REINTERVENCIONES DE URGENCIA
EN LA CIRUGIA DEL BAZO,
APARATO UROGENITAL, PERITONEO
Y RETROPERITONEO

Dr. MARIO CESAR CAMARNO

En el presente trabajo se estudian las reintervenciones
abdominales de urgencia, motivadas por operaciones sobre bazo,
aparato urogenital, afecciones del peritoneo y retroperitoneo.

Para ello se analizaron 18.000 historias, correspondientes al
archivo de la Clinica Quirurgica del Prof. Walter Suiffet, que
desde 1945 a 1963 dirigio el Prof. Pedro Larghero Ybarz (cua-
dro 1)

Las reintervenciones en otros sectores, son motivo de otras
contribuciones.

Cuadro 1

HISTORIAS AN.ALIZAD\S: 18.000

Reoperados

Total Fallecidos
Intervenciones abdominales: 6.636 .................... 59
Cirugia del bazo, urogenital, peritoneo v retroperito-
neo: 811 . 10

El cuadro 2 agrupa las intervenciones que analizamos, mos-
trando nimero y porcentaje de fallecides y de los que necesita-
ron reintervencion.
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Cuadro 2

Fallecidos  Reoperados

Intervenciones v
Num, f—A— A

total N° % Ne 4

Bazo 606 6 9.1 S
Utero y anexos ....... ................ 263 4 15 )
Aparato urinario 62 + 64 0
Simpaticectomias 29 4 13,7 0
Grandes vasos 20 5 25,0 R U Xi]
Peritoneo ... ... ... ... Lol 52 4 77 2 3,8
Retroperitoneo 27 2 T4 0
Laparotomias exploradoras ...... 202 34 116 0,3
Total %11 63 7.8 10 1.2

Cinco reintervenciones corresponden a cirugia esplénica, en
66 intervenciones, la gran mayoria esplenectomias, y se analizan
en el cuadro 3.

Como se observa en el cuadro, cuatro pacientes eran de sexo
masculino, con edad promedio de 40 anos. Dos de los reoperados
fueron esplenectomizados de urgencia por lesion traumatica.

La observacion 3.977 necesité reintervenciéon por diagnoéstico
y tratamiento incompleto. Se trataba de un paciente con un sin-
drome purpurico que se mantuvo y fue la causa del fallecimien-
to, pese a la esplenectomia y a la exéresis de un bazo supernu-
merario. Otro caso, a consecuencia de una complicacion propia
de la intervencion: oclusiéon intestinal por adherencias. En los
otros tres pacientes la reintervencion fue a consecuencia de erro-
res técnicos. Dos por complicaciéon infecciosa, absceso subfrénico,
uno de ellos con cuerpo extrafno abandonado, compresa. En otro
caso, observacion 20.865, por hemorragia, por mala ligadura del
pediculo esplénico. Este paciente necesité dos reintervenciones
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Observacion

3.977.
26 naiios.
Masculino.

9.807.
38 atios.

Femenino.

13.403.
20 afios.
Masculino.

17.571.
33 adios.
Masculino.

20.865.
65 aijios.

Masculino.

Diagnéstico

Parpura.

Rotura bazo.
Herida colon.

Rotura bazo.

Esplenomegali:.

Pirpura.

Operaciéon

Esplencctomia
de eleecitn.

LEsplenectomin

de urgencian.

Esplenectomia
de mrgencia.

Esplenectomia
de eleccion.

Esplenectomia
de eleccion.

Cuadro 3

Reoperaciones

Hemorragia.
Bazo supernu-
merario.

ADlsceso subfré-
nico.

Ahsceso subfré-
nico por coni-
presa.

Oclusion intes-

tinal.

Absceso subfré-
nieo.

Hemorragia.
Pediculo.

Hemoperitoneo.

Absceso subfré-
nico.

Exéresis,
Anest, Gen.

Drenaje.
Anest. local.

Drenaje.
Extruaccion.
Anest. gen.

Scecidén
adlerencias,
Raquinnest.

Drenaje.
Riagnianest.

TTemostasis.
Anest. gen.

Drenajes.
Anest. gen.

Drena je.
Anest. local.

Plazo

30 dias.

16 dias.

20 dias.

30 dias.

6 horas.

13 dias.

20 dias.

5 dias.

Evolucién
A los 27 dias

hemorragias.
Fallece.

Alta.

Alta.

Alta cen even-
tracion

Alta.
Fistula géastrica.

Reingresa a los
6 meses.

Fallece.



LT

Observaeion
5.990.

44 wnos.
Maseulino.

9.594.
19 aios.
Muasculino.

14.835.
46 ailos.
Mjaseculino.

20.56256.
65 afios.
Masculino.

20.670.
50 afios.
Masenlino.

Diagndstico
Equinococosis
peritoneal.

Contusién ab-
dominal.

Peritonitis
tabicada.

Aneurisma.
Aorta abdomi-
nal.

®bstruccidn
aortoiliaca.

Operacion

Quistostomia
de cleeeidm.

Laparotomia
cxploradora
de urgencia.

Drenaje
1. 1. DER.
de urgeneian

Reseecion.
Injerto de
eleecién.

Endarterect.
Aortoiliaco
femoral.

Cuadro 4

Reoperaciones

Supuracion,
Reteneién hi-
diitica.
®clusion in-

testinal,

Absceso sub-
frénico.

TromMbosis.

Injerto.

Trombosis.
Aortoiliaco.

Evacuaeion.
Drenaje.
Anest. local.

Seeceion,
Adherencias.
Raquianest.

Drenaje.
Colecistot.

Anest. gen.

Reinjerto.

Trombectomia,

Arteriotomia.

Plazo

16 dias.

30 dias.

6 dias.

4 horas.

9 horas.

Evolucion

Alta.

Alta.

Alta,

Trombosix.

Fallece a
las 24 hs.

Tsquemin
pierna.
Amputieion,
Alta.



mas, para evacuar el hemoperitoneo consecuencia de lo anterior
y un absceso subfrénico después.

El cuadro 4 analiza las otras cinco reintervenciones.

Tres de ellas consecutivas a operaciones por afecciones del
peritoneo. En un caso por error de técnica, al drenar incomple-
tamente una equinococosis del Dcuglas. A otro paciente se le
practicdé una laparotomia exploradora pcr contusion abdominal
con hematoma subperitoneal; se reintervino por oclusiéon intes-
tinal por adherencias. Un paciente con peritonitis tabicada de
causa desconocida, por diagnostico y tratamiento incompleto, se
le drené un absceso de fosa iliaca derecha, necesitando comple-
tar el tratamiento con un drenaje de proceso subfrénico derecho.

Las dos reintervenciones restantes fueron por complicacion
de la cirugia de los grandes vasos arteriales abdominales. Ambas
por trombosis, cuyo tratamiento fue inefectivo, causando la muer-
te en un caso y la isquemia irreversible de pierna en otro.

RESUMEN

Se estudian 811 intervenciones por afecciones del bazo, apa-
rato urogenital, peritoneo y retroperitoneo, en un total de 6.636
intervenciones abdominales.

Hubo 10 pacientes que necesitaron reintervencion (1,27¢).
Cinco consecutivas a esplenectomias, dos por complicacién infec-
ciosa, dos por hemorragia y un caso por oclusién intestinal.

De las restantes, dos fueron por trombosis después de tra-
tamiento quirurgico sobre aorta y grandes vasos. Un paciente
necesito reintervencion por oclusion intestinal por adherencias,
complicacion de una laparotomia exploradora. Las otras dos rein-
tervenciones fueron necesarias para completar el tratamiento qui-
rurgico anterior; completando la evacuacién de una equinococosis
peritoneal y el drenaje de una peritonitis tabicada.
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