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Trabajo de la Clinica Quirlirgica del Prof. Pedro Larghero Ybarz

LABOR OUIRURGICA DURANTE EL ANO 1962 EN- UN
SERVICIO DE 47 CAMAS (%)

Consideraciones estadisticas

Dres. Celso Silva y Carlos Ituiio

MOTIVACION

E]l motivo por el cual se presenta este trabajo en la Sociedad de
Cirugia, es el de dar a conocer la actividad desarrollada durante un aio
por nuestro Servicio, agregando ademaés, una serie de consideraciones
que se desprenden del analisis de lo realizado.

Hace un ano y medio, el Profesor Larghero nos solicité la reali-
zacion de un informe mensual, basandose en el similar presentado en
el Hospital Henry Ford. Desde entonces, mensualmente, hemos reali-
zado el analisis de toda la actividad quirturgica del Servicio, que es
presentada para su consideracién y discusién a todos los miembros
del mismo en reunién mensual de técnicos.

Al cumplirse el primer afio, redlizamos una revision de toda la
actividad del afio, cuyos resultados vamos a mostrar hoy.

Los capitulos analizados son los siguientes:

1) Total de Ingresos, Egresos y Tiempo de Permanencia en Sala,

2) Operaciones realizadas.

3) Anestesias y sus complicaciones.

4) Complicaciones Post Operatorias.

5) Analisis de las Infecciones de las Heridas.

6) Analisis de las Muertes y estudio particular de cada una de
ellas.

'TOTAL DE PACIENTES EGRESADOS: 1055.

HOMBRES .............. 525
MUJERES ............... 530

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 24 de julio
+de 1963.
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TIEMPO PROMEDIO DE PERMANENCIA EN SALA

HOMBRES ......... 14,4 dias
MUJERES .......... 12,1 dias

Este promedio se acerca a lo manifestado por los médicos con-
currentes al Curso de Administracion Hospitaliaria (patrocinado por
Unesco), que actuaron en el Servicio en el mes de enero. Manifestaron
que desde el punto de vista estadistico, el promedio de estadia hospita-
laria ideal no debe sobrepasar los 10 dias.

OPERACIONES

TOTAL DE PACIENTES OPERADOS ...............c..c. .. 724
TOTAL DE INTERVENCIONES REALIZADAS .............. 782
PACIENTES EN LOS QUE SE PRACTICO MAS DE UNA IN-

TERVENCION ... .. i 58
OPERACIONES DE URGENCIA .......... .ot 95
REINTERVENCIONES . ... ... it 23,
CLASIFICACION
ABDOMEN: 530.
VIAS BILIARES . ... i 171
ESTOMAGO ..t i i i e i i 48
COLON-RECTO-ANO . ... e 71
LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS ........ ... ... .. .. ... 46
APENDICECTOMIAS ... .. e 55
EQUINOCOCOSIS HEPATICA ...... ...t 28
COLECCIONES INTRA HEPATICAS ...t 3
INTESTINO DELGADO ... ..o it 13
HERNIAS . 66
EVENTRACIONES ... ... . i 12
ESPLENECTOMIAS . ... . i 7
PERITONITIS ... o e 10
GENITO URINARIO . ...t 28
TOR A X L e e 53
M A A e 12
CIRUGIA VASCULAR ... i 54
CABEZA Y CUELLO .......c. it 58
MIEMBROS ... e e 22
MISCELANEA (OPERACIONES VARIAS) .................. 25
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CLASIFICACIONES DE LAS INTERVENCIONES
ABDOMEN: 530
ESTOMAGO: 48

Gastrectomias — .o oot
Gastroenteroanastomosis
Gastrotomias ... ... i e
Gastro duodeno pancreatectomias ...........................
Cierre de perforacion gastrica ............c.ciiiiiiinnnn..
Ligadura de pediculos gastricos ............couuenoon.. .

VIAS BILIARES: 171
COLON - RECTO - ANO: 71

Colostomias ...t e
Cierre de Colostomias .........ovviiiit i,
Reseccién anterior recto sigm. ........ .. ... ..

Hemicolectomia derecha ............ ... ... ...
Amputacién abd. perineal ............ ... . .. . . i
Hemorroides ........iii i i e e
Fistulas ... e
Condilomas ...ttt e e
Dilataciéon anal ..... B e e e e e e e

Cierre de fistula cecal ......... ..,
Extraccion de fecalomas ............c i,
Fijacion de Ciego .......ciiiiii e i i

LAPAROTOMIAS EXPLORADORAS: 46
APENDICECTOMIAS: 55
HIGADO: 31

Equinocosis hidatidica ........... ... . .. . . . i
Drenaje de ColecCiones ...........o.uiiiieiiiinnnnnennnn..
INTESTINO DELGADO
HERNIAS ... e e e e
EVENTRACIONES
ESPLENECTOMIAS .. ... . e e
DRENAJE DE PERITONITIS ............. ... ...,

GENITO URINARIO

[l SV o PR
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TORAX: 65

Neumonectomias
Lobectomias .......... ... i e .
Segmentectomias ........ . ...
Quiste Hidatico de pulmén ................ .. ... ... ... . .....
Toracoplastias . ......... it
Toracectomia parcial ................
Decorticaciéon pulmonar
Esofagectomias ......... ... .. ..
Pleurostomia de drenaje ............. ... ... .. .. .. i,
Toracotomias exploradoras ...............cciuiiiuninnnnnnn..
Toracentesis .........oiiiiiiii i e
Mastectomia radical ensanchada
(Con castracion quirurgica).
Mastectomia segmentaria
Mastectomia simple ......... ... ... . i i
No6dulo de mama-Reseccion

CIRUGIA VASCULAR: 54

Simpaticectomia Lumbar ......... ... ... .. i
Abordaje Aneurisma Aorta Toracica
Trombendarteriectomia femoral .............................
Arteriectomia segmentaria femoral y prétesis con tubo de

Edwards ......... e
Arteriotomia femoral y tibial post. ............ ... ... ... ...
Aneurisma Aorta abdominal-Reseccion. Sustitucion con tubo de

Edwards ... e
Vérices .................. P

CABEZA Y CUELLO: 58

Tiroidectomias . ....... i
Traqueostomias .........cii i e
Neoplasma de Labio-Reseccién ensanch. .....................
Vaciamiento submaxilar ......................... [
Tumor mixto submaxilar .......... ... .. ..
Parotidectomia ......... ... . ...
Quiste amigdaloideo ........ ..ot
Quiste tireo-gloSo ...t
Escalenotomia anterior ......... ... ... . . . . . ...
Tiroiditis supurada-Drenaje ............. ...,
Flemén pio gaseoso de nuca-Drenaje

-
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MIEMBROS ..... E e e e e e et e e 22
MISCELANEA (Operaciones varias) ..............ouueuuunn. 25
ANESTESIAS

TOTAL 736
INHALACION ... e e e e 212
PENTOTAL . ... e e 1
(COMPLETA ...................... 214)
(Local .................. 4)
RAQUIDEA: (FALLA: (Pentotal ................ 7 249
( (Inhalacién .............. 24)
(RAQUI-PENTOTAL ............... 0)
LOCAL Y REGIONAL ......... it 274
PORCENTAIJES
INHALACION .................... @ e iieeeenaaaeas 28,7 %
PENTOT AL -t itti ettt ettt et e e et e e 0,1 %
RAQUIDEA .. e 33,8 %
LOCAL Y REGIONAL ... ... et 37,4 %
COMPLICACIONES
CEFALEAS POST RAQUIANESTESIA ............. 39 - 16,3 %
MENINGITIS POST RAQUIANESTESIA ............ 1
MUERTE ANESTESICA ....... ... 3
DEPRESION O SHOCK P. O. PROLONGADO ...:... 4

Las cefaleas fueron de poca entidad y perfectamente controla-
das por el dectbito y los analgésicos comunes.

La Meningitis es imputable a una contaminacién por el material
usado. Se logré una identificacion segura del agente y fue perfecta-
mente controlada con el antibiético de eleccion.

De las muertes anestésicas, s6lo una puede imputarse a la Ra-
quidea. Se trat6 de un enfermo de 72 afios con una oclusién intestinal
por carcinomatosis peritoneal con un pésimo estado general. En este
caso hubo evidentemente una mala indicacién del agente anestésico.

Las otras dos muertes imputables a la anestesia, lo fueron en el
transcurso de anestesias por Inhalaciéon y seran comentadas en el ca-
pitulo correspondiente.

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

TOTAL DE ENFERMOS COMPLICADOS ................ 171
TOTAL DE COMPLICACIONES ................... ..., 195
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PORCENTAJE DE ENFERMOS COMPLICADOS EN EL TO-

TAL DE OPERADOS ....... .. i 23,6 %
PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN EL TOTAL DE

OPERACIONES ... . i 24,9%
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TORACICA .... 21 - 323%
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA ABDOMINAL .. 46 - 82%
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA BILIAR ........ 12 - 7%
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA TIROIDEA .... 4 - 93%
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA VASCULAR .. 4 - 74%

TOTAL DE HERIDAS INFECTADAS .................... 76 %
PORCENTAJE EN EL TOTAL DE OPERACIONES ........ 9,7%
PORCENTAJE EN EL TOTAL DE COMPLICACIONES 28 %

4) TIPO DE HERIDA:

OPERACIONES LIMPIAS 424
Infecciones ......... .. e 15-19%
OPERACIONES CONTAMINADAS O CONTAMINANTES 318
Infecciones ........ . i 21'- 6,6 %
OPERACIONES EN INFECCIONES GRAVES ........ 40
Infecciones . ... 40 - 100%

B) TIPO DE INFECCION

Piel abierta - Flemén colectado ........... ..., 7
Piel cerrada - Flemén colectado ...........c ... 14

El criterio utilizado en la Clinica para considerar como infectada
una herida, es de absoluta rigurosidad. Basta la existencia de bordes
rojizos, tumefactos, o que el estudio del exudado. recogido con el ansa
de Platino, muestre gérmenes, para incluir esa herida en el grupo de
las infectadas.

Del analisis de las infecciones de las heridas, se desprende un
hecho: de acuerdo al criterio sustentado en la' Clinica, en toda opera-
cion contaminada o contaminante se deja la piel ampliamente abierta
como profilaxis del flemén colectado. Los resultados estan a la vista:
En 318 operaciones de este tipo, solamente ocurrieron 21 casos en los
que la supuracién fue evidente, lo cual arroja un porcentaie de 6,6 %
de flemones colectados en operaciones contaminantes.
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Se aprecia ademas que hubieron 14 flemones colectados en heri-
das en las que se dej6 la piel cerrada, en cambio s6lo 7 en heridas con
piel abierta.

Este hecho corrobora una vez mas lo afirmado por el Dr. Fernamn.
dez Chagpella en su trabajo de Complicaciones de las Incisiones Qui-
rurgicas, presentado en esta Sociedad en sesién del 18 de agosto de
1948.

Empleando este criterio y llevando ademas un control riguroso
de todas las heridas operatorias, debemos agregar que en 782 inter-
venciones realizadas, s6lo hubo una infecciéon grave, con flemén putrido,
disecante de la pared abdominal en un paciente operado por una apendi-
citis Gangrenada que hizo como complicacién una dehisencia del mufién
apendicular.

Las demas fueron infecciones perfectamente controlables y no hubo
que consignar ninguna otra muerte imputable a esta complicacion.

Con respecto a las heridas limpias, en 424 intervenciones de este
tipo, se infectaron 15, todas ellas sin gravedad y fueron rapidamente
controladas con la apertura precoz de los planos superficiales de la
misma.

ANALISIS DE LAS MUERTES

TOTAL .. e 57
NO OPERATORIAS ..... ... ... ... ..., e 13
OPERATORIAS ... 5
POST OPERATORIAS ... .. 39

PORCENTAJE DE MUERTES EN EL TOTAL DE INGRESOS 5,4%
PORCENTAJE DE MUERTES OPERATORIAS O P./O. en el

total de operaciones ........... . . ... 5,6 %
NECROPSIAS ... 31
PORCENTAJE DE NECROPSIAS .. ... .. . . . i 54,3 %

ESTUDIO PARTICULAR DE LAS MUERTES

NO OPERATORIAS: 13

Once de estas trece muertes pueden ser consideradas como inevi-
tables ya que en 7 casos se trataba de enfermos portadores de un neo-
plasma (4 de es6fago, 1 de estémago, 1 de pancreas y una carcinomato-
tosis peritoneal), generalizado en la etapa terminal.

En un caso, el paciente presenté un coma hepatico en el curso de
una cirrosis descompensada. En los tres casos restantes, la causa de
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muerte no pudo ser precisada ni por la Clinica ni por la Necropsia,
integrando el grupo de las llamadas ‘“muertes subitas” de causa ig-
norada.

Dos de estas trece muertes pudieron ser evitadas. Uno de los
casos correspondié a una paciente con un cuadro clinico confuso con
anemia aguda y muerte rapida en la cual la necropsia mostré un hemo-
peritoneo ignorado por ruptura de un quiste hidatico de Higado invo-
lucrando en la zona de ruptura un grueso vaso sanguineo. El otro caso
correspondi6 a una enferma en la cual la necropsia mostré una peri-
tonitis difusa secundaria a una perforaciéon de un neoplasma de colon
ceco ascendente, que no fue diagnosticado clinicamente.

OPERATORIAS: 5

Tres de estas muertes fueron causadas por la premedicaciéon anes-
tésica o por la anestesia misma.

Uno de los casos correspondié a una paciente de 62 afios con una
fistula hepato brénquica a la que se le efectué una resecciéon pulmonar,
falleciendo en el acto operatorio por exceso de curarizacién que deter-
miné un paro respiratorio y paro cardiaco secundario.

El segundo caso correspondié a un paciente de 72 afios con una
oclusion de intestino delgado por masa neoplasica secundaria, fallecien-
do en el curso de la intervencién, inculpandose la causa de la muerte
al exceso de premedicacion y a la raquianestesia.

El tercer caso, correspondié a una paciente de 16 afnos, con quema-
duras de 2° y 3er. grado, por fuego, que abarcaban el 60% de la super-
ficie corporal, sobreviniendo un paro cardiaco en el curso de la anes-
tesia por inhalacién durante la primera cura.

Los dos casos restantes correspondieron a muertes intraopera-
torias no inculpables a la anestesia. Una de ellas imputable a una
hemorragia incoercible por desgarro de aneurisma aértico en el curso
de su diseccion.

El 1ltimo caso corresponde a un paciente de 64 afios al que se le
practicé 24 horas antes una segmentectomia pulmonar por secuela hi-
datica y- que fue llevado a la reintervencion para el drenaje de un gran
hemotérax con desviacion mediastinal e insuficiencia respiratoria y
circulatoria, falleciendo mientras se realizaba una toracotomia de dre-
naje con anestesia local.

Del analisis de las 5 muertes intra operatorias se deduce que las
5 se debieron a errores de técnica.

Las tres muertes anestésicas fueron causadas por mala indicacién
de la anestesia o administraciéon inadecuada de la misma.

En las dos muertes restantes, el error de técnica es obvio en uno
de los casos (desgarro de aneurisma) y el otro, el retardo en la eva-
cuaciéon del hemotoérax llevé al paciente a una etapa irreversible de
descompensacion respiratoria y circulatoria.
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POST OPERATORIAS: 39
CAUSAS DE MUERTE:

Insuficiencia respiratoria y/o cardio ecirculatoria .............. 1
Caquexia Nneoplasica ...ttt e
Fallas de suturas digestivas ........ ... i,
Hemorragias incontrolables ...........c.cn i iinennnnn.
S SIS e e
Peritonitis difusa ....... .
Sumasion de CaUuSaAS .. ..o ittt e
Infarto de miocardio ......... ... . . i
Deshidratacion aguda P./O. ... . i
Insuficiencia suprarenal .............. ... .. ... ...,

COMENTARIO:

Del analisis critico de estas muertes comprobamos que por lo me-
nos 12 de ellas pudieron ser evitadas ya que la muerte en esos casos
estuvo vinculada a un error en la preparacion preoperatoria o a un
error de tactica o de técnica, y en otros casos, vinculada a una insufi-
ciente o inadecuada reanimacién post operatoria del paciente.

EN SUMA: 19 de estas 57 muertes son imputables a errores de
técnica o de tactica, pre, intra o post operatoria, lo que arroja un
porcentaje de 33,3% de muertes que pudieron ser evitadas.

= DN DGO R OO

Dr. Garcia Capurro: Yo quiero destacar que posiblemente esta es la
primera vez que en la Sociedad de Cirugia se trae un trabajo de este tipo.
Creo que tiene un enorme valor y creo que deberian repetirse. Sinceramente,
todos deberiamos traer el resumen de nuestro trabajo en .esta forma, ya nos
fuera bien o ya nos fuera mal. Probablemente de esto derivaria una gran
enseflanza y un gran estimulo y nos ayudaria a . mantener dentro de las
normas de lo que hoy debe ser la cirugia moderna. De manera que quiero
felicitarlo por haber tenido la sinceridad y la valentia de traer un trabajo en
que por supuesto todo no puede ser glorias. Este trabajo deberia marcar
una nueva etapa en esta Sociedad.

Héctor Ardao: Creo que este trabajo es el mejor homenaje que puede
kacerle la Clinica del Prof. Larghero a su maestro desaparecido, y creo que
la Sociedad de Cirugia con este trabajo tiene, si se puede decir asi, a través
de los afios, una estadistica unica, concreta, discutible sobre cifras, de algo
que fue durante muchos anos inquietud del Prof. Larghero. Ya lo sefiald
el Dr. Ituflo, que por alld por los afios 47 y 48, en una sesién que se
realiz6 justamente en este salon, el Dr. Fernandez Chapela trajo otro trabajo
de .la Clinica del Prof. Larghero sobre las infecciones post operatorias en las
heridas abdominales. En esa época ya se manifestaba esta tendencia a la
escrupulosidad en el andalisis y en el control de los resultados post operatorios
iniciados seguramente en el Dr. Fernandez Chapela por inspiracion del Prof.
Larghero. Este trabajo podria ser el mejor homenaje que se puede rendir
a las preocupaciones que tuvo el Prof. Larghero en su actividad hospitalaria
¥y en su enseflanza. Yo me asocio a las expresiones del Dr. Garcia Capurro®’
de felicitacién a los autores por el trabajo presentado.

Dr. Ituno: Muchas gracias por las palabras del Dr. Garcia Capurro y
del Dr. Ardao, y no tengo mas nada que decir.
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