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Al ocuparnos de este capítulo de la cirugía muy poco tra­
tado hasta el presente, vamos a referirnos en esta comunicación 
previa, a nuestra labor en las reintervenciones urgentes abdo­
minales y las conclusiones que de las mismas hemos extractado; 
por lo tanto, no haremos relación ni comparación con otros re­
sultados estadísticos nacionales o extranjeros. 

Por coincidencia, este mismo temario que hace poco fuera 
tratado en el 359 Congreso Argentino de Cirugía, tuvo en esa 
ocasión un planteo acorde con el enfoque del último Congreso 
Latino Mediterráneo de Cirugía ( San Sebastián, 1963; Presidente, 
Dr. Pi Figueras), al decir de uno de sus relatores (Dr. F. Loyú­
dice); o sea, considerar como reoperaciones urgentes las reali­
zadas necesariamente en el postoperatorio inmediato de dos 
semanas; obedeciendo ellas a causas mecánicas, inflamatorias o 
hemorrágicas 

Nosotros entendemos que pueden incluirse ·en estas reinter­
venciones urgentes, las de imperiosa u obligada realización en 
el postoperatorio, no sólo inmediato, sino también alejado, pero 
relacionado siempre con la primitiva operáción; corrigiendo o 
subsanando con otro planteo quirúrgico, los accidentes, deficien­
cias, complicaciones o derivaciones imprevistas o inadvertidas, 
de una operación anterior; pero no considerando a esta segunda 
operación o reoperaciones urgentes iterativas, en algunas ocasio­
nes, el complemento de lo que no pudo hacerse en la primera, 
o el paso final de una operación parcial no complicada.

Por lo tanto, hemos agrupado en un cuadro, que no preten­
de ser una clasificación definitiva, las causas y ejemplos, de la 
serie de casos que avalan en este trabajo, nuestra experiencia. 

Para todo esto, hemos tenido en cuenta exclusivamente los 
casos asistidos y reoperados en nuestro Servicio de Cirugía de 
Urgencia del Hospital Salaberry de Buenos Aires; ya fueran en­
fermos propios o pertenecientes a otros servicios de nuestro Hos­
pital, cuya urgente asistencia y colaboración nos fuera solicitada. 
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Luego, corresponde destacar la mayor incidencia estadística 
de reoperaciones urgentes de los Servicios Centrales de Guardia 
(comparadas con otras salas de cirugía del mismo hospital) y que, 
como en el nuestro centraliza todo el trabajo quirúrgico vesper­
tino y nocturno. 

En el lapso 1 Q X 1950 al 1 Q X 1964 fueron efectuadas 
14.170 intervenciones urgentes por variadas afecciones, habiendo 
realizado en ese tiempo 57 reintervenc:iones abdominales tam­
bién urgentes (0,40 <'c), destacando que la edad y en especial la 
incidencia geriátrica no fueron factor preponderante entre los 
16 fallecidos (28,07 ''f ). 

Del total de reintervenciones efectuadas, el mayor porcen­
taje correspondió por operaciones anteriores electivas ("en frío"): 
31 = 54,38%, aunque fue evidente y lógico que los resultados 
adversos fueran mayores en las reintervenciones urgentes, por 
operaciones anteriores también urgentes: 26 - 45,62 11 . 

El presente cuadro que vamos a proyectar fue confeccio­
nado en base a todas las variedades de casos reintervenidos y 
cuyos ejemplos como avales del mismo, por imperiosas razones 
de tiempo nos vemos obligados a omitir, pero que oportunamente 
serán publicados y que desde ya están a disposición de los se­
ñores Congresales. 

CUADRO ( 1-:xs.\ YO DE CLASa'lC.\C'IOX ETIOP \ TO(, EXICA) 

DE LAS RE1XTERVEKCIOXE8 ABDO:'II I_\;.\ LES 1·1wEXTEH, 

POR IXTElffEXCIOXE8 .\,TEHIOHJ·:s ELJ:c-n,·AR 

o 1'A'.\tBIE'-: rHca:C\T�:s 

1) Por complicacio11c, de opL•ra,·io11P, e:xtraal1<!0111inales vecinas: tor:1ci<-as u

óseas peldanos (1). 

'.!) Por l'\ ulu<·iún rc•J>t'lltiua y ;,•mpesti,·a d(• otm afeel'iíin p1·<•cxi,tl'nt<> (lis· 

tinta. igw,rada o ,·onoci,la (:?). 

3 Por ma a técnica ¡,or tfrnicn cquivocnda o NrÍ>n1•0 enfo,¡ue c¡ui1·úrgi<-o (:1). 

4) Por deh1scenci:1, de• suturas: 

a) De ,·nusa lol'al: suturas a tt•nsié>n o ,ohrc tc,jido, en malos ,•andi· 

ciones ( 4). 

b) De (•ausa gent'ral: hipoprotcinrmia. 

5) Por complicacioncs vascular('H: 

a) Suturas defectuosas o ins<>gura,: hrmorragias po,toperatorias de le,·c. 

mediana o grau intt'nsid:id (5).

e) Suturas tempestivas o inc·o1T<'d:1s: tromhosis, infartos (6). 

e) Heridas vasculares inadvertidas (7).
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el) 1'01· escar1s de gruesos vasos (8). 

e) Por lesiones de otros órganos (hemorragias secundarias por injurias
inadvertidas de vísceras macizas) (9). 

6) IIemorrngias por trastornos de la coagulación que pueden llevar por des­
conocimiento a una reintcrvcnción inoperante (fibrinólisis hemorrágica
postoperatoria) !10).

í) Por maniobras inade('uaclas o brusca, inadn•rtidas o intencionales ( des· 
garramientos traumáticos quirúrgiros) (11). 

q) Por complicaciones inflamatori-as o infecciosas (infecciones exógcnas <,
('tl(]Ógenas): peritonitis difusas o localizadas (12).

9) Por cuerpos "xtraño, inadn•rtidamcnte olvidados y que posteriormente
puedan configur:•r un A. A. Q. (13).

JO} Por complicacioneE mccitnicas (síndromes oclusivos): 

a) lleus por hernias internas (14). 
h) Ileus por procesos sinl·quiales (Ví) .
c) Jkus por lH'iliu:imi(•nto, <1<' \"Ísl'('J'H' hu,•c·:h (lG). 
d) llcus por tor,ion,·, u vúhulu,. l'!c·. (1,). 

11) Por apari!'ióu <IP o:ra :1frttió11 distinta, aguda y quirúrgica, pero deri· 
vada o motivada por la operación anterior (18). 

l'.?) l'ot· complicacio•1es mixtas simult:',neas, de igual o desigual naturaleza 

(preferentemente mecánicas) (19). 
13) Por lesion('s asociada0, combinadas o independientes, no tratadas u olvi­

dadas por pr<'mura quirúrgica o por insuficiente e inadecuada explora·

ei6n operatoria (20).
1-1) Por complicacio11es p:u·ietaks (cvisccraciones (lgud:1s parciales, total!JS y 

extraabdominales) (21): 

a) Por cmcsis incoercil.Jle. 
b) Por complicaciones pulmonares. 

,. ) Por dehiscencias de causa local o g('ncral.

15) Por aY('namicntos insuficientes, defectuosos o retirados prematuramen­
te (22).

SJXTESIS DE LOS EJE:1.1PLOS DJ<J CASOS ASISTIDOS 

<lC'E A Y .\LAX LA GLASlFICACTON 

(1) �1• 381/59: Síndrome do oclusión intestinal delgada y lesión mesenterial
postoperatoria tardía, por progresión hacia el abdomen ele "un haz de
l'la\'os" en una operación ortopédica, por fractura de cuello de fémur.
J<'. 197 /53: A I tercer día de apendicectomizada, rnptura de quiste intra-

(3) 
ligamentario derecho. 
A. 1951: Complicaciones hemorr:'tgicas postarendicectomía aguda, operada 
sin ayudantes. 
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F. 531/64: Herida� varias de arma blanca en intestino delgado; rcin­
tervención en "cortocircuito" y resección segmentaría, por fí,tnla �· peri• 
tonitis en suturas muy próximas y aglutinadas. 

F. 70/51: Rc-ección de gran parte de vejiga confundida c·on saco
herniario, en una hcrnioplastia a lo Bassini. 

(4) 34260 S. C. G.: Dehiscencia de la sutlll'a colónica a tensión y peritonitis.

en una sigmoidcc·tomía anterior por <·olopatía diverticular. c·on defieienfr
descenso del (rng-ulo esplénico.

(5) F. 379/59: Tratamiento conservador del oviducto por embarazo ectópico.
Reintervención Mdic·al por nueva hemorragia.

F. 53,5/64: Ifrmorragin posthisterectomía total, por deficiente liga·
dura de la uterin:. izquierda. 

(6) F. 221/54: Infarto iJeorN•oeóli<"o por ligadura tempestiva del tronco ileo•
bicecoapcndirul,,,·i'tlic·o postapendicectomía, c•n una incisión diminuta c·on
fines estéticos.

F. 407/60: Tnfnrto ilcocecocólico por lesión y ligadura de la tóliea

derecha, en una hernioplastia por II. I. D. con deslizamiento. Ilcotrnns· 
verso,tomía y resecriún. 

(7) Hemorragia posthernio1tmi<-:1 inadvertida, al lesionar 1111 vaso del epi­
plón mayor en 1

:, ,ntura prritonc:il. Reoperadón a las 6 horas (P. 119/5�).
(8) F. 452/61: Al 1110,·ilizar un drena.ir po,tapcndiceetomía aguda, se des·

prendió una escara por decúhito <lt' la ilíaca externa, por impaetarión
del extremo del drene. ::lfarea de sangn• y + en plena rc>opc>raeión.

(9) A. 1959:Lesión punzante inadnrtida del hazo, durante una gastrectomia
subtotal. Hemorragia secundaria: !'splenect0mía a las 48 horas.

(10) F. 340/57: Gast•ectomía por úlcera perfora<ln. Hcintervenrión inopcran
te por hemorragia postoperatoria; no S<' ,·isnalizf, ningún vaso sangrante.

Fibrinólisis corrobor,1da por pruehas posteriores d<' lahoratorio.

(11) F. 289/3G: Tleus mecánico postapcndicectomia, por a<·odami<'nto ,•xag<'·
radora y fijación de un segmento ileal, en una zona despulida de la raí1.
mcsentcrial, al tracdonar excesiYamente por una incisión diminuta la 

porción ileocecal.
F. 541/64: J'lesaparición total del C'piplón mayor y la mitad contra·

mesentérica del colon tranS\·erso. por legrado traum:ítico uterino en una 
maniobra abortiva. 

(12) 1''. 383/59: Gastrectomía de urgt•nc·ia por h"matcmesis incoercible. Reope•

rado por peritonitis generalizada (vía exúgena ?) y rcintct·venido por
tercera vez por absceso subfrénico.

F. 509/63: Esplencc-tomía por traumati,mo p,pli•ni<"o. Odu,iún intcs•

tina] por brida postoperatoria y peritonitis. 
1252/64 S. O.: Operación ccsárc:i a lo Munro-KL•1·r. A,a, delgadas 

altas volvuladas sobre otra asa fija adhericfa, en un,i magma de peri­
tonitis. 

1". 503/63: Pcriton itis localizada postapendie,•c·tomía ( con taminacióu 
del muñón apendicular?). Reoperado por tercera vez de una colctción 
su hfrénira. 
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( 1:1) .l!'. 503/6:!: HesecC'ión segmcn ta ria de intestino delgado por heridas de 
arma blanca. Rcinten-ención urgente por extracción de nn largo clamp 
olvidado, que otluía un segmento delgado. 

(H) F. 547 /64: Histcrectomía supra vaginal y cérvicopexia del muñón a la
pared abdominnl anterior. Oclusión delgada por inrnrceramiento de un
"huele'' inte-tinr:l en In hrrrha cén·icoparil'lal. 

(15) �'- :?41/ii,,: Oclu�ión intestinal iternti\'a, por intenso proceso plástico de
un segmento delgado, aglutinado por t•ntcroperitonitis TBC. Kueve ope·
rario,ws en total; la última "shunt en C. C." y resección segmenta ria.

(16) F. 43/51: Oc-lus:ón intestinal (volnilus del íleon) y peritonitis posthis­
ll'!'rdomía subtotal. por pinzamicnto inte- tina! al suturar muñón utl'ri­
no, bajo una anestesia dificultosa (éter).

(17) A. 1960: Volvulus e infartamiento de intestino delgado postaprndicec· 
tomín, por epiploítis distal :1dht>sirn. Resección 1,40 mt. de I. D.

(18) F. 500/62: Gastrectomía rnbtotal por ukus duodenal (intensa periduo­
dt'nitis). Pnnrrt':.titis nguda hemorr:ígira postoperatoria.

(19) F. 132/52: E11 una hernioplastia umhilicnl. (•,·isceradún aguda postope· 
rntoria e ílPus simult:1neo por inl'nrcernmi(•nto de un "bucle delgado". 
en un ojal de qiipl6n mayor. 

F. :lo� .. íü: Jleus por dohlt• oclu,i<',n intestino cll'lgndo (indepenclien­
tcs y simultúnl'ns en dos segmentos). posthisterectomía. 

3.322:? S. C. O.: Gastrectomía suhtotal trnnsmesocolónica (Billroth II9), 
Estrangulamiento de las asas en el aro mesocolónico y perforación ye­
yunal postoprratoria del nsn corta aferente ("estallido del asa terrada''). 

(20) .\. 1.963 8. C. G.: Aprndil'cctomía suhagudn. 8índl'Ollll' de O. I. postopP· 
rntorio. Se d0scubre divertículo de :\[rl'k('I ,wrrnsado y as·n, delgadas 
,·olvulndas e infartadas sohre el t'je del divertículo. Rcopcración: resec­
ción I. D., 1.20 mt.

(:!l) :-'u hahitual pr('s(•ntacií,n !'xim(• <le to,lo (',Í('lll]llo. 
(:!:!} Ejemplos corriente� de ílens paralíti<'os ¡,o,tapendicedomías agudas por 

!'l't·itoniti, c•nr¡uistada, o re,i,lunles (col(•<·l'iéin del llouglas). 

En el conjunto de enfermos reoperados, la mayor inciden­
cia de accidentes o complicaciones, fueren: 

1) 

2) 
:1) 

+) 

,Í) 
(i) 

í) 
S) 

9) 
10) 
11) 

Por complica!·iones meeúnicas ............................ . 
Por complitaciones iufec·riosns (exógenas y Pndógenas) 
Por nm la téc·nica 
Por suturas dt'fectuosas (hemorragias) 
l'or c•om¡,!ica<'iones mixtas simultáneas ................... . 
Por avenamientos insuficientes .......................... . 
�;Yiseeracione, por complicacionrs pulmonarl's ............ . 
Otras e,·iscer:icio•1es agudas .............................. . 
Por suturas ,·ascularl's tl'mpesliYns ...................... . 
Por maniobras inadecuadns .............................. . 
Por causas varias (1 de e/u) ............................ . 
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.¡. 
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De todas las causas de complicaciones referidas en nuestro 
cuadro, fue evidente que las que evolucionaron más desfavora­
blemente y obligaron a extremar recursos fueron las infecciosas, 
aunque las mecánicas hayan ocupado el primer lugar. 

De todos los casos descritos en nuestra serie, salvo cuatro 
de ellos que fueron complicaciones similares por avenamientos 
insuficientes, casi no existieron repeticiones, configurando cada 
uno de ellos un accidente o complicación diferente. 

Cada caso fr�nte a complicaciones de igual patogenia puede 
evolucionar caprichosamente, perfilando cuadros totalmente dis­
tintos y personalísimos; tener terapéuticamente diversos enfoques 
tácticos o merecer variadas conductas reintervencionistas en la 
medida del tiempo y de acuerdo al criterio personal de cada 
cirujano. 

Es muchas veces la cirugía de las improvisaciones, de solu­
ciones inesperadas o de medidas y recursos fortuitos; con resul­
tados felices o adversos y donde generalmente las técnicas y 
normas precisas dE:: tratamiento, se ven malogradas por el "stress" 
y evolución particular de cada enfermo. 
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