ANALISIS DE LAS CAUSAS DE MUERTE
EN REINTERVENCIONES
DE CIRUGIA ABDOMINAL

Dr. GUAYMIRAN RIOS BRUNO

El analisis de la causa de muerte en una afeccion de cual-
quier tipo, es fundamental si se quiere tener un ccnocimiento
integral del caso. Su estudio nos permite apreciar los elementos
que han obrado en el desencadenamiento final y eliminar asi, en
el futuro, aquellos que sean pasibles de correccion. La necropsia
sistematica es indispensable para ello y debemos esforzarnos para
elevar su numero si queremos tener una nocion exacta de cual-
quier problema.

Nuestro trabajo se basa en el analisis de las historias clini-
cas y de los protocolos de autopsia. Como el porcentaje de las
mismas es reducido, nuestras conclusiones solo tienen valor con-
ceptual y de orientacion. La brevedad del espacio de que dispo-
nemos nos impide entrar en un analisis exhaustivo, mostrando
solamente los hechos fundamentales.

Los resultados que exponemos resultan del estudio de 18.000
historias de la Clinica Quirurgica del Prof. Suiffet (Facultad
de Medicina de Montevideo, Hospital Pasteur), el que ha sido
efectuado por todo el personal médico del mismo. Representa
el trabajo de varios anos y es de hacer notar que, a pesar de
que han sido multiples cirujanos y en diferentes épocas los que
han actuado en dicho Servicio, las directivas de trabajo han sido
uniformes, dictadas y controladas por el Prof. Larghero, encar-
gado del mismo hasta su fallecimiento.

Nos hemos concretado a la cirugia abdominal y a sus rein-
tervenciones de urgencia pcr ser este el tema del presente Con-
greso, teniendo como criterio un doble factor: 1) que la reinter-
vencion sea motivada por una complicacion de la afeccidon causal
o del tratamiento quirurgico efectuado para la misma; y 2) que
dicha reintervencion haya sido hecha dentro de los treinta dias
de la primera intervencion.

Pasaremos ahora al estudio de los diferentes capitulos anali-
zados, haciendo constar que este trabajo se integra con los de los
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Dres. Pradines (1), Gregorio (2), Cazaban (3), Silva (4), Machado
Da Luz (5), Ituno (6) y Camano (7), integrantes de nuestra Cli-
nica y que han estudiado en particular cada grupo desde otros
puntos de vista. Con ello hemos creido aportar una experiencia
que consideramos pueda ser beneficiosa para el tema tratado.

Namero
Nuamero
Niamero
Numero

Nimero

Porcentaje de muerte en los operados

Porcentaje de muerte en los reintervenidos

GRAN

VENCIONES.

de historias analizadas

de operados muertos

de reintervenciones

AUMENTO DE PORCENTAJE

Cuadro I

de operaciones abdominales

de reintervenidos muertos

DE

MORTALIDAD EXN

15.000
6.636
447
158

59

7%
379%

REINTER-

REINTERVENCIONES EFECTUADAS: 158. MUERTOS: 59 — 37%

Reinteryvenciones
Reintervenciones

bilinres
Reintervenciones
Reintervenciones
Reintervenciones

Reinterveneciones

en cirugia

en cirugia

en cirngia
en cirugia
en cirugia

el

=

cirugia

gastroduodenal 31
de higado y vias

9
intestinal ....... 20
de apéndice ..... 13
de paredes ...... 5]
de miscelinen 10

Muertos:

Muertos:
Muertos:
Muertos:
Muertos:

Muertos:

21 = 47%
19 = 32%
T=30%
4=30%
3 =609
2 =20%

Gran porcentaje de mortalidad en cirugia gastroduodenal, pues en €l

incide el mayor nimero de afecciones neoplasicas, en las que la

reintervencion es practicamente mortal en el 1009,.
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Enfermedad

TUleera duodenal.
[Meera duodenal.
Ulcera duodenal.
Ulcera gistriea.
Ulcera gastriea.
Gastritis corresiva.
Céaneer gastrico.

Uleera duodenal perf.

Cincer gistrico pert.
Cincer gastrico pertf.
Cincer gastrico.
Céaneer gastrico.
Cancer gastrico.
Cancer gistrico.
Cancer gastrico.

Uleera duodenal perf.

Uleus neo boea.
(‘incer gastrico.
Cineer gistrico.
Uleera gistriea.
flemorragin dig.
Hemorragia dig.
Herida gistriea.
Hemorragin dig.

@pcracion

(Gnstreetomin subtotal,
lastrectomia subtotal.
Gastrectomia subtotal.
Gastrectomia subtotal.
Gastrectomia subtotal.
Gastrectomia snbtotal.
Gastrectomia subtotal.
Cierre simple.

Cicrre simple,

Cierrc simple.
Gastrectomia subt. ens.
Gastrectomia subt. ens.
Gastrectemia subt. ens.
Gastroenterostomia.
Gastroenterostomia.

Gastroelitereanastomosis.

Regastrectomia,

Gastrectomia total cns.
Gastreetomia total ens.
Ligadura de pedieulos.

Gastretomia cxploradora.
Gastrotomin exploradora.

Sutura.
Gastreetomia totul.

Cuadro II
GASTRODUODENO

Complicacion

Peritonitis,
Peritonitis.
Evisceracidn.
Oclusion mecanien.
Hemerragia.
Iiviseeracion,
Peritonitis.
Abseesos maltiples.
livisceracién,
Bstenosis pilarica.
Pancreatitis aguda.
Peritonitis.
Peritonitis.
Gangrena guscos:.
I’eritonitis.
Peritonitis,
Pcritonitis,
Peritonitis.
P’eritonttis.
Hemorragia.
Peritonitis.
Hemorragia dig.
Peritonitis.
Peritonitis.

Reinterveneidon

Dienajes maltipies.
Drenajes multiples.
teintegracion, sutura,

Secceidn bridas (Pool).

lisplenectomia.
Reintegraeion, sutura.
Drvenaje.

Drenaje.
Reintegracidn, satura.
Gastreetoniia subtotal.
Lap. explorador:.
Drenaje.

Drena je.
Debridamiento.
Drenaje.

Drenaje.

Prenaje.

Drena je.

Drenaje.

Gastreetomia subtotal,
Drenaje.

Gastrectomin subtotal.
Cierre herida duod.
Drena je.

Causa de muerte

I"alla de¢ mundén duodenal.
Falla de mutién duodenal.
Peritonitis.

Peritonitis,

Anem. aguda (vot. bazo).
I’eritonitis.

Peritonitis evolucionadi.
Peritonitis.

Ceritonitis.

[Peritonitis,

Pancreatitis cvolucionada.
Falla de muiién dnodenal,
Falla de sutura.
Fangrena gaseosa.

Falla de sutura.

Falla de sutura.

Falla dc sutur:.

Falla dc sutur:.

Falla de sutura.
Degencracién visceral.
Falla de sutnra.

Anemia aguda.

Herida duodeno desconoe.
Falla de sutura.

51 REINTERVENCIONES — 24 MUKRTOS — 47

Se aprecia en dicho cuadro el alto porcentaje de neoplasmas ¢ue fallecieron y un hecho de
significacion, la existencia de varias ulceras gastroduocenales entre los reintervenidos fallecidos.
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Enfermedad

Absceso hepatico.

Absceso amibinuo.

Q. H. abierto cu vias
biliares.

Q.H. y
sicular.

litiasis ve-

Q. H. supurado.

Q. H. higado y peri-
toneal.

Q.M. y
sicular,

litiasis  ve-

Q. II. supurado.

Piocolecisto y angio-
colitis.

I’iocolecisto.

I'iocolecisto y  wpélipo
gistrico.

@peracion
Drenaje.
Drenage.

Quistostomia y cole-

docostomia.
Quistostomia y cole
cistostomia.

Quistostomia.

Quistostomia.

Quistectomia y cole
cistectomia.

Quistostomia.

Colecistectomia y ce-
ledocostomia.

Colecisteetomia,

Colecistostomia.

Cuadro III

HIGADO Y VIAS BILIARES

Complicacion
Cundro feb., vémica.
Cuadro febril.

letericia febril.

Peritonitis.

Fmbolia pulm., evis-

ceracion.

Ilemorragia por tubo
de drenaje.

Hemorrag. peritoneal.

Peritonitis.

Peritonitis.

Abseco subhepatico.

Fistula duodenal.

Reintervencion

Redrenaje (XI* cos-

tillu).
Redrenaje.
Coledocostomia y ex-
traceiéon de cuerpo
extraito.
brena je,
Reintegraeidn v su-
tura.

Taponamicente de ca-
vidad.

Taponamiento de le-
eho quistico.

Drenaje.

Drenajes maultiples.

Drenaje.

Gastroenteroanastomo-
sis. Sut. de piloro.

Causa de muerte

Insufie. hepatorrenal.
Supuracién rvesidual. Insu-
ficiencia hepatorrenal.

Angiocolitis supurada.

Fistula duodcnal.
Deritonitis y embolia pul-
monar.

Anemia aguda. Insufieien-
cia hepatorrenal.

Anemia aguda.

Peritonitis evolucionada.

Peritonitis evolucionad:.

Tnsufie. hepatorrenal.

Deshidratacidon, shock.
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(Continuaciéon cuadro III)

Enfermedad

Neoplasma vesicula.

Malformae. vesicular.

Litiasis coledociana y
iksceso  de  16bulo
izq. higado,

Litiasis  vesicular y
coledociana,

Peritonitis biliar,

Fistula Diliar externa.

Litiasis vesieular,

Colecistopanereatitis.

Cperacion

Complicacién

Reinterveneion

Causa de muerte

Colecistostoniia.

Colecistectomia.
Coledocostomia y dre-
nije de absceso.
Colecistectomiin y co-

ledocostomia.

Colecistostomia y dre-
naje del Douglas.

C'olecistostomia ¥ co-
ledocostomia.

Colecisteetomia.

("olecistostomia ¥ dre-
naje del Douglas.

Fistuli edlien. Oeclu-

sidén.
v
iangrena gaseosa.
Embolia pulm.., neu-
mopatin. Kviscerae.
letericia febril
Oclusiéon meeanica.

Evisceracion,

Gangrena gascosu.
Absceso subfrénico
dereeho.

Anastomosis cecocdéli-
ca c¢ ileoilial.

IDrenaje.
Reintegracion y  su-

tura.

Laparotomia cxplora-
dora.

Liberacion de asas y
Pool,

Drenaje.  Reintegra-
¢ién y sutura.

Debridamiento.

Drenaje de gotera pa-
rietocOlica derccha.

59 REINTERVENCI®ONES = 19 MUERTOS = 32%

Metdstasis hepatieas, abs-
cesos miultiples. Fistula
cllica.

Gangrena gaseosa.
Anuria. Uremia.
Angiocolitis supurada.
Peritonitis evolucionada.
Insufie. hepatorrenal.

Gangrena gaseosa,

Peritonitis evolucionada.

Se observa la elevada mortalidad en guiste hidatico, lo que confirma el concepto de que es ésta una grave enfermedad.

I R
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Enfcrmedad

Neoplasma de dngulo
derecho.  Oclusion
meeaniea.

Necoplasmua de colon
derecho.
Neoplasma de colon
descendernte.

Ncoplasma de ciego.

Neoplasma de colon
transverso.

Oclusién por bridas.

Diverticulitis aguda.

Operaciin

tleotransversotomia
laterolateral.

Hemicolectomta der.

[lemicolectomia izq.

Iiemicolectomia der.

Reseccién de colon.

Seccién de bridas y
reseccion de intes-
tino.

Invaginacién del di-
verticulo y drenaje
del Douglas.

Cuadro IV

INTESTINO

Complieacién

Peritonitis.

Peritonitis,

Absceso subtrénico
izquierdo.

Peritonitis.

Colapso.

Peritonitis.

Eviscerae.  Oeclusién
por bridas. Perfo-
racién intestinal.

Reinterveneién

Drenaje del Douglas
v gotera parietocd-
lica derecha.

Ileostomia, dren. sub-
frénico y del Dou-
glas.

Drenaje por XI?* cos-
tilla.

Dren. del Douglas y
ambas fosas iliacas.

Laparetomia explora-
dora, liberacién de
vasos mesentéricos.

Drenajes multiples.

Reintegracién, cierre.

Causa de muerte

Peritonitis difusa por fa-
1lla de anastomosis.

Peritonitis evolucionada.

Fistula yeyunal.

Peritonitis por falla de
sutura.

Infarto intestino mesen-
térico por ligadura de
vena mesentérica.

Peritonitis por falla de
sutura.

Peritonitis por perforac.
diastasica de delgado,
secundaria a oclusién
mecanica por bridas.

20 REINTERVENCIONES

7 MUERTOS 30%



(498

Enfermedad Operacion
Apendicitis  gangre- Apendicectomii
nosa.

Peritonitis  apendicu-
lar.

Peritonitis apendicu-
lar, perforac. ileal.

PPeritonitis apendicu-
lar.

Apendicectomin, dre-
naje de FID y del
Douglas.

Apendiceetomia, dre-
naje del Douglas y
cierre de perforuc.

Apcendiecctomia, dre-
naje del Douglas.

Cuadro V

APENDICE

Complicacion

Flemén peritoneal.

Flemoén del Douglas.

I*istula intestinal.

Oclusion intestinal,

Reinterveneion

Drenaje.

Drena je.

Direnaje. Resee. intes-
tinal v sutura tér-
minoterminal.

Liberacion  de  asas,
cnterotomia (Pool).

13 REINTERVENCIONES _ 4 MUERTOS 20

Causa de muerte

Fleméu difuso. Fistula cs-
tercoricea.

Peritonitis evolucionada.

Peritonitis. Falla de su-
tura.

Persistencia  del  cuadro

oclusivo.

La causa de estas muertes ha sido casi en un 1009, el tratamiento tardic de la afeccién.



Cuadro VI

PAREDES DE ABDOMEN

Causa de muerte

Enfermedad

Operacion

Reinterveneion

Complicacion

Isventracién,

Hernia inguinal  es-
trangulada.

Hernia umbilical cs-
trangulada.

Reparacién.

Seceion de anillo y

liberaeidn,
Sececion  de anillo 3
bhridas.

==CEl ™

J

Reintegracién y sutu-
ra de pared.

Drenaje del Douglas
v ambas FIL.

Lviseerac., toco pul-
monar.

Peritonitis.
Cecostomia.

Persistencia del cua-
dro oclusivo.

Peritonitis, fistula intes-
tinal.

Peritonitis evolucionada.

Peritonitis por perfo-
racion eeeal.

REINTERVENCIONES = 3 MUERTOS = 60%

Cuadro VII
MISCELANEA

Causa de muerte

Enfermedad

Operiacion

Parpura  tromboceito-

pénico,

Ancurisma

de aorta.

lisplenectomia.

Reseceion ¢ injerto.

Complicacién Reintervencién

Ksplenectomia de ha-

Hemorragia.
78 supcranumerarie,

Coloeacion de nuevo

Colapso. Anuria.
injerto.

Degeneraeién visceral.

Trombosis de injerto.

10 REINTERVENCIONES — 2 MUERT®S = 20%



1)

3)
4)
5)

6)

S

o

Cuadro VIII
CAUSAS DE MUERTES

Por erreres de técnica (preoperatorios, operatorios, postoperatorios) . 46%

Por reintervencion tardia .................... . ..... 22,
Por complicaciones postoperatorias de la reintervencién 15%
Por evolucién de la enfermedad primitiva 6%
Por intervencion tardia ... i 5%
Por error de diagndstico o diagndstico incompleto

Por reintervenciéon incompleta ... .. 2%

CONCLUSION

19) En el 90% de los casos existen varios factores sumados.

29) Los dos elementos fundamentales que surgen del anali-
sis expuesto como causa de muerte, son:

a) errores de técnica;

b) reintervencion diferida por diagnoéstico tardio de
la complicacion.
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