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Las reintervenciones de urgencia después de la cirugía gas­
troduodenal se observan con una frecuenca del 5,8',. Esta cifra 
está en relación directa con las complicaciones intra y postope­
ratorias que suceden a la cirugía gastroduodenal. La aplicación 
de técnicas ampliadas para el tratamiento de diversas afecciones 
gástricas, en especial el cáncer, impone la necesidad de utilizar 
rigurosamente los principios fundamentales de la cirugía gastro­
duodenal: preparación adecuada preoperatoria, correcta indica­
ción operatoria, técnica aséptica evitando la contaminación peri­
toneal y parietal por contenido visceral, hemóstasis minuciosa 
y manipulación atraumática de los tejidos, en especial del 
páncreas. El cumplimiento de estos fundamentos terapéuticos 
es la base profiláctica más importante para lograr una dismi­
nución de las reintervenciones de urgencia en la cirugía gastro­
duodenal. 

Para lograr este objetivo es imprescindible el análisis retros­
pectivo de las reintervenciones de urgencia y estudiar sus causas, 
para evitar su repetición y adoptar medidas terapéuticas que 
reduzcan al mínimo las reintervenciones. Este es el fin de 
nuestro trabajo. 

MATERIAL Y METODO DE TRABAJO 

Los datos de este trabajo se han obtenido del análisis de 
876 operaciones gastroduodenales sobre un total de 6.636 inter­
venciones abdominales realizadas en la Clínica Quirúrgica del 
Prof. Pedro Larghero Ybarz, actualmente bajo la dirección del 
Prof. Walter Suiffet. 
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De las 876 operaciones gastroduodenales, se reintervinieron 
de urgencia 51 pacientes ( 5,8 % ) , constituyendo el 32,3 % de las 
reintervenciones de urgencia en cirugía abdominal, como ilustra 
el cuadro l. 

Cuadro 1 

Hl·:tX1'J,;RVEX('fONES DE URGENCIA 
EX ClRUOT:\ GASTRODUODENAL 

Operaciones abdominales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.636 
Operaciones gástricas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 876 13,0% 
Reintervcneiones ele urgencia cu cirugía abdominal 158 
Reinten·enciones ele urgeneia en �irngía gastrocluo· 

c]pnal ................. • .•. • • • · · · · · • · · · · · · · · · 51 5,8% 

ANALISIS DE LAS REINTERVENCIONES 

Para una mejor comprensión, analizaremos las reinterven­
siones en dos grupos: un primer grupo de reintervenciones de­
pendientes del tipo de operación efectuada ( gastrectomía sub­
total, gastroenterostomía, etc.), y un segundo grupo dependiente 
de la afección causal ( úlcera, cáncer). 

I) Reintervenciones de urgencia
s.egún eL procedimiento operatorio

En este capítulo analizaremos en forma especial la gastrec­
tomía subtotal por constituir en nuestra serie el 58% de las 

10 

Cuadro 2 

IU,lXTERVENCIONES DE URGENCIA 
EN CTRUGIA GAS1'RODUODENAL 

Gastrectomía subtotal por ulcus gástrico 

Xúmcro ele intervenciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 226 
Cirugía de elección . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 194 
Cirugía de urgencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 

:\fortalidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Cirugía ele elección . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,3% 
Cirugía de urgencia. . . . . . . . . . . . . . . . . . 13,0% 

:\'fünero de rci:itcn·cncioncs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1� 
Muertos rcintervenidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
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Causa 

Mecánica: Oclusi611 intestinal. 

Hemorrágica: llc111oprritoneo. 

Cuadro 3 

REI�1'ERVENC10NES DE URGENCIA 

EN ClRUGIA GASTRODUODENAL 

Gastrectonúa subtotal por ulcus gástrico 

:\Iccnni�rno Procedimiento 

Adhcrentia� inflamat. Liben1ci611. 

Desg{I rro bazo. J-:splcnectomía. 

Inflamatoria: Ahseeso subfrénico (3 rasos). Contaminncióu opc•rat. Drenaje. 

Peritonitis difusa (:! casos). 

Evisceración: 5 reintervencioncs. 

J<'a lla g:i si royeyunost. 

Infección. 

Ilemorragia digestiva 

grave preopera to ria 

(3 casos). 

Drenajes pe1·it. múlti­

ples. 

Reintcgrn<·ión. 

Plazo 

(días) Evolución 

---

119 �Iuel'tc'. 

�\> 1Iucrtc. 

8 a 14 Buena. 

¡9 Buena. 

89 Buena. 

7 :i H 



intervenciones realizadas. La gastroenterostomía es en la actua­
lidad un procedimiento de realización poco frecuente. 

1) Gastrectomía subtotal.- El procedimiento efectuado en
forma sistemática en nuestra clínica es el procedimiento de 
Clairmont, según técnica de Hofmeister-Finsterer, retrocólica. 
Sobre esta base analizaremos las reintervenciones, aunque la 
mayoría de los autores, S. F. Marshall, Beal, Moody, State, sos­
tienen que el tipo de técnica no parece influir netamente en 
la frecuencia de las reintervenciones. 

Se han efectuado 226 gastrectomías subtotales por úlcera 
gástrica, de las cuales 32 son de urgencia por hemorragia grave 
o por perforación. La mortalidad operatoria es del 4c+ ; en la
cirugía de elección es del 2,3 % y en la de urgencia del 13 % .

Se reintervinieron de urgencia 12 pacientes ( 5,3 % ) con dos 
muertes ( 16.6 % ) . La causa, el mecanismo, el procedimiento 
operatorio y la evolución se exponen en el cuadro 3. 

Por úlcera duodenal se realizaron 233 intervenciones, de las 
cuales 27 son de urgencia por hemorragia o perforación. Falle­
cieron 7 enfermos, con una mortalidad del 3 % . En la cirugía 
de elección la mortalidad es del 2,47, y en la de urgencia del 
7,4%. El número de reintervenciones es de 9 ( 4%), con una 
mortalidad en las reintervenciones del 33 '7< . 

Cuadro 4 

EX CIRl'GIA G.\STHODUOUE�AL 
HF;;.XTERVEX('lOXES DE l'RGENCL\ 

Gastrectomía subtotal Hoffmeister-Finsterer retrocólica 

Ulcera duodenal 

.Número de intervcnriones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233 
Cirugía de elección . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 206 
Cirugía de urgencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

�[ortalidad ....................................... . 

Cirugía de elerdón 

Cirugía de urgcnc·ia .................... . 

2,4% 
í ,4% 

Heintervencione� ................................. . 

Muertos rein tervenidos 
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La causa, el mecanismo, el procedimiento efectuado y la 
evolución se estudian en el cuadro 5. 

cuadro 5 1 

REJNTERVE.:\'('JONES Jn; l'RGEXCL\ 

F:\" !'llffGL\ G.\R'fHODl'OJl"KN'AL 

Gastrectomía subtotal por úlce;:a duodenal 

Cnusa 

Mecánica: 

1) Oclusi6n ileal ............. . 

�) Estenosis asn 11ferente ..... . 

Hemorrágica: 

11 emop!'rito1wo 

Inflamatoria: 

-1) Pl•1·itonitis difusa (2 casos) .

5) Absceso subfrónieo izquierdo

Evisceración: 

6) 3 reintervenciont's

�[c<·a n ismo 

B.-itlas po,tapendiel'<·tomíH. 

Ligadura dt'fl'cluos:i Yasos <•piploico-. 

ll<'hisceneia muñón duodenal (2 casos). 

Contaminnci6u intrnoperatoria y de­

ferto ht'mostasis. 

�1 eeanismos múltiples (infección, dis­

tensión intestinnl. hipoprolt'inemin 
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1) 

:!) 
:i) 

4) 

,'j) 
6) 

Cuadro 5 � 

1'1ococlimiento 

Secció11 uridas .................................. . 

Libernri<'in adhere:,tias ......................... . 

Hemostasis vasos epiploicos 

Drenajes múltiples peritoncalcs 

Drenaje ausceso si.lifrénito 

Reintegración contenido 

Plazo 
(días) Evoluci61l 

109 Buena. 

139 Buena. 

�9 Buena. 

,19 Muerte. 
79 Muerte. 

!lº Buena. 

/9 Muerte. 
}OC/ Buena. 
11º Buena. 

Diversas afecciones han sido tratadas por gastrectomía sub­
total, según muestra el cuadro 6. 

Cuadro 6 

HEJN'l'ERVENClONES DE URGENCIA 

1'.;N UlRUG lA <tAS'l'HODUODEX .\L 

Gastrectomía. subtotal por afecciones varias 

Cáncer gástrico (procedimiento paliativo 

Hemorragia dige�tini criptogenética ....................... . 

29 

15 

Tumores benigno� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Gastritis oorrosi va . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Hernia diafragmática traumátic,1 estrangulada . . . . . . . . . . . . . . l

51 

Reintervencionea 3 

Muertos reintervenidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

De este conjunto de 51 
vinieron 3 pacientes ( 6 % ) . 
la reintervención se expone 

gastrectomías subtotales se reinter­
La afección primaria, la causa de 

en el cuadro 7. 
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Cuadro 7 

RElN'l'ERVE�UlONES DE l"IWENCIA 

El\' CIRUGJ.\ GA8TRODl.ODE"KAL 

Gastrectonúa subtotal 

Hernia diafragmática estrangulada. 

Gastritis corrosiva. 

Absceso subfrénico izq. 

Evisceraci6n. 

Cáncer gástrico. Peritonitis localizada. 

Buena evo!. 

Muerte. 

Muerte. 

Número de reintervenciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Número de muertos reiuten·eni,lo, 

Mecánica: 

Estenosis 

Oclusión 

Cuadro 8 

REI�TERVEXCIO�ES DE -UlWENCL\ 

FX CIR-UGIA GASTRODUODENAL 

Ulcera perforada 

Causa Reintorvenci611 

--- --
---

duo<lenal (2 casos). Gastrcet. subtotal. 

intestinal por bridas (2 

casos). J,ihcraricín :" SC('. 

Inflamatoria: 

Absceso subfrénico (2 casos). Drenaje. 

Abscesos múltiples periton!'ales. Drenaje 

Evisceración: 

3 rein tervenciones. Reintegrnc. 

Plaw 

( días) 

159 

219 

fi
º 

129 

109 

99 

7 a 14 

Cierre simple por perforación cáncer gástrico 

Causa 

Estenosis gástrica. 

Evisccración 

Procedimiento 

Gastredomía subtotal. 

Reintegración. 
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2) Cierre simple de perforación gastroduodenal.- La per­
foración gastroduodenal por úlcera tratada por cierre simple se 
efectuó en 71 casos, con una mortalidad del 11,2 < L Las rein­
tervenciones de urgencia se realizaron en 10 enfermos, con una 
sola muerte. 

La perforación gástrica por cáncer tratada por cierre sim­
ple se realizó en tres oportunidades, siendo necesarios dos rein­
tervenciones de evolución mortal. 

El cuadro 8 muestra la causa, el procedimiento efectuado 
y la evolución de cada una de las reintervenciones. 

3) Gastrectomía sub total ensanchada.- Este procedimiento
se realizó por cáncer en 81 oportunidades, con una mortalidad 
del 13,4%, correspondiente a 11 fallecidos. El número de rein­
tervenciones fue de tres, con tres muertes. En el cuadro si­
guiente figura la causa y evolución de las reintervenciones 
( cuadro 9). 

Cuadro 9 

iH:lKTBRVEXClO:--rES J>E l'IWt!NCU 

1:x C'IRrGI.\ GASTRODT.;ODE:--rAL 

Gastrectomfa subtotal ensanchada 

;\ úmero ,le 1111\'rn•urion,•, . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . S:! 

.Mortnlidnr1 

Reintervenciones 

:,.;(¡mero clt' 11111,•rtos reint!'l'\"l'Birl<h 

Causa 

J>,111<· reatitis aguda. 

Peritouitis difuRa. 

Por falla gastro�·e,v,1noslomía. 

Pro<·t•rli111iento 
----

Rclaparotomía. 

l)renaje� m(dtipll's.

11 13,4% 

;¡ 

.. 

PJa,.o E,·ol. 

29 �fuerte. 

49 Mucrtr. 

7
º Muerte. 

4 J Gastroenterostomía. - La gastroenterostomía como re­
curso paliativo en el tratamiento del cáncer gástrico, se realizó 
en 60 casos. Por otras afecciones se efectuó en 8 casos, com<,

ilustra el cuadro 10. Se reintervinieron tres enfermos cu� as 
causas y evolución se observa en el cuadro 10. 
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Cuadro 10 

REJNTERVENCIO:NES DE URGENCIA 

EN CIHUGIA GASTHODUODE TAL 

Gastroenterostomía 

Cúncer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 

Ukus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . fi 

Fístula duodenal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

G-astritis corrosiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 68 

Número de reintervencione, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Xúmero de muertos reinten·enidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Enfermedades 

Citncer gástrico. 

C:, n cer gástrico. 

Ulcus duodena 1 perforado. 

Causa 

. Falla sutura. 

Gangrena gasco,n. 

Falla suturn. 

Procedimiento 

Drenaje múltiple . 

Deh1·idamiento. 

Drenaje múltiple. 

5) Otros procedimientos qmrurgicos, como gastrectomía
total ensanchada, ligadura de pedículos vasculares, gastrotomía, 
por su poca frecuencia carecen de significación estadística. La 
vagotomía con píloroplastia, uno de los procedimientos de elec­
ción en el tratamiento de la úlcera duodenal, no ha arrojado 
complicaciones ni reintervenci,mes de urgencia. 

II) Reintervenciones de urgencia
según la afección primaria

1) En la úlcera duodenal.- En el total de 233 gastrecto­
mías subtotales se reintervinieron 9 ( 4 % ) . Las causas más fre­
cuentes de reintervenciones fueron las infecciones por falla del 
muñón duodenal y las evisceraciones acaecidas en úlceras duo­
denales sangrantes. 

2) En la úlcera gástrica.- Sobre 226 gastrectomías sub­
totales por ulcus se reintervinieron 12 enfermos ( 5,3 % ) . Las 
causas más frecuentes de reintervenciones fueron las complica­
ciones infecciosas peritoneales difusas y localizadas por dehis­
cencia de la gastroenterostomía. 
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3) En la úlcera gastroduodenal perforada, sobre 71 opera­
ciones se reintervinieron 10 enfermos ( 14%). Las causas de 
reintervención habituales son las mecánicas por estenosis píloro­
duodenal o intestinal y las infecciosas por peritonitis localizadas. 

4) En el cáncer gástrico, sobre un total de 189 operaciones
radicales y paliativas, las reintervenciones de urgencia obede­
cieron a fallas de la sutura en un 90 r;_, de los casos, con un 
porcentaje de mortalidad de casi 100 '; . 

En el siguiente cuadro figuran las diversas causas de rein­
tervenciones de urgencia en cirugía gastroduodenal, así como 
su frecuencia y mortalidad. 

Cuadro 11 

l{EJ�'l'BRYENCI.ONJ�S DE rHGE);CI.\ 

E.'í CIRUGL\ GA8'l'ROIH 1Ol>RN_\L 

C,1usa 

Inflamatoria: 

Peritonitis difusa (por d1•li i,('('11(•ia) .......... . 

Peritonitis localizada ........................ . 

Pancreatitis aguda ... . 

Gangrena gas('osa .... . 

Mecánica: 

Oclusi6n por bridas ......................... . 

Estenosis gastroduodenal . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 

l�stenosis asa :i fer en tP ....................... . 

Hemorrágica: 

Desgarro del bazo ........................... . 

Lesión dejada "i!1 situ" ..................... . 

Ligadura defectuosa vasos c-piploitos ......... . 

Evisceraciones 
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N<? Reint. Mortalidad 

51 49% 

l(i 

' 

l 

l 

., ., 

4 

1 

1 

1 

H 87.0% 

1 12,5% 

1 

1 

1 :i:1.0% 

1 �5.0% 

1 

1 



CONCLUSIONES 

De este estudio se desprenden las siguientes conclusiones: 

19) Mayor frecuencia de reintervenciones de urgencia en
la cirugía gastroduodenal de urgencia: perforación, hemorragia, 
heridas traumáticas. 

29) Los defectos de técnica son responsables del 70 ';0 de
las reintervenciones. 

3'>) La causa más frecuente de reintervenciones es la peri­
tonitis difusa o localizada, con mayor gravedad en la dehiscen­
cia del muñón duodenal. 

4'>) La elevada mortalidad de las reintervenciones está 
en relación directa con la existencia de un diagnóstico tardío 
que conduce a situaciones clínicas desesperantes y a reinterven­
ciones incompletas. 
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