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Resumen Abstract

Fundamento: Las relaparotomias se asocian a un Background: Relaparotomies are associated with a
porcentaje considerable de morbilidad y mortalidad de considerable percentage of morbidity and mortality in
pacientes que requieren cuidados intensivos; y en torno patients who require intensive care; and around this

a este procedimiento resulta complejo decidir cudndo y procedure it is complex to decide when and how to do it,
cémo realizarlo, de manera que sea efectivo en todos so that it is effective in every way. For this reason, the
los sentidos. Por ello es de interés el estudio de sus study of its results through the analysis of specific

resultados mediante el analisis de variables especificas. variables is of interest.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de las Objective: to characterize the behavior of
relaparotomias en un servicio de Cirugia General. relaparotomies in a General Surgery service.
Métodos: estudio observacional descriptivo, de corte Methods: descriptive, longitudinal and prospective
longitudinal y prospectivo, que incluyé a pacientes que observational study, which included patients who
requirieron relaparotomias, las cuales fueron realizadas required relaparotomies, which were performed in the
en el servicio de Cirugia General del Hospital General Surgery service of the Dr. Gustavo Aldereguia Lima

Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de General University Hospital General, in Cienfuegos, from
Cienfuegos, en el periodo enero/2015 a diciembre/2017. January/2015 to December / 2017. The variables
Las variables analizadas fueron: diagndstico operatorio analyzed were: operative diagnosis at reintervention,
en la reintervencion, estrategia quirdrgica, nimero de surgical strategy, number of reintervention, and time

reintervenciones, y tiempo transcurrido desde la cirugia elapsed from initial surgery to reintervention, among
inicial a la reintervencién, entre otras. others.

Resultados: se obtuvo un indice de relaparotomias de Results: a relaparotomy index of 2.7 was obtained. The
2,7. Predominé el grupo de mas de 60 afios y el sexo group over 60 years old and the male sex predominated;
masculino; las peritonitis y las evisceraciones peritonitis and postoperative eviscerations were the
postoperatorias fueron las causas principales. Los main causes. The clinical criteria were the most used for
criterios clinicos fueron los mas empleados para reintervention; On-demand relaparotomy was applied to
reintervenir; la relaparotomia a demanda se aplicé a a greater number of patients, compared to the other
mayor nimero de pacientes, con respecto al resto de surgical strategies. Mortality increased in reoperated
estrategias quirdrgicas. La mortalidad aumenté en los patients in the first 72 hours.

pacientes reintervenidos en las primeras 72 horas. Conclusion: In the series analyzed, the number of
Conclusion: En la serie analizada el nimero de reoperations and mortality showed a direct
reintervenciones y la mortalidad mostraron una relacién proportionality relationship. Multiple organ dysfunctions
de proporcionalidad directa. La disfuncién multiple de were the cause of death most associated with the
6rganos fue la causa de muerte mas asociada al relaparotomy procedure.

procedimiento de relaparotomia.
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INTRODUCCION

La definicién de relaparotomia es confusa y no
estd claramente delimitada; varia mucho de un
estudio a otro." La relaparotomia es la operacién
quirlrgica que implica la reapertura de la
cavidad abdominal (reintervencion) en el
transcurso del postoperatorio inmediato, mediato
y hasta un periodo no mayor de 60 dias de la
primera intervencién, porque se sospeche de una
complicacién quirdrgica o porque se programe
por necesidad del paciente.?34)

Las reintervenciones se relacionan con
complicaciones, que son el resultado de la
progresién de la enfermedad; hallazgos
operatorios, condiciones locales y generales del
paciente, ademas de errores en la tactica o en la
técnica operatoria, lo que se conoce como
iatrogenia.

Los pacientes con complicaciones infecciosas
relacionadas directamente con intervenciones de
cirugia abdominal, han aumentado en los Ultimos
afos. Existen numerosas razones que justifican
este incremento de la morbilidad, entre las que
se destacan: la cirugia de control de dafio, la
duracién de los procedimientos quirdrgicos, la
elevada edad de la poblacién asistida, la
gravedad de las enfermedades de base, asi como
la utilizacién de tratamientos que permiten
mantener la vida en situaciones extremas.®

La incidencia de la reintervencién quirlrgica es
variada. En general, se estima un rango de
0,5-15 %, trabajos provenientes del Medio
Oriente registran 1-4,4 %, y en Latinoamérica se
menciona un rango de 2 a 7 %. Ademas, esta
cifra tiende a variar segun el establecimiento, es
decir, si las patologias predominantes, por
ejemplo, son los traumatismos; o por el tipo de
cirugia realizada, si incluye ginecoldgica,
uroldgica, vascular junto a cirugia general; o por
el servicio dentro del establecimiento
hospitalario.®

Estudios en el continente asiatico han obtenido
como indicacién mas comun de relaparotomia, la
fuga a través del sitio anastomoético y de la
perforacién,” mientras que otros refieren las
hemorragias intrabdominales, los abscesos y las
colecciones intrabdominales.®

En el continente latinoamericano las indicaciones
para la reintervencién son coleccidn
intraabdominal y evisceracién.® En Cuba se han
registrado tasas de reintervenciones

abdominales entre 1,3 % y 2,6 % en areas de
Cirugia General; de 10,6 % en areas de terapias
intermedias de cirugia; y hasta de 17 % en
Unidades de Cuidado Intensivos; asi como se
reporta 50 % de mortalidad en el caso de una
segunda reintervencién, y 70 % en una tercera
reintervencién.®!® En algunos estudios, los
diagnésticos de las reintervenciones reflejados
con mas frecuencia son la evisceracién y
peritonitis residual.** En otros, los érganos mas
afectados en la intervencion inicial son los del
sistema gastrointestinal. Cuando la
relaparotomia se hace en los primeros cinco dias
consecutivos a la laparotomia inicial, la
mortalidad aumenta.®?

El aumento del tiempo entre la intervencion
inicial y la primera reintervencién, el nimero
creciente de reintervenciones y el aumento
descontrolado de la presion intrabdominal por
encima de valores normales incrementa
directamente la mortalidad por las
consecuencias del sindrome compartimental
abdominal.*?

Las relaparotomias ocupan un escafo
significativo en la morbilidad y la mortalidad de
los pacientes en las Unidades de Cuidados
Intensivos, pero aln existen las interrogantes por
parte de cirujanos e intensivistas sobre cuando
relaparotomizar y qué tipo de estrategia
quirlrgica emplear, en busca de mayor beneficio
para el paciente y menores costos.™

Teniendo en cuenta la poca informacién sobre las
caracteristicas de los pacientes que se
relaparotomizan en la provincia de Cienfuegos,
este estudio se propone caracterizar el
comportamiento de las relaparotomias en un
servicio de Cirugia General.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal, y
de seguimiento prospectivo de una serie de
pacientes a los que se realizé relaparotomia en el
servicio de Cirugia General del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, que comprendié un periodo de tres
anos: desde el 1ro. de enero de 2015 al 31 de
diciembre de 2017. Fueron analizados todos los
pacientes que requirieron de ese procedimiento
(N=180), a los cuales se les realizé un total de
326 relaparotomias, ya que algunos fueron
reintervenidos en mas de una ocasién.

Se analizaron las variables: edad (grupos etarios:

Medisur

456

junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-03-2026

ISSN 1727-897X

menores de 20 afios, 21-30 afios, 31-40 afos,
41-50 afios, 51-60 afios, mas de 60 afios); sexo
(femenino, masculino), diagndstico operatorio en
la reintervencién (peritonitis localizada,
peritonitis generalizada, oclusién intestinal,
hemoperitoneo, evisceraciones postoperatorias,
dislocacién de sonda de yeyunostomia,
dislocacién de sonda de cecostomia, dehiscencia
de suturas biliodigestivas, dehiscencia de suturas
intestinales, dehiscencia del mufién cistico,
dehiscencia del mufién apendicular, lesidn
accidental de vias biliares, colecistopancreatitis,
sin hallazgos); estrategia quirirgica empleada
(relaparotomia programada, abdomen abierto,
relaparotomia a demanda); nimero de
reintervenciones (una, dos, tres); tiempo
transcurrido desde la cirugia inicial a la
reintervencion (0 - 3dias, 4 - 6 dias, 7 - 10 dias,
11 y mas dias); criterios de reintervencién
(clinicos, clinicos - humorales, clinicos -
imagenolégicos, clinicos - humorales -
imagenolégicos, disfuncién mdltiple de érganos);
estado al egreso (vivo, fallecido), y causa de
muerte (disfuncién multiple de érganos, shock
séptico, bronconeumonia bacteriana, shock
hipovolémico, shock cardiogénico).

La variable causa de muerte reflejé el motivo
causante de la muerte, segun el criterio del
médico que realizé el cierre de la historia clinica,
ya que muchas veces no se logra realizar
necropsia en los pacientes, por decisiéon de por

los familiares; aspecto considerado una
limitacién del estudio.

Fueron revisadas las historias clinicas y se
confecciond un modelo de recogida de datos. La
informacién obtenida se procesd en el paquete
estadistico SPSS 21.0. Los resultados fueron
expuestos en las de frecuencias absolutas y
relativas.

La investigacion fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucion. A todos los pacientes
incluidos o sus familiares, se les solicité
consentimiento escrito, para la realizacion del
estudio.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 6740
laparotomias; de ellas, 3768 ejecutadas de
manera urgente, y 2972 de forma electiva. Asi,
los 180 pacientes que recibieron 326
relaparotomias, representaron el 2,7 % del total.

Con relacién a sexo y edad, predominé el sexo
masculino, asi como el grupo de mas de 60 afios,
con 86 enfermos, sequido por los grupos etarios
de 41-50 afios y 51-60 afios, con 31 y 29
pacientes, cada uno. En los menores de 20 afos
se practicé el menor nimero de reintervenciones.
(Fig. 1).

Medisur

457

junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-03-2026 ISSN 1727-897X

50

' 35
as - a1
40 -
35 -
30 -
25 - 21
20 - 17
15 1112 i4 |
10 | 8 8
o
n | —_— - ; . ”

20y 21-30 31-40 41-50 51-60 Masde
menos anos anos anos anos 60 anos
anos

B Masculino

B Femenino

Fig. 1- Distribucion de los pacientes relaparotomizados segun edad y sexo.

En cuanto al diagndstico operatorio en la las evisceraciones postoperatorias (21,1 %).
reintervencion, las peritonitis representaron el Predominaron los pacientes a los que solo se les
mayor porcentaje (46 % sumadas), seguidas de realizé una reintervencién (61,7 %). No se

encontraron hallazgos en 12 pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1- Daistribucion de pacientes segin diagnostico operatorio en la
reintervencion seglin nimero de reintervenciones
Numero de reintervenciones

Diagnostico operatorio en la reintervencion Una Dos Tres o mas Total
No. % No. % No. %o No. %

Peritonitis localizada 24 1313 8 4.4 1 0.6 33 183
Peritonitis generalizada 20 111 7 3.9 23 127 50 277
Oclusion intestinal 6 3.3 1 0.6 1 0.6 ] 4,5
Hemoperitoneo 5 28 4 2 4 Aiba. 13 7.2
Evisceraciones postoperatorias 34 1809 2 1.1 2 1.1 s 21,1
Dislocacion de sonda de vevunostomia | 0,6 - - - - 1 0,6
Dhslocacion de sonda de cecostomia - - - - 1 0.6 1 0,6
Dehiscencia de suturas biliodigestivas 2 1.1 - 3 1,6 5 2.7
Diehiscencia de suturas intestinales 2 1.1 1 0.6 4 22 7 3,9
Dehiscencia del murion cistico 2 1.1 - - - - 2 1.1
Dehiscencia del mufion apendicular 1 0.6 - - - 1 0,6
Lesion accidental de vias biliares 2 1.1 - - 5 T 3.0
Colecistopancreatitis - - - - 2 1.1 2 1.1
Sin hallazgos 12 6,7 - - - - 12 6,7
Total 111 61,7 23 12,8 46 255 180 100
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La estrategia quirdrgica mas empleada fue la
relaparotomia a demanda (55,5 %). El 40,6 %
correspondié a la modalidad de relaparotomia
programada. El abdomen abierto solo se utilizé

en 7 pacientes. El nimero de fallecidos fue
superior en la modalidad de relaparotomia a
demanda (12,2 %). (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucién de pacientes segiin estrategia quirirgica

empleada y estado al egreso

FEstado al egreso

Estrategia quirirgica empleada Vivo Fallecido Total
No. % No. % No. %
Felaparotomia programada 55 306 18 100 73 406
Felaparotomia a demanda 78 433 22 122 1 55,5
Abdomen abierto 3 1.7 4 2.2 7 3,0
Total 13 756 44 244 180 100

El mayor nimero de pacientes reintervenidos
sobrevivié al procedimiento (75,6 %). De ellos,
un nUmero elevado requirié una reintervencién

(61,7 %), reportdndose para este grupo 20
fallecidos, al igual que los reintervenidos tres o
mas veces. (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de pacientes segim numero de
reintervenciones y estado al egreso

Estado al egreso

Niamero de
: R Yivo Fallecido Total
TEMEITENCHNES  Ma: % Bo % Ne %
Una o1 50.6 20 11.1 111 61.7
Dos 19 10,6 4 22 23 12.8
Tres o mas 26 14.4 20 11.1 46 25,5
Total 136 75.6 44 24.4 180 100

Los pacientes comprendidos en el grupo

reintervenido en las primeras 72 horas aportaron

el mayor porcentaje de fallecidos (14,4 %).

(Tabla 4).

Medisur

459

junio 2021 | Volumen 19 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-03-2026 ISSN 1727-897X

Tabla 4- Distribucion de pacientes segiin tiempo transcurrido
desde cirugia inicial a la reintervencion y estado al egreso

Tiempo transcurrido Estado al egreso
desde la cirugia inicial a Vivo Fallecido Total
la reintervencion No. %o No. Yo No. %o
0 — 3 dias 80 44 3 26 14.4 106 58,9
4 — 6 dias 20 11.1 8 4.4 28 155
7 — 10 dias 18 10,0 7 3,9 25 13,9
11 v mas dias 18 10,0 3 | gl 21 11,7
Total 136 75,6 44 24,4 180 100

Los criterios clinicos predominaron (52,3 %), y se clinico-humoral-imagenolégico (36,1 %), el cual
asociaron a mas relaparotomias negativas (5,6 mostré efectividad en cuanto a la decisién para
%). Les siguié en orden de frecuencia el criterio reabrir el abdomen. (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucion de pacientes segin criterios de
reintervencion y resultados de las relaparotomias

Relaparotomias
Criterios de reintervencion Positivas ~ Negativas Total
No. % No. % Noo %
Clinicos 84 467 10 56 94 523
Clinicos — humorales ] 33 - - 6 33
Clinicos — imagenoldgicos 12 6.6 1 0.6 13 7.2
Clinicos — humorales — imagenoldgicos 64 355 1 0.6 65 36,1
Disfuncién multiple de drganos 2 1.1 - - 2 1,1
Total 168 93,2 12 658 180 100

Se observdé como causa directa de muerte de érganos, 24/44 pacientes (54,6 %), seguido
predominante el sindrome de disfuncién mdultiple del shock séptico (27,3 %). (Tabla 6).

Tabla 6- Daistribucion de pacientes
seglin causa de muerte

Causa de muerte No. %

Disfuncion multiple de organos 24 34,6
Shock séptico 122 273
Bronconeuwmonia bacteriana 4 0.1

Shock hipovolémico 2 45
Shock cardiogenico 2 4.5
Total 4 100
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DISCUSION

La incidencia de reintervenciones quirdrgicas del
abdomen del estudio coincide con trabajos
realizados en universidades de Estados Unidos y
Espafia, que lo sitdan en un 2,5 %."?

En la reintervencién, como un indicador de
calidad asistencial, los resultados expuestos
coinciden con un indice aceptable a pesar de no
encontrarse referencias en el Anuario Estadistico
de Salud del 2016, editado en el pais en el afio
2017.%

El indice de reintervenciones abdominales
encontrado en este estudio fue superior a los
reportados en las series de Patel y Pérez, y sus
respectivos colaboradores,” con 2,84 y 2,31, en
cada caso; e inferior a los encontrados en las
series de Yovera®® (5,82) y Sharma®” (4,2),
aunque este Ultimo solo estudia las
relaparotomias de urgencia.

Un estudio realizado en el Hospital General
Docente Abel Santamaria, de Pinar del Rio,
muestra que el mayor nimero de pacientes
reintervenidos eran del sexo masculino, con
mayor frecuencia después de la séptima década
de la vida (51,85 %);"® sin embargo, otros
autores® notifican 52,8 % y 71,9 % de féminas
en su casuistica con reintervenciones
abdominales.

Investigadores coinciden con el predominio de
las reintervenciones en edades avanzadas, con
mayor incidencia después de los 70 afos.??
Otros como Torres y colaboradores,?” una
probabilidad de prevalencia de 1,53 veces de
requerir una reintervencion en los mayores de 35
afos; mientras que Patel y colaboradores!”
observaron una incidencia mayor en el grupo
etario de 31 a 40 afos.

Varios autores han obtenido hallazgos
coincidentes con el presente estudio respecto a
la evisceraciones,®?% las peritonitis,?? y los
abscesos intraabdominales.*%2

En 2017, el estudio realizado por Van Ruler y
colaboradores?® en pacientes con peritonitis
secundaria, evidencié que la mortalidad fue
inferior en el grupo de relaparotomia a demanda
(29 %), respecto al de relaparotomia programada
(36 %). Este hallazgo se opone a la teoria
extensamente aceptada de que los pacientes
mas afectados se benefician con la relaparotomia
programada. En el estudio no se comporté de

€Sa manera.

La técnica de abdomen abierto es la menos
practicada, y estd indicada cuando se perpetua
la infeccién abdominal, y existe pérdida de
tejidos en la pared abdominal anterior; asi como
en los casos con pancreatitis aguda necrotizante;*¥
es por ello que en este estudio se decidié en
pocos casos, al igual que en el estudio de
Concepcidén y colaboradores.?¥

En las relaparotomias existe una relacién
directamente proporcional entre el nimero de
reintervenciones y el aumento de la mortalidad.
El paso de 48 horas después de la primera
relaparotomia, asi como la realizacién de mas de
una reintervencién, incrementa la mortalidad; se
ha documentado un 70 % de estos casos por
peritonitis secundaria.®?

Investigaciones coinciden en que al paciente
complicado se le realizardn reintervenciones
tantas veces como sea necesario, pero que, a
medida que aumenta su nimero, aumenta la
mortalidad.*2?

El aumento del tiempo entre la intervencién
inicial y la primera reintervencion, asi como el
nimero creciente de reintervenciones,
incrementan la morbilidad y la mortalidad.*" En
esta serie los pacientes comprendidos en el
grupo reintervenido en las primeras 72 horas
aportaron el mayor porcentaje de fallecidos, el
cual fue menor a medida que aumenté el tiempo
entre la intervencidn inicial y las reintervenciones;
pero también aportaron la mayor proporcién de
egresados vivos. Respecto a estas variables, las
investigaciones precedentes evidencian
heterogeneidad. Una realizada en un hospital
francés,® por ejemplo, informd que la mortalidad
no mostroé variaciones en relacién con el retraso
de la reintervencién. Asi mismo, el estudio de
Matos'?® y colaboradores obtuvo mayor
porcentaje de egresados vivos para el grupo de
reoperados transcurridos 1 y 2 dias después de
la intervencién inicial (88,6 %), seguido por
aquellos que fueron reintervenidos entre 9 y 10
dias posteriores (80,0 %), mientras que el
porcentaje mas alto de fallecidos se evidencié en
los reoperados entre el tercer y cuarto dias (34,1
%). Otros autores*'?® notifican el mayor
porcentaje de reintervenciones antes del sexto
dia de realizada la operacién inicial; en tanto,
Betancourt y colaboradores®” sefialan que en el
52,4 % de su serie se realizaron reintervenciones
tempranas, en las primeras 72 horas, y solo 4
pacientes (19,0 %) fueron reoperados a la
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semana o mas. También resulta controvertido el
promedio de dias de intervalo entre la primera
cirugia y la reintervencion: Pérez y colaboradores®
encontraron promedio 8 dias, con un maximo de
20 y un minimo de un dfa; la mayoria de los
pacientes fueron reintervenidos antes de los 6
dias. Por su parte, Hutchins y colaboradores®®
reportaron promedio de 6,94 dias; mientras que
Koplin y colaboradores'® describen la realizacién
de las relaparotomias programadas después de
las 48 horas.

No existe un consenso general sobre cdmo vy
cuando reintervenir a un paciente con
complicaciones intraabdominales después de
cirugia abdominal. Pese a la disponibilidad de
avanzadas técnicas de imagenes, todavia resulta
dificil la decisién de reintervenir, vy
frecuentemente, aln los cirujanos expertos se
encuentran ante un verdadero reto.??

Se ha documentado relacién estadisticamente
significativa entre la leucocitosis y la
reintervencién, parametro que se eleva ante las
infecciones;®” algunos resultados muestran
prevalencia del criterio clinico en la decisién de
reintervenir,® mientras que otros refuerzan el
criterio clinico-imagenoldgico, dejando al clinico
en un segundo plano.®?

La disfunciéon multiple de 6rganos representa la
via final comdn para la muerte en individuos con
infecciones muy graves, y la mayoria de los
autores plantea que es la principal causa de
muerte en los pacientes reintervenidos.®?232 | o
anterior estd en plena correspondencia con el
comportamiento de la serie analizada.

Varios estudios!®!*?% reportan como las
principales causas de muerte el choque séptico,
el fallo multiple de érganos, el sindrome de
insuficiencia respiratoria y el tromboembolismo
pulmonar. Por su parte, Rodriguez vy
colaboradores®®® observaron el shock
hipovolémico y séptico como las principales
causas directa de muerte, para una mortalidad
global de 22,7 %.

Se concluye que el nimero de reintervenciones y
la mortalidad mostraron una relacién de
proporcionalidad directa. La disfunciéon multiple
de érganos fue la causa de muerte mas asociada
al procedimiento de relaparotomia.
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