
REINTERVENCIONES DE URGENCIA 

EN LA CIRUGIA ABDOMINAL 

Discusión 

Dr . .JUAX ('. JH:L C'A�IPO.- Yo he escuchado al Dr. Bortagaray y he 

seguido atentamente su relato y lo voy a felicitar por haher cumplido tan 

bien su tarea. Difícil porque se trata de un tema mny trillado, discutido en 

todo el mundo en los últimos años; lo felicito por haber incorporado a ese 

tema :i los cirujanos de aquí que han intervenido o t¡ue han presentado publi­

tacion¡,s al respecto, por su manera de encararlas primero en rus tres cosas 

etiológicamente importantes desde que me inicié en la cirugía: hemorragia, 

oclusión, peritonitis y después por haber tratado en su parte particular cada 

sector, parte particular que puede extenderse o podria extenderse todavía más 

haciéndola no sólo relativa a los órganos rino relativa a las operaciones o 

también a técnicas. 

Algunas cosas habría que subrayar. Primero, que uno de los grandes ade­

lantos de la cirugía d,, este siglo fue el terminar las operaciones abdominales 

con vientre cerro.do, mientras que al siglo pasado pertenecían el drenaje a la 

Mikulicz y el taponamiento a la Keltr. Sin embargo no es posible cerrar en 

todas las intervenAioncs y es ncr<'sario en algunas prevenir las posibilidades 

de algunas de esas c·omplicaciones que sou en principio dudosas: la hemorra­

gia, fo ruptura de muííoues o dehiscencins de suturas. Segundo, la gran im­

portancia que ha tenido en el tratamiento y ('11 l'I diagnósti<·o de estas lesiones 

postopcratorias, el examen radiológico; el examen actual ya 110 es sólo clínico, 

es clinicorrndiológico. La radiologia pone de manifiesto los procesos de oclu­

sión mecánica y pone de manifiesto los procesos de ileus funcional y su trans­

formación en procesos de oclusión mixta si se hacen radiografías sucesiYas y 

contrastadas. 

Seiíalo que de ios tt-es sectores que tiene una víscera, su cubierta peri­

toneal que In sitúa en la cavidad peritoneal, su plano visceral y su sector 

mesial, este último ha sido en parte olvidado; flebitis, infa,·tos mesentéricos, 

complicaciones mesiales sobr,e todo las de las intervencio11es do vientre supe­

rior ya que en el mesogastrio anterior y en el mesogastrio posterior figuran 

higado, vías biliares, bazo �· páncreas. Hay pancreatitis que no son de origen 

canalicular; hay reacciones vasculares que se manifiestan por infiltrados san­

guíneos del estómago y del duodeno y que se encuentran sobre todo en el 

vientre superior. La importancia del sector mesial hubiera merecido una de­

dicnción aparte. 

-181-



Y señalo que lo importaut<' <•11 todo <•sto, ,•01110 e11 tocla la cirugía, es 

prevenir; ahora la prevenci6r supone no una prcvcnrión extrelllacla porqUl· 

la misma llevarla a perjudirar la <•volución <k lo, eufrrmo�. pC'ro supone pri­

mero operar bien, que es lo que todos crct'mos que hacemos, pt•ro admitiendo 

que aun así algunas cosas no salen hil'n. En · egunclo lugar, nosotros hemos 

insistido en varias publicaciones ,ohr1• la nec,•,iclad de al'ondicionar la logia 

1esidual de la opt•radón fr,•nte a la posibilicl:Hl clt' un:i rt'infrn·endón. 

Sr. PRERTDEXTE.- Hi nadie mús hac,• uso dt• la palabra, el Dr. llorta• 

garay ,·a a cerrar la dis<'usión. 

Dr. (;ARLO!, BOR'l',\<l.\ R .\ Y. �luy po,·o es lo c¡uc tengo que decir¡ debo 

agradecl'r, primNo que uncia. ,11 Prof. dt•l !'ampo ,11, palabras que son tan 

valiosas para mí; clclw manifestal'lt• lamhi(•n c¡ue, clada la magnitud del tra· 

bajo he olvidado n1u, hos aspectos <l<•l prohl,•nw. a los c¡ue se ha refrrido tau 

brillantemente y en mi traha,io tamhién d,•,ta('O en r,•alidad, la radiología a 

la que Í'I ha dado tar>ta importanci:i tambiÍ'n, d:,do la ,•xtrnsión del tr,1bajo 

no he podido darlo d valor o por lo menos la cxtt•11si611 qut• debil'ra; debo 

agradecer a los sciiores congresalt', que me ha11 cseudi:1uo ,·011 tanta alt'nrión 

y debo agradecn n la :'\Ie�a :Ejt•c·uti,·a <le l',te Congreso, y en especial al 

Sr. Presidente, el ho:1or que me han confrrido al nomhrarme 1·elator clf' este 

tema y creo no haber drfraudnrlo su confianza en (.'st> st•nticlo. :\Cuchas gracias. 
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