 | 50,0 I 50,0 2 100,0
® Fistula biliopancreatica 0 0,0 | 333 2 66,7 3 100,0

DISCUSION

El abdomen agudo quirdrgico en el anciano es
cualitativamente distinto al del paciente mds joven
por la mayor frecuencia de oclusion intestinal, de
enfermedades: neopldsicas, litidsicas de la via biliar,
ulcerosa y diverticular complicadas; por la gravedad de
las peritonitis y las gangrenas de 6rganos y miembros
y claro estd, por la mayor morbilidad y mortalidad que
comporta. Contribuye a esto dltimo, la presentacion
atipica de tales cuadros, el retraso diagndstico por
temor o falta de cooperacion personal o familiar y

error diagndstico médico; o adin peor, la posposicién
infundada de un examen complementario o de una
intervencién quirdrgica inevitable que empeora la
situacién clinica y también quizds un conservadurismo
quirtrgico extremo que propicie la realizacién de una
operacion inapropiada por insuficiente >

La edad no ha de ser obstdculo que impida adoptar una
actitud diagnéstica-terapéutica racional, eficaz, con riesgo
aceptable, dirigida al objetivo de cumplir los postulados
de Keating, cuando menos los relativos a curar, paliar
o aliviar el sufrimiento.’” Otros autores apoyan lo

Tabla 3. Estado al egreso. Caracterizacion de las complicaciones en la cirugia abdominal de urgencia. Hospital Enrique Cabrera Cossio.

2011.

Estado al egreso

Vivos Fallecidos Total
N % N % N %
® |nfecciones de la herida 37 86,0 6 14,0 43 100,0
® Eyisceracion 0 0,0 3 100,0 3 100,0
® Hematoma 5 100,0 0 0,0 5 100,0
® Seroma 10 100,0 0 0,0 10 100,0
® Colecciones intraabdominales 12 80,0 3 20,0 15 100,0
® Dehiscencia de sutura 2 25,0 6 75,0 8 100,0
® Fistula enterocutanea 2 100,0 0 0,0 2 100,0
® Fistula biliopancreatica I 333 2 66,7 3 100,0
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planteado anteriormente: un incremento notable de las
complicaciones paralelamente con la edad.**!°

En la serie que se estudié se comprueba que el nimero
y la gravedad de las complicaciones quirtrgicas
dependientes del sitio  quirdrgico, aumentan
proporcionalmente con la edad, hecho que coincide con
los autores antes citados.

En un estudio realizado en 2005 se hall6 que la
incidencia de infeccién de la herida tuvo un amplio
rango y asi vemos que en algunos centros dan cifras
por debajo de 1 % mientras que en otros estas cifras
sobrepasan el 10 %.!° Otro estudio de La Habana, seiial6
7.3 % de infecciones sobre 1645 operaciones; otro de
Santiago de Cuba refirié 4,6 % de infecciones sobre
2 638 operaciones; y, otro de La Habana hall6 31,4% de
infeccion en 159 pacientes operados de urgencia.

En el Hospital Universitario de la Habana General
Calixto Garcia, la tasa para el servicio de Cirugia
General ha sido 4,5 %. En el Hospital Universitario
de La Habana ‘Joaquin Albarrdn’, la tasa oscilé de
4% a 8 %, estas cifras se encuentran muy por debajo
de lo reportado en el actual estudio. En EE UU, la tasa
global es de 3 % a 5 %, segtin el tipo de hospital. Suele
presentarse en 74 % de los casos en los primeros 14 dias
del postoperatorio.

De los 139 pacientes complicados, el diagndstico
que con mayor frecuencia se presentd en esta serie
fue apendicitis aguda en 35 pacientes (25,2 %). Lo
expuesto concuerda con otras series revisadas donde
esta enfermedad es la causa més frecuente de abdomen
agudo y a su vez constituye la causa principal de las
peritonitis secundarias junto a colecistitis, udlcera
gastroduodenal perforado y cuadros oclusivos.>$8!!

En este estudio, 51 % de los pacientes fueron tratados
antes de las 24 horas de comenzar los sintomas, y
tuvieron relacién con complicaciones menos graves
como el seroma. Los pacientes que demoraron mds de
24 horas en ser tratados presentaron complicaciones
mds graves como la evisceracion, dehiscencia de sutura
y colecciones intraabdominales, todas ellas relacionadas
con la mortalidad en altos porcentajes. El diagndstico
y tratamiento precoz de las enfermedades que causan
abdomen agudo quirdrgico es muy importante para
evitar complicaciones y agravamiento del estado
general del paciente.!*!!

Las complicaciones infecciosas seguidas de fistulas
biliodigestivas protagonizaron la estadia hospitalaria
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mds prolongada en este trabajo y todos los pacientes que
presentaron seroma de la herida tuvieron una estadia de
menos de siete dias debido a la poca repercusion de esta
complicacién en la evolucion de los individuos y a la
sencillez en la solucién de la misma, que consiste en la
evacuacion mediante aspiracion y colocacién de drenaje.

En cuanto a la mortalidad, los pacientes que fallecieron
generalmente presentaron asociacion de complicaciones
graves; asimismo, de los tres pacientes que presentaron
evisceracion (los tres fallecidos), dos desarrollaron
fistulas biliopancredticas y choque séptico, y el tercero
fue el paciente que presentd falla orgdnica multiple. De
los pacientes que presentaron dehiscenciade sutura, 75 %
fallecieron, y hubo una asociacién de complicaciones
de estas con las colecciones intraabdominales y el
choque séptico en tres pacientes. En esta tltima, de
los diez pacientes que la presentaron, ocho fallecieron.
La tasa global de mortalidad fue de 4,6 por cada 100
pacientes operados de urgencia, que se considera baja,
segin los resultados de otros autores**!*!® y una tasa
de mortalidad de los complicados de 194. Esta variable
tiene un comportamiento similar a otros trabajos hechos
en Cuba. No se compara con estudios internacionales
actualizados porque no se encontrd en la bibliografia
revisada.

En estudio realizado en el Hospital Manuel Fajardo de
la Habana, en el afio 2002, se reportd una mortalidad
de 21,7 % en 154 pacientes mayores de 65 afios. Las
principales causas de muerte fueron la sepsis y el
tromboembolismo pulmonar.' Un estudio similar, en la
ciudad de Camagiiey, presenté una mortalidad global de
16,8 % en pacientes de la tercera edad, operados en los
servicios de cirugfa general.”

En conclusién, las complicaciones dependientes del
sitio quirtirgico aumentaron directamente proporcional
a la edad, el periodo preoperatorio prolongado y larga
estadfa; y, as principales causas de muerte fueron la
evisceracion y la dehiscencia de sutura digestiva.
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