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El análisis de la causa de muerte en una afección de cual
quier tipo, es fundamental si se quiere tener un conocimiento 
integral del caso. Su estudio nos permite apreciar los elementos 
que han obrado en el desencadenamiento final y eliminar así, en 
el futuro, aquellos que sean pasibles de corrección. La necropsia 
sistemática es indispensable para ello y debemos esforzarnos para 
elevar su número si queremos tener una noción exacta de cual
quier problema. 

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

Los resultados que exponemos resultan del estudio de 18.000 
historias de la Clínica Quirúrgica 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 años y es de hacer notar que, a pesar de 
que han sido múltiples 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 cirugía abdominal y a sus rein
tervenciones de urgencia pcr ser éste el tema del presente Con
greso, teniendo como criterio un doble factor: 1) que la reinter
vención sea motivada por una complicación de la afección causal 
o del tratamiento quirúrgico efectuado para la misma; y 2) que
dicha reintervención haya sido hecha dentro de los treinta días
de la primera intervención.

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

Cuadro I 

Xúmero ele historias analiwd:h .................................... . u,.0011 

ll.6:{(i

Hi

Xúmoro d<' operaciones alJdoniinall•, 

Xúmcro de operados muerto, 

Kúmero de 1·cint(•n·e11ciones 

Xúmero de rei11ten·eniclos muerto, :rn 

Porcentaje de muerte en los operados ..... . 

Porcentaje de muerte en los reintervenidos ......................... . 

7% 

37% 

ORAX .\UllfEX'l'O DE PORCE.\"L\.J 1-: DE .:llORT.\LlD.\D p;x REIXTER

y 1-::'\CTOXF.8. 

l) 

:! ) 

:1) 

.j) 

,3) 

6) 

REINTERVENCIONES EFECTUADAS: 158. MUERTOS: 59 = 37% 

lfri ntP1'\'{'Jl(•ÍOll{'S {'11 drngía g.astroduodcnal .. ,il .:l[uertos: �.j = -1.i'/c 

H Pin ten·enc i 011 '""s (\I} eirngín de hígndo y \' í :t..., 

hiliar{'s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -�[) .\! uertos: 19 = 32% 

Hcinten·e11cio11es en cirngia intC'stinal . . . . . . .
:!O .\[ucrtos: 7 =30% 

Heinten·t'11dones en cirugía de ap/\11Clice . . . . . J ;; .:l[uertos: -1 = 30<7, 

Heinten·enciones en c·irugía de paredes . . . . . . 3 Mu<>rto-: :¡ = 601,,, 

HeintervPnciones {'ti tirngín de rniscelírnea ... 10 :\1 uertos: � = 20% 

Gran porcentaje de mortalidad en cirugía gastroduodenal, pues en él 

incide el mayor número de afecciones neoplásicas, en las que la 

reintervención es prácticamente mortal en el 100%, 
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Enfrrmedad

(;lena duodt•ual.
('l<-<'n1 duodenal.
Ukl•ra duodenal.
Ukern gústric-a.
Ulcera g{istrica. 
Gastritis corrosiva.
Cú nccr g:tstrico. 
l"lcera duodenal pnf.
( ':1111·er g:lstrü-o pl•rf.
(':t1H•er gústrico pt•rf. 
(':lllecr g:,st rico. 
( 'únc-C'r g:'tstri<'O.
Cáncer g:ístrico.
C'ánc-C'r g:ístri1·0.
CimcC'r gástrico. 
Ukern duoclena I pc•rf.
Ulcus 11<'0 hora.
('úncer gúst ri!'o.
< 'úncer gúst rico.
Plcera gústrica.
Hemorragia clig.
Hemon-agia clig.
Ilerida gústrica.
Hemorragia dig.

Opcn1tiú11

Oastrl'etomía ,ul,total.
( :astrcc·tom ía ,u htota l.
fh1streetomía suhtotal.
<1astrel'tomía suhtotal.
Uastrcctomía suhtotal. 
<1astredomía snutotal. 
Gastrec-tomía su htota l. 
('ic•rrc• simple. 
C'i¡•rre simpk. 
Cierre sirnpk. 
Gastrectomía subt. ens.
Gastre<'tomía suht. cns.
GnstH'!'tumía subt. cns.
Ua stroentcrostomía.
(;¡¡ st roen tcrostomfo. 
G:1,troe1i tcroa nasto111 os i ,. 
Hcgnstrectomía. 
C:a•trectomía tut-:d c11s.
Oa,trl'ctomía tot{t 1 ens.
Ligadura ele• pedículos. 
Gastrotomía <>xploradora. 
Gastrotomí:1 explorador:1.
Ruturn. 
(;:istn,ctornía tot:il.

Cuadro II
GASTRODUODENO

Comp\i('a,•ióu

Pt•ri t oni tb1.
Pl'ritouitis. 
1'.:Yisc•eraeión. 
()t•lusii'n1 1lll\l•:'tnit·;1.
lle11101Tagia. 
J,;,•ise Pl':t e: i(•n.
Peritonitis. 
• \ hset•.,os 111ítltip1P,. 
l•;vis(•eración. 
J..;sh•JHtsis pil{1ril·:1. 
Pnn<·l'l.'ll1 itis agu<la .
Peritonitis.
l:>eritonitis. 
C1angH1llH g:is(•osa. 
l'erito11itis.
PC'ritoJt itis.
Pc1·ito11itis.
PeritonitiA. 
l'el'itonitis. 
Jkmorrngia. 
l'<•ritoniti,. 
Hcmorr,igin dig.
Peritonitis.
P,•ritonitis.

Heii1t(\r,·p11t ibn

l)n•naj(\� múltip:es. 
l >rt•11ajcs ntúlt ipks. 
i?l'i11tt•gr;1tiún, sutura. 
�c,·,·i(m hridns (Pool).
l·:s¡dt•nPttomía. 
HPinkgrnciím. , utnr:i. 
1 >t·c11:i,il'.
Drcnaj(•. 
Kri11tegr:1t·i{,11, sutur:1.
(;ast r(•1·to111í:i ,ul,total.
Lap. <'XJ1lo1·:1,hr:1.
llrcnaj,·.
lh(•1rn,iP.
Dl'hrida III i<•11t o. 
Ürl'll:l,Íl'.
Dren,1.:1·.
Dt·enajc.
Dre11ajc.
Drenajl•. 
Gastrl'c·to111í:1 snhtotal. 
Drenaje. 
Gastredomí:1 su l,tot,1 l. 
('i('rrc hprida duod. 
llre11¡1je.

51 RET:--:TERVE:NClOXl':S = �-! .Ml.:EHTOS = -!i',

Causa de mu1•d<'

l·'alla tJ¡, muiíón duodenal.
Palla de u1uiiún duodenal.
Peritonitis.
Peritonitis. 
.\nem. :1guda (rnt. hnzo).
l'l'ritoniti,. 
Peritonitis (•,·olu<·ionad�i
Pcritonitis. 
l'l'rito11itis. 
l't•1·i !011 itis. 
Paucreatihs eYolueion.1cla. 
Falla ele muíión dno1l1• 11al. 
J<'alla ele suturn. 
Pangre>na ga•'<'O"l.
�':lila ele sutura.
B'alla dP sutur:1.
B'alla ele sutur:1.
l•'alla ele suturn.
�'alla ele sutura. 
Dcgcncr.a!'ión visc·er:1 l. 
. falla dP sntnrn. 
\nemin aguda. 
lkrida duoclt•no ,lt>seonoc. 
�',dla de suturn .

Se aprecia en dicho cuadro el alto porcentaje de neoplasmas que fallecieron y un hecho de 
significación, la existencia de varias úlceras gas troduoc�enales entre los reintervenidos fallecidos. 
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Enfrrmedad 

.\ bsccso hep,,tico . 

.\bsccso amibiano. 

Q. II. abierto l'll vías 
biliares .

Q. II. y litiasis ve
sicular. 

Q. 11. supurado.

Q. II. hígado y peri
toneal.

Q. Il. y litiasis ve
sicular.

Q. II. supurado.

l'io('olecisto y angio
•·olit iR. 

l 'io<"ol,•¡• isto. 

l 'io,·oh•dsto y pólipo 
1-!'' ,trit·o.

Operación 

Drenaje. 

Dt·enaje. 

Quistostomía y col!'· 
docostomía. 

(�uistostomía y col{' 
cistostomía. 

Quistoston,ía. 

Quistostomía. 

Quistt'etomía y cole 
cistcctomía. 

Quistostomía. 

Colcristectomía y <'O· 
ledocostomía. 

Coll•c ist l'c-tomía. 

Cokcistostomía. 

Cuadro III 

lilGADO Y VIAS BILIARES 

Complicación 

('uadro feh., vómica. 

l'11:1dro febril. 

1 ..trriei:1 febril. 

l'e1·i ton it is. 

lfo,holia pulm., ed,
rerarión. 

lf<•mo1-ragia ¡,or tubo 
de drenaje. 

IIemorrag. perito11t'al. 

PeritonitiH. 

Peritonitis. 

s\bseco suhhep:1(i('o. 

l<'ístula duodenal. 

Ucinfrrn•nción 

lk<lren:ije (XIª cos
till:1 ). 

Jkc]rp11:1jl'. 

Col<•do<·o,tomía y cx
t rnc,·ié>n c]p cuerpo 
<•xt r-n iio. 

llrl'n:ljl'. 

BPintt1gra(•iún �- su· 
tura. 

'rapo11:11t1i!'t1!0 <](' ea
vidad. 

Tapon:1111it•11to ,lt• ](>
cho quísti('o. 

Drcnaj,•. 

n,·en:ijcs múltipl,•�-

Drenaje. 

GaH trot•n teroa11 astomo
sis. Sut. de píloro. 

Causa de muerto 

lnsufic. be¡rntorrenal. 

Supuración ,·esi<lual. Insu
ficiencia hepatorrenal. 

.\ ngiocoli tis supurada. 

Fístula duodenal. 

l'eritonitis y embolia pul
monar. 

Anemia agudn. Insufi('ien· 
cia hepatorrenal. 

Anemia aguda. 

Peritonitis evolucionada. 

Peritonitis evolucionada. 

Insufic. hepatorrenal. 

Deshidrataci{m, Rhoc-k. 
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Enfermedad 

� eoplasma vesícula. 

1lalformac. vesicular. 

Litiasis c-oledociana y 
absceso ele lóbulo 
izq. hígado. 

Litiasis vesicular y 
colcclociana. 

· 

P('ritonitis hiliar. 

}'ístula biliar externa. 

Litiasis vesicula1·. 

eo lecistopanc rcatitis. 

Operación 

Uolecist ostomía. 

Coleeistcctomía. 

Colcclocostomía y dre
naje ele abs<•cso. 

Coleci•tedomía 1· <·o
ledoc·ostomía. 

· 

Colecistostomía y elre
nn.i<' ele! Douglas. 

('olccistostomía y co
leelocostomia. 

Colecistectomía. 

C'olec-istostomía y dl-e
najc ele! Douglas. 

(Continuación cuadro III) 

Complicación 

fistula cóli<-:1. Oclu
sión. 

G,rngrcna gast'osa. 

l�mbolia pulm.. lll'U· 
mopatí:1. l•:vis<·,•r;t<•.

lderi<·ia f°l'IJ1·il.

Otlusión 111ed11ic·:1.

1-;Yisrt'rnción.

(i,1 ngrrna g:nwos:1. 

.\ hsc·eso subfrénic·o 
clcrec·ho. 

Roin ter\'ención 

.\nastomosis ceeocóli
ca e íleoilial. 

Drenaje. 

Hl'integración y su
tura. 

L:1 pa rotomía cxplora
clora. 

l ,ihl'rnción ele asas y
Pool. 

nrena.k. Reintegrn-
<'ión y sutura. 

Dehriclamiento.

Drcnaj(' de gotera pa
rietocólic-;i clC'rcch:1. 

---

59 RfüNTERVENCIONES = 19 MUERTOS = 327< 

Ca usa <le m ucrtc 

�(ctástasis hepáticas, a bs
cesos múltiples. }'ístula 
eólica. 

Gangrena gascosn. 

Anuria. Uremia. 

A ngiocolitis supurnda. 

Peritonitis evolucionada. 

Insufic. hepntorrenal. 

Gangrena gascoRa. 

Perito11itis cvolueionacb. 

Se observa la elevada mortalidad en quiste hidá.tico, lo que confirma el concepto de que es ésta. una grave enferm1;dad. 

-- ""..f-llC... 
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.1!:nfrrmedad 

.\"eoplasma de ítngulo 
derecho. Oclusión 
n1ecú njea. 

X eoplasma de colon 
derecho . 

Xcoplasma ele colon 
descendente. 

Neoplasma ele ciego. 

Neoplasma de colon 
transverso. 

Oclusión por bridas. 

Di,·erticulitis aguda. 

Operación 

l leotransversotomía 
l:ttcrolatcral.

llemicolectomía der. 

Hemicolectomin izq. 

IIcmicolectomia der. 

Resección de colon. 

Sección ele bridas y 
resección de intes
tino. 

Invaginación del di· 
vertículo y drenaje 
del Douglas. 

Cuadro IV 

INTESTINO 

Complicación 

Peritonitis. 

Peritonitis . 

• \ bsceso subfrén ico
izquierdo.

Peritonitis.

Colapso. 

Peritonitis. 

Evisccrac. Oclusión 
por bridas. Perfo
ración intestinal. 

lkint<'n·ención 

Jlrpnaje del Douglas 
y got l'r:l pa rietocó
J ica derecha. 

Ileostomía, clren. �u b
frén ico y del llou
glas. 

Drenaje por XP cos
tilla. 

Dren. del Douglas y 
amhas fosas ilíacas .. 

Laparotomía explora
dora, liberación de 
vasos mesentéricos. 

Drenajes múltiples. 

Reintegración, cierre. 

20 REINTERVENCIONES 7 .\tUER'I'OS 30% 

Causa de muerte 

Peritonitis difu•a por fa
lla de anastomosis. 

Peritonitis evolucionada. 

Fístula yeyunal. 

Peritonitis por falla do 
sutura. 

Infarto intestino mesen
térico por ligadura de 
vena mesentérica. 

Peritonitis por falla de 
sutura. 

Peritonitis por 
diastásica de 
secundaria a 
mec:\nica por 

perforac. 
delgado, 
oclusión 

briclns. 
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Enfermedad 

.\pend ir itis 
nosa. 

gangre· 

Pt•ritonitis a¡ll'ndicu· 
lar. 

l'Nitonit is :1pendicu
l:1r, perfora<·. ileal. 

Peritonitis apendi<•u· 
lnr. 

Operaciún 

.\ pcnditt•dou,í:i. 

Apendicccto111í:1, <in·· 
naje ele FJJ) y del 
Douglas. 

• \penrlieectomí:1, ,In•· 
na.ir ck I J>ouglas y 
<·icrr<• de perforat . 

Apt•1Hli<•t'domía, dre
nnje del Douglas. 

Cuadro V 

APENDICE 

Complicación 

flemón peritoneal. 

Flt'món del Douglas. 

Fístula illt!'stin:il. 

OdusiÍ>ll int<-stin:il. 

Ht•intrrvcnción 

1 >rvnaje. 

1 Jn•J1:ije. 

lln•11:ij1•. H,•,ee. intcs-
t i11a 1 .,· sutura tér-
111 i not Prm ina l. 

l.ilH'r:1t·i011 dci .asa.;;, 

,•11t1•rntomía (Pool). 

]:J In;1.\"'l'ER\'E.\"CIO.\"l•:s _ -1 )ll'J-:WJ'O:-; ::11'\ 

Causa de muerte 

J<'Jemóu difuso. l!'íslula es· 
tercorácea. 

Pcriton itis eYolutiona da. 

l't'1·itonitis. J<'all:t de su
tm·a. 

Pcrsistt•n<·in <kl eu:idro 
oclusivo. 

La causa de estas muertes ha sido casi en un 100% el tratamiento tardío de la afección. 
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1':nf(•rn1,•tl:1d 

En•11traci6n. 

Hernia ingui11al es
trangulada. 

Hernia umbilical es
trangulnda. 

Enfermedad 

Púrpura trombocito
pé11ico. 

.\ nC'uTisma de nortn. 

O¡wr:t('i1111 

Hepa1':tci6n. 

Sec·ción de :111 i l lo ,· 
liberación. 

· 

Sección d,• a11illo 
hridas. 

Cuadro VI 

PAREDES DE ABDOMEN 

('0111pli'"al'i(111 

l,visccr:t(•., fol'O pul· 
1nonar. 

Pedtonitis. 

l'ersistcnc-ia cll•l cu:1· 
<11·0 o(']usi,·o. 

HPi ltlt'l"I l'll('iÍlll 

Jfrintl>gra('iÓn y sutu
m <k pan•cl. 

U1·¡•11:1j,• ckl llouglas 
�- ambas PT. 

( 'peo�to111-ía. 

., 111-:1'\'1'1•;1n·1,;:--croxEs 3 :\Ll' 1-: wro:-; = 60% 

Oprrn1·iú11 

Esplcnedo111í:1. 

Resección ,, injrrto. 

Cuadro VII 

MISCELANEA 

Complic:ición 

1 fcmorragia. 

Colapso. Anuria. 

Rcintcrvrneión 

l•:splencetomía de ha· 
zo supernumerario. 

C'olocación de nuevo 
injerto. 

10 REETERVENCIOXl•:S '' .\1UE:RTOS 20% 

(':tusa de muerte 

Peritonitis, fístula inl¡•s
tinal. 

Peritonitis cn)lul'io11a1la. 

Peri ton iti, por pP1·fo
ral'iÍ>11 cera!. 

('ausa ck mu,•rt,· 

Degencrnción visceral. 

Trombosis de injerto. 



cuadro vrn

CAUSAS DE MUER.TES 

l) Por errnres de técnica (preoperatorios, operatorios, postoperatorios) . 46¼ 

2) 

3) 

Por reintervención tardía ......................... . 

Por complicaciones postoper:itorias de la reint.erveneión 

4) Por evolución de la enfermedad primitiva

22% 

1,j '/c 

6% 

5o/c 5) Por intervención tardía ......................................... . 

6) Por error de diagnóstico o diagnóstico incompleto ...

7) Por reinten·ención incompleta ..... 2% 

CONCLUSION 

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

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

a) errores de técnica;

b) reintervención diferida por diagnóstico tardío de
la complicación. 
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