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Las reintervenciones de urgencia después de la cirugia gas-
trcduodenal se observan con una frecuenca del 5,8°¢«. Esta cifra
esta en relacion directa con las complicaciones intra y postope-
ratorias que suceden a la cirugia gastroduodenal. La aplicacion
de técnicas ampliadas para el tratamiento de diversas afecciones
gastricas, en especial el cancer, impone la necesidad de utilizar
rigurosamente los principios fundamentales de la cirugia gastro-
duodenal: preparacion adecuada preoperatoria, correcta indica-
cion operatoria, técnica aséptica evitando la contaminaciéon peri-
toneal y parietal por contenido visceral, hemostasis minuciosa
y manipulacion atraumatica de los tejidos, en especial del
pancreas. El cumplimiento de estos fundamentos terapéuticos
es la base profilactica mas importante para lograr una dismi-
nucion de las reintervenciones de urgencia en la cirugia gastro-
duodenal.

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

MATERIAL Y METODO DE TRABAJO

Los datos de este trabajo se han obtenido del analisis de
876 operaciones gastroduodenales sobre un total de 6.636 inter-
venciones abdominales realizadas en la Clinica Quirurgica del
Prof. Pedro Larghero Ybarz, actualmente bajo la direccion 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 cirugia abdominal, como ilustra
el cuadro 1.

Cuadro 1

REINTERVENCIONES DE URGENCIA
N CLIRUGIA GASTROBPUODENAL

@peraciones abdominales
Operaciones gastricas .............. ... un. 876 12,0%
Reintervenciones de urgencia en ecirugia abdominal 158
Reintervenciones de urgencia eun cirugia gastroduo-

denal Lo 51 58%

ANALISIS DE LAS REINTERVENCIONES

Para una mejor comprension, analizaremos las reinterven-
siones en dos grupos: un primer grupo de reintervenciones de-
pendientes del tipo de operacion efectuada (gastrectomia sub-
total, gastroenterostomia, etc.), y un segundo grupo dependiente
de la afeccion causal (ulcera, cancer).

1) Reintervenciones de urgencia
segun el procedimiento operatorio

En este capitulo analizaremos en forma especial la gastrec-
tomia subtotal por constituir en nuestra serie el 58% de las

Cuadro 2

REINTERVENCIONES DE URGENCIA
EN CIRUGIA GASTRODUOBENAL

Gastrectomia subtotal por ulcus gastrico

Namero de intervemeiomes ....................... 226
Cirugia de cleceién .................... 194
Cirugia de urgencia .................... 32
Mortalidad ... . .. e 9 4,0%
Cirugia de eleceién .................. 2,3%
Cirugia de urgencia ................. 13,0%
NoGmero de reintervenciomes ..................... 12 5,3%
Muertos reintervenidos ........... ... ... 2
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Cuadro 3

REINTERVENCIONES DE URGENCIA
EN CIRUGIA GASTRODUOBENAL

Causa

Gastrectomia subtotal por ulcus géstrico

Mecanistmo

Mecanica: Oclusién intestinal,

Hemorragica: Hemoperitoneo.

Inflamatoria: Absceso subfrénico (3 casos).

Peritonitis difusy (2 cases).

Evisceracién: 5 reintervencioncs.

Adherenctus inflamat.

Desgarro bazo.

Faila gastroyeyvunost.

Infeecién.

Hemorragia digestiva
grave preoperatoria
(3 casos).

Contaminacién operat.

Procedimiento

Liberacién.
Espleneetomia.

Drenaje.

Drenajes perit. malti-

ples.

Reintegracion.

Plazo
(dias)

119

8o

7 a 14

Evolucién

Muerte.

Muerte.

Buena.

Buena.

Buena.



intervenciones realizadas. La gastroenterostomia es en la actua-
lidad un procedimiento de realizaciéon poco frecuente.

1) Gastrectomia subtotal.— El procedimiento efectuado en
forma sistematica en nuestra clinica es el procedimiento de
Clairmont, segun técnica de Hofmeister-Finsterer, retrocolica.
Sobre esta base analizaremos las reintervenciones, aunque la
mayoria 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 gastrectomias subtotales por ulcera
gdstrica, de las cuales 32 son de urgencia por hemorragia grave
o por perforacion. La mortalidad operatoria es del 4%; en la
cirugia de eleccion 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 evolucion se exponen en el cuadro 3.

Por ulcera duodenal se realizaron 233 intervenciones, de las
cuales 27 son de urgencia por hemorragia o perforacion. Falle-
cieron 7 enfermos, con una mortalidad del 3%. En la cirugia
de eleccion la mortalidad es del 24% y en la de urgencia del
7.4%. El numero de reintervenciones es de 9 (4%), con una
mortalidad en las reintervenciones del 33%.

Cuadro 4

EN CIRUGIA GASTRODUODENAL
REINTERVENCIONES DE TURGENCIA

Gastrectomia subtotal Hoffmeister-Finsterer retrocélica

Ulcera duodenal

Nimero de intervenciones ......................... 233
Cirugia de eleccién ....................... 206
Cirugia de urgencia ...................... 27
Mortalidad ... e e e, 7 3%
Cirugia de eleccién 2,4%
Cirugia de urgencia ................ ..... 7.4%
Reintervenciones ....... ...ttt i 9 49,
Muertos reintervenidos 3
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La causa, el mecanismo, el procedimiento efectuado y la
evolucion se estudian en el cuadro 5.

Cuadro 51

REINTERVENCIONES DE

URGENCIA

EN CIRUGIA GASTRODUODENAL

Gastrectomia subtotal por tlilcera duodenal

Causa

Mecénica:

1) Oclusién ileal

2) [Estenosis asa aferente ......

Hemorragica:

ilemoperitonco

Inflamatoria:
4) Peritonitis ditusa (2 casos) .

5) Absceso subfrénico izquierdo

Evisceracion:

6) 3 reintervenciones

Mecanisuio

Bridas postapendiecctomia.

Peritonitis plastien,

Ligadura defectuosa vasos epiploicos.

Dehiscencin muiién duodenal (2 easos).
Contaminacién intraoperatoria y de-

feeto hemostasis.

Mceanismos miltiples (infeeeién, dis-

tensién intestinal, hipoproteinemia

— 148 —



5)
6)

Cuadro 52

N o Plazo
Pirocedimiente . Evolucién
(dias)
Seceién bridas .. ... ... Lo 100 Buena.
Liberucién adhereveias ... .. oL 13° Buena.
Hemostasis vasos epiploicos 2° Buena,
Drenajes miltiples peritoncales 1° Muerte.
7° Muerte.
Drenaje abscese subfrémico 9o Buena.
Reintegracién contenido 7° Muerte.
10° Buena.
11° Buena.

Diversas afecciones han sido tratadas por gastrectomia sub-
total, segin muestra el cuadro 6.

Cuadro 6

REINTERVENCI®ONES DX URGENCIA

EN CLRUGIA

GASTRODUODIEN AL

Gastrectomia subtotal por afecciones varias

Céncer gastrico (procedimiento paliative

Hemorragia digestiva criptegenética
Tumores benignos ........ ... . ... .ol
Gastritis COITOBIVA .. . . it uit it ittt e

Hernia diafragméitica traumitica estrangulada

Reintervenciones

Muertos reintervenidos ............ ... ... .. o .,

29

51

De este conjunto de 51 gastrectomias subtotales se reinter-

vinieron 3 pacientes (6% ).
la reintervencion se expone en el cuadro 7.

La afeccion primaria, la causa de
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Cuadro 7

REINTERVENCIONES DE TURGENCIA
EN CIRUGIA GASTRODUODENAL

Gastrectomia subtotal

Hernia diafragmitica estrangulada.  Absceso subfrénico izq. Buena evol.
Gastritis corrosiva. Evisceracidn. Muerte.
Cancer géstrico. Peritonitis localizada. Muerte.
NUMETro e reiNteIVENECIONES . .« v vv o cnnn et ettt e 3

Nidmero de muertos reintervenidos

Cuadro 8

REINTERVENCIONES DE TRGENCIA
EN CIRUGIA GASTRODUODENAL

Ulcera perforada

Causa Reintervencién Plaze Evol.
(dias)
Mecanica:
Estenosis duodenal (2 casos). Gastrect. subtotal. 159 Buena.
21°
Oeclusién intestinal por bridas (2
casos). Liberacién y sec. 50 Buena.
12°
Inflamatoria:
Absceso subfrénico (2 casos). Drenaje. 10° Buena.
Abscesos miltiples peritoneales. Drenaje 9° Muerte.
Evisceracion:
3 reintervenciones. Reintegrac. 7 a 14 Buena.

Cierre simple por perforacién cancer gastrico

Causa Procedimiento Evol.
Estenosis géstrica. Gastrectomia subtotal. Muerte.
Evisceracién Reintegracién, Muerte.
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2) Cierre simple de perforacion gastroduodenal.— La per-
foracion gastroduodenal por ulcera tratada por cierre simple se
efectuo en 71 casos, con una mortalidad del 11,2%. Las rein-
tervenciones de urgencia se realizaron en 10 enfermos, con una
sola muerte.

La perforacion gastrica por cancer tratada por cierre sim-
ple se realizo en tres oportunidades, siendo necesarios dos rein-
tervenciones de evolucion mortal.

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

3) Gastrectomia subtotal ensanchada.— Este procedimiento
se realizo por cancer en 81 oportunidades, con una mortalidad
del 13,4%, correspondiente a 11 fallecidos. El numero de rein-
tervenciones fue de tres. con tres muertes. En el cuadro si-

guiente figura la causa y evolucion de las reintervenciones
(cuadro 9).

Cuadro 9

REINTERVENCIONES DE URGENCIA
EN CIRUGIA GASTRODUODENAL

Gastrectomia subtotal ensanchada

Niamere de intervenciones .. ................... 82
Mortalidad 11 13,4%
Reintervenciones 3
Nimero de muertos reintervenidos o
Caus:i Procedimiento Plazo Evol.
Pancreatitis aguda. Relaparotemia. 2° Muerte.
Peritonitis difusa. Drenajes mualtiples. 42 Muerte.

Por falla gastroyeyvunostomia. ©  Muerte.

-1

4) Gastroenterostomia. — La gastroenterostomia como re-
curso paliativo en el tratamiento del cancer gastrico, se realizo
en 60 casos. Por otras afecciones se efectuo en 8 casos, como
ilustra el cuadro 10. Se reintervinieron tres enfermos cuyvas
causas y evolucion se observa en el cuadro 10.
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Cuadro 10

REINTERVENCIONES BPE URGENCIA
EN CIRUGIA GASTROPUGBDENAL

Gastroenterostomia

L0778 T O 60

L0 6

Fistula duodenal .......... e e 1

Gastritis COTroSIvA ... v.'vt ittt e e 1 68

NGmero de reintervenciones .................eeeienian.... 3

Namero de muertos reintervenidos ................c.o.non.. 3

Enfermedades Causa Precedimiento
Cincer gastrico. . Fallssutura. Brenaje miltiple.
Cancer gastrico. Gangrena gascosa. Dehridamiento.
Uleus duodenal perforado. Falla sutura. Drenaje miltiple.

5) Otros procedimientos qururgicos, como gastrectomia
total ensanchada, ligadura de pediculos vasculares, gastrotomia,
por su poca frecuencia carecen de significacion estadistica. La
vagotomia con piloroplastia, uno de los procedimientos de elec-
cion en el tratamiento de la ulcera duodenal, no ha arrojado
complicaciones ni reintervenciones de urgencia.

II) Reintervenciones de urgencia
segun la afeccion primaria

1) En la tdlcera duodenal.— En el total de 233 gastrecto-
mias subtotales se reintervinieron 9 (4%). Las causas mas fre-
cuentes de reintervenciones fueron las infecciones por falla del
munon duodenal y las evisceraciones acaecidas en ulceras duo-
denales sangrantes.

2) En la ulcera gdstrica.— Sobre 226 gastrectomias sub-
totales por ulcus se reintervinieron 12 enfermos (5,3%). Las
causas mas frecuentes de reintervenciones fueron las complica-
ciones infecciosas peritoneales difusas y localizadas por dehis-
cencia de la gastroenterostomia.
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3) En la ulcera gastroduodenal perforada, sobre 71 opera-
ciones se reintervinieron 10 enfermos (14%). Las causas de
reintervencion habituales son las mecanicas por estenosis piloro-
duodenal o intestinal y las infecciosas por peritonitis localizadas.

4) En el cancer gastrico, sobre un total de 189 operaciones
radicales y paliativas, las reintervenciones de urgencia obede-
cieron a fallas de la sutura en un 90"¢ 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 cirugia gastroduodenal, asi como
su frecuencia y mortalidad.

Cuadro 11

REINTERVENCIONES DE TRGENCIA
EN CIRUGIA GASTRODUCDENAL

N Reint. Mortalidad

Causa 51 199
Inflamatoria:
Peritonitis difusa (por dehiscencia) ........... 16 14 87.0%
Peritonitis loealizada ......................... 8 1 12,5%
Panereatitis aguda .... 1 1
Gangrena gaseosa ..... 1 1
Mecanica:
®clusion por bridas ............... . ... .. 3 1 33.0%
Estenosis gastroduodenal .............. ....... 4 1 250%
Estenosis asa aterente ........... ... .. ... ..., 1
Hemorragica:
Desgarro del hazo ............ ... .. ... . ... 1 1
T.esién dejada “in situ” ............ .. ... ... 1
Ligadura defectuosa vasos epiploicos .......... 1
Evisceraciones 3 93.0%
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CONCLUSIONES
De este estudio se desprenden las siguientes conclusiones:

1?) Mayor frecuencia de reintervenciones de urgencia en
la cirugia gastroduodenal de urgencia: perforacion, hemorragia,
heridas traumaticas.

2°?) Los defectos de técnica son responsables del 70%. de
las reintervenciones.

39) La causa mas frecuente de reintervenciones es la peri-
tonitis difusa o localizada, con mayor gravedad en la dehiscen-
cia del munén duodenal.

4?) La elevada mortalidad de las reintervenciones esta
en relacion directa con la existencia de un diagndstico tardio
que conduce a situaciones clinicas desesperantes y a reinterven-
ciones incompletas.
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