Descargado el: 30-05-2026

ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Morbilidad y mortalidad de la cirugia mayor electiva en el Servicio de
Cirugia General en Cienfuegos 2019-2025

Morbidity and Mortality of Elective Major Surgery in the General
Surgery Service in Cienfuegos 2019-2025

José Alberto Puerto Lorenzo® Lidia Torres Aja' Eslinda Cabanes Rojas*

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cuba

Como citar este articulo:

Lorenzo |, Torres-Aja L, Rojas E. Morbilidad y mortalidad de la cirugia mayor electiva en el Servicio de Cirugia General
en Cienfuegos 2019-2025. Medisur [revista en Internet]. 2026 [citado 2026 May 301; 24(1):[aprox. 0 p.]. Disponible
en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/53278

Resumen

Fundamento: la cirugia mayor electiva representa el
mayor porciento de las intervenciones y comprende los
procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad.
Objetivo: caracterizar la morbilidad y la mortalidad de
las principales enfermedades que requirieron
tratamiento quirdrgico mediante cirugia mayor electiva
en el Servicio de Cirugia del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo de serie de casos, de los pacientes
intervenidos por cirugia mayor electiva en un periodo
de 7 afios, desde 2019 al 2025. La muestra fue de 5
639 pacientes, coincidié con el universo. Se revisaron
las historias clinicas y los formularios de recoleccién de
datos, los resultados se presentaron en forma de tablas
en numeros y porciento. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, diagndstico clinico, estadia
hospitalaria ubicacién postoperatoria, complicaciones y
el estado del paciente al egreso.

Resultados: predominaron las féminas con el 55,4 % y
el grupo etario de 61 a 70 afios con el 19,3 %.
Prevalecié la hernia inguinal, 22,6 %, en el sexo
masculino y el tumor benigno de mama, el 14 %, en las
féminas. La estadia hospitalaria predominante fue
ambulatoria, los de mayor estadia fueron los operados
de céncer de pulmon y de litiasis vesicular vy
coledociana. Predominé la sepsis de la herida quirirgica,
50,4 % y el estado vivo y sano al egreso en el 86,2 % de
los casos.

Conclusiones: la cirugia mayor electiva es la que hace
referencia a los procesos quirdrgicos mas complejos,
frecuentemente, realizados con anestesia general o
raquidea y con mayores riesgos de morbilidad y
mortalidad.

Palabras clave: cirugia mayor electiva, mortalidad,
morbilidad

Abstract

Foundation: elective major surgery represents the
largest percentage of interventions and comprises the
most complex surgical procedures.

Objective: to characterize the morbidity and mortality
of the main diseases requiring surgical treatment
through elective major surgery in the Surgery
Department of the Dr. Gustavo Aldereguia Lima
University General Hospital in Cienfuegos.

Methods: a descriptive, retrospective case series study
was conducted on patients undergoing elective major
surgery over a 7-year period, from 2019 to 2025. The
sample consisted of 5,639 patients, which coincided
with the population. Medical records and data collection
forms were reviewed, and the results are presented in
tables as numbers and percentages. Variables studied:
age, sex, clinical diagnosis, hospital stay, postoperative
location, complications, and patient status at
discharge.

Results: females predominated (55.4 %), as did the
61-70 age group (19.3 %). Inguinal hernia was the most
prevalent condition (22.6 %) in males, while benign
breast tumors were the most common in females (14
%). Outpatient care was the predominant type of
hospital stay, with longer stays observed for lung
cancer and gallbladder and choledocholithiasis. Surgical
wound sepsis was the most common complication (50.4
%), and 86.2 % of patients were alive and well at
discharge.

Conclusions: elective major surgery refers to the most
complex surgical processes, frequently performed with
general or spinal anesthesia and with higher risks of
morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

En la practica quirdrgica, la organizacién,
planificaciéon y cumplimiento de las cirugias
mayores electivas son etapas fundamentales
para una atencién de calidad vy, asi obtener,
indicadores hospitalarios satisfactorios,
minimizar los gastos y el dispendio de recursos.

Reducir la morbilidad y mortalidad es un objetivo
clave para cualquier practica anestésica o
quirtrgica. Una cuidadosa evaluacién y manejo
de los pacientes antes de la cirugia puede hacer
mucho para asegurar esos objetivos. Es
responsabilidad del cirujano y del anestesiélogo
gue evalla inicialmente al paciente asegurar que
esté preparado para la cirugia y la anestesia.”

Las tasas de mortalidad y de complicaciones
postoperatorias de muchos procedimientos
quirdrgicos varian entre centros, incluso tras
ajustar los factores de riesgo, lo que ha puesto
de manifiesto la relevancia del factor “cirujano”
en los resultados de las intervenciones
quirtrgicas tanto a corto como a largo plazo.?

La poblacién mayor de 65 afios requiere con
mayor frecuencia de procedimientos quirdrgicos,
las presentaciones clinicas de las diferentes
entidades responsables, generalmente son
atipicas, muchas veces, el deterioro agudo
funcional o cognitivo es el primer signo de un
cuadro de este tipo; por lo que las cifras de
morbilidad y mortalidad por causas especificas
en cirugia mayor electiva, son mas elevadas en
este grupo etario.®

Los estudios revelan que la morbilidad y la
mortalidad en grupos de pacientes ancianos esta
directamente influenciada por el incremento de
la edad, en la que el diagndstico y tratamiento
quirurgico son procesos dificiles y complicados.
El estado nutricional es otro factor que influye en
la evolucién postoperatoria y en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes.®

La cirugia mayor ambulatoria es una alternativa
a la cirugia con hospitalizacién y al ser un modelo
de asistencia quirldrgica sin pernoctacion,
permite optimizar los recursos sanitarios. En
Catalufia, la tendencia es a incrementar la
actividad quirdrgica ambulatoria y a disminuir la
actividad de cirugfa con hospitalizacién. La Unién
Europea reporta un 91 % en Dinamarca y 64 %
en Noruega, mientras que, en ltalia, Bélgica y
Portugal, tienen valores iguales o cercanos al 50
%_(5)

En la historia de la humanidad, la mortalidad por
tumores malignos siempre ha constituido una
amenaza. Anualmente, fallecen en el mundo mas
de 5 millones de seres humanos por afecciones
de este tipo, que constituyen el 20 % de todas
las defunciones que se producen en los paises
desarrollados.’® Cuba es un pais en vias de
desarrollo, pero el cdncer ocupa el segundo lugar
dentro de la mortalidad general como ocurre en
los paises desarrollados.®

En Cuba se ha producido un incremento de la
incidencia de todos los canceres, en gran medida
debido al notable envejecimiento de su poblacién
en los Ultimos afos. El Registro Nacional de
Céancer en Cuba sitla la incidencia del cancer de
colon en el cuarto lugar, seguido por el de
pulmédn, préstata y piel y la provincia Cienfuegos
ocupd el indicador mas alto de mortalidad.®

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
de serie de casos de los pacientes que fueron
intervenidos por cirugia mayor electiva en el
Servicio de Cirugia General del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima en la
provincia Cienfuegos durante un periodo
comprendido desde el 1ro de enero del 2019 al
31 de diciembre del 2025.

Se analizaron las variables: edad, sexo,
diagnostico clinico, estadia hospitalaria,
ubicacién postoperatoria, complicaciones y el
estado del paciente al egreso.

El universo estuvo compuesto por 5 639
pacientes atendidos en la Institucién que
requirieron de cirugia mayor electiva. Se trabajé
con la totalidad de los pacientes.

Los criterios de inclusion fueron:

« Pacientes de 15 afios y mas.
= Pacientes sometidos a cirugia mayor electiva
por via convencional.

Los criterios de exclusion fueron:

o Pacientes menores de 15 afios.
o Pacientes sometidos a cirugia mayor electiva
por via endoscépica.

La fuente primaria para la recogida de la
informacién fue la historia clinica individual, que
constituye un documento médico-legal del
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hospital. Esta informacién se plasmé en un
modelo recolector de datos para su utilizacién
durante el estudio. Los resultados se presentaron
en tablas de frecuencia y de relacién de variables,
expresados en nUmeros y porcientos. El
procesamiento estadistico se realizé con el
software SPSS versién 21.0.

Como toda investigacién acerca del proceso
salud-enfermedad, fueron respetados aspectos
éticos, tales como: no revelar la identidad de las
pacientes, la selecciéon no discriminatoria de la
muestra, la cual coincidié con el universo y la
discrecion sobre los resultados. La informacion
obtenida fue objeto de estricta reserva y se
utilizé solo con el propésito de mejorar la

atencion y calidad de vida de los pacientes. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica y el Consejo Cientifico de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos.

RESULTADOS

La descripcion de los pacientes operados por
cirugia mayor electiva segun las variables
socio-demograficas: sexo y grupo de edades,
mostré un predominio de las féminas con un 55,4
%; en cuanto a la edad el grupo predominante
fue el de 61 a 70 afios, con un 19,3 %, sequido
del grupo de 41 a 50 afios, para un 18,3 %. (
Tabla 1).

Tabla 1. Distribucicn sesin sexo v grupoes de edades

Variable No. O
Sexo
Femenino 3121 354
Masculine 2318 M5
Grupo de edades

De 20 afios v menos 373 6.7
De 21 a 30 afios 576 102
De 31 a 40 afios 779 13,8
De 41 a 30 afios 1031 183
De 31 a 60 afios g70 154
De 61 a 70 afios 1091 193
Die 71 afios v mas o017 16.3
Total 5639 100

La relacion existente entre el sexo y el
diagnéstico clinico, permitié apreciar que en el
sexo femenino la mayor incidencia la tuvo el

tumor benigno de mama, con el 14 %, mientras
que en el sexo masculino el diagnéstico clinico
mas representativo fue la hernia inguinal, con un
22,6 %. (Tabla 2).
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Tabla 2. Belacion entre el sexo v el diapndstico clinico

Diagndstico clinico Hommca asnling Total %0
No. LU No. 0
Tumor benigno de 1a mama 791 14.0 & 0.1 797 14,1
Cancer de mama 319 5:7 19 0.3 338 6.0
Hernia inguinal 779 138 1273 226 2052 364
Hermnia crural 3do 6.1 260 46 o6 10,7
Hernia umbilical 74 1.3 203 EX ] 277 49
Hernia epigdstrica 58 1.0 260 4.6 318 5.0
Hernia incisional 89 1.6 143 2, 132 42
Tumor benigno de tiroides 333 6.0 59 1.0 a2 7.0
Cancer de tiroides 83 1.3 44 0.2 127 2
Cancer de colon 46 0.2 it 1.6 134 2
Céncer de pulmon 27 0.3 61 1.1 38 1.6
Litiasis vesicular y coledociana 110 1.9 63 1.2 175 3l
Cancer gastrico 13 02 23 04 36 0.6
Ulcera gaztroduodenal 10 0.2 26 04 36 0.6
Céancer de pancreas 12 02 19 0.3 a1 0.5
Total 3121 554 2518 4406 5639 100

ISSN 1727-897X

En la relacién entre el diagndstico clinico y la
estadia hospitalaria se comprobd que la mayor
cantidad de pacientes, 3 838, el 68,1 % del total,
fue ambulatoria, con la mayor presencia de la
hernia inguinal con el 34,4 % seguida del tumor
benigno de mama en el 13,6 % del total de la
cirugia ambulatoria. Un total de 1 230 pacientes
tuvieron una estadia hospitalaria de 1 a 3 dias,
los diagnésticos clinicos de mayor incidencia en
esta estadia fueron los pacientes operados de
tumor benigno de tiroides para un 6,3 % seguido
del cdncer de mama que representé el 6 %. La
estadia hospitalaria de hasta 7 dias tuvo un total

de 309 pacientes, los diagnésticos clinicos que
tuvieron mayor incidencia en esta larga estadia
fueron los pacientes operados de hernia
incisional para un 1,5 % seguidos de la litiasis
vesicular y coledociana para un 1,1 %. El cancer
de pulmén y de colon representaron el 1,2 % vy
1,0 %, cada uno, de los 199 pacientes que
tuvieron una estadia hospitalaria entre 7 y 15
dfas. Solo 63 pacientes tuvieron estadia de mas
de 15 dias, con la mayor incidencia en los
operados de cancer de pulmén y los de litiasis
vesicular y coledociana; ambos representaron el
0,3 %. (Tabla 3).

Medisur

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


file:///srv/medisurSLD/files//journals/1/articles/53278/public/53278-562804-1-PB.jpg
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 30-05-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 3. Eelacidn entre el diagnéstico clinico v 1a estadia hospitzlariz

Estadia hospitalaria
i s : Mas
Diagnostico chnico . Hasta 7 7-15
Ambulatorio LT 1-3 dias L] i P % dels L1 Total
dias dias i
diax
Tmmar benigno de e §
785 13,6 32 0.5 0 R 0 0,0 ] 0.0 T
la mama
Cancer de mama 0 0.0 338 46,0 0 R 0 0,0 ] 0.0 333
Hemia inguinal 1930 344 113 2, 0 0o 0 0.0 ] 0.0 1052
Hemiz craral 539 9.4 &7 12 0 0o 0 0.0 ] 0.0 L]
Hemiz mmbilical i 4% 1] 0.0 0 | 0 0.0 ] 00 rxl
Hamia epigastrica 318 5.4 I 0.0 0 | /] a ] 00 13
Hemia incizional 0 0.0 147 2, B5 15 /] a ] 00 pEY
Tumar benizo de o _
0 0,0 357 4.3 i5 0.4 1] a ] 0.0 a2
tiroides
Cincar de tiroides 0 00 1035 19 12 0.4 /] a ] 00 127
Cancer de coloa 0 0,0 I 0.0 a0 11 57 1.0 17 03 134
Cancer de palman 0 0,0 I 0.0 1 0.0 i) 1.1 12 03 2t}
Litizsis vesicular v
) 0 0,0 55 10 a3 Ll i 0,7 12 03 175
coledpciana
Cancer gastrico 0 0.0 1 0.0 10 0,2 21 0.4 5 0.1 k1
Ulcera
0 0.0 4 0.1 4 0.4 ] 0,1 ] 0.0 ;a
astroduodenal
Cancer de pancTess 0 00 12 02 g 0.2 ] L1 4 0.1 1
Tuotal 3 8333 5,1 1230 113 9 55 1 5 63 11 5639

En la relacion entre el diagndstico clinico y la
ubicacién postoperatoria, en la que pudo
observarse que, 1 801 pacientes tuvieron estadia
hospitalaria. En sala abierta se observaron 1 381
pacientes, los diagndsticos clinicos mas
representativos en esta ubicacidon fueron el
tumor benigno de tiroides con el 19,7 % sequido
del cancer de mama con el 18,8 %. En la Unidad
de Cuidados Intensivos Quirlrgicos se ubicaron

342 pacientes y en correspondencia con lo
evaluado en la estadia hospitalaria los
diagndsticos clinicos de cancer de colon y de
pulmon tuvieron la mayor incidencia, la primera
con el 4,6 % y la segunda con el 4,1 % de los que
se ubicaron en esta sala cerrada. En la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos se ubicaron 78
pacientes, el mayor porciento correspondié al
diagndstico clinico de litiasis vesicular y
coledociana que representé el 1,3 %. (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacion entre el diagnéstico climeo v la ubleacion postoperateria

TUhicacion postoperatoria

Diagnéstico clinico Sala
abierta by TCIQ) % UCIPF %  Total
Tumeor benigno de la mama 32 1.8 0 0.0 0 0.0 az
Cancer de mama 338 18.2 a 0.0 ] 00 338
Hernia inguinal 112 6.2 1 0.1 0 0.0 113
Hernia crural 67 3.7 ] 0.0 0 0.0 67
Hernia umbilical 0 0.0 ] 0.0 0 0.0 0
Hernia epigdstrica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 ]
Hernia incizional 209 116 23 1.3 ] 00 232
Tumor benigno de tiroides 335 19.7 35 19 2 0,1 392
Cancer de tiroides 104 3.8 20 12 3 0z 127
Cancer de colon 32 1.8 a3 4.6 19 1.1 134
Cancer de pulman 0 0.0 74 41 14 0.8 88
Litiasis vesicular v
coledociana ) 26 438 65 3.6 24 13 175
Cancer gastrico 15 0.8 15 0.2 ] 03 36
Ulcera gastroduodenal 17 0.2 17 0.9 2 0.1 a6
Céncer de pancreas 14 0.8 9 0.3 g 04 i1
Total 1381 76.7 i 19.0 78 431 1301

En la relacién entre la aparicién de
complicaciones y el diagndstico clinico, se pudo
observar que la mayoria de la cirugia mayor
electiva practicada para los diferentes
diagnésticos clinicos no presentaron
complicaciones; solo 421 pacientes presentaron

complicaciones, las mas frecuentes: la sepsis de
la herida quirtrgica y la hemorragia en 213 y 57
pacientes respectivamente; mientras que los
diagndsticos clinicos de mayor incidencia de
complicaciones fueron la hernia inguinal y la
litiasis vesicular y coledociana con el 40,1 % y
14,0 % respectivamente. (Tabla 5).
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Tabla 5. Felacion entre 1a aparicion de complicaciones v el diagndstico clinico

Diagndstico
Complicaciones =—
™ % H % TTI %% CC % CP % Total

Sepsiz de herida quirargica 22 52 121 287 16 38 12 18 7 1,6 178

)

Hemorragia 11 26 18 43 1] 14 4 1.0 4 1.0 43
Dehizcencia de sutura 1] 0,0 1] 2, o 00 15 3, 5 1.2 20
Peritonitis ] 0.0 ] 0.0 o0 00 3 12 ] 0.0 .
Sepsis generalizada 0 0.0 1 02 0 00 1 02 1 0z 3
Deszequilibrio _
0 0.0 11 26 4 1.0 3 0.7 5 1,2 23
hidroelectrolitico
Sepsts respiratoria 3 0.7 3 1.2 i 07 2 0.3 3 0,7 16
Atelectasia 1 02 ] 0.0 o 00 3 07 4 1.0 5
Tromboembolizmo
] 0.0 ] 0.0 o 00 1 02 2 0.5 3
pulmonar
Otras 1 0.2 4 1.0 2 03 3 07 1 a2 11
Total 38 89 162 401 31 74 49 116 32 6,7 319
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Continuacicn de la tabla 3
Diagndstico
Complicaciones LVC CG W UGD % Cp % Total
Sepsis de hersda
S 23 5.4 3 1.2 3 07 4 1.0 15
quirirgica
Hemorragia 10 23 1 02 0 00 3 0.7 14
Dehiscencia de sutura 4 1,0 3 a7 1 2 0 0.0 8
Peritonitis ] 14 1 0.2 5 12 0 0.0 12
Sepsis generalizada 2 0.5 1 0.2 0 0.0 2 0.3 5
Deszequilibric ~
5 1.2 0 0.0 2 05 5 12 12
hidroelectrolitico
Sepsis respiratoria 3 0.7 0.0 1 0,2 1 0.2 5
Atelectazia 2 03 0.0 2 05 0 0.0 4
Tromboembolizmo
2 05 1 0.2 0 00 1 0.2 4
pulmonar
Otras 2 0.5 0 0.0 1 02 0 0.0 1
Total 590 140 12 29 15 3o 1o s 102
Total general 421

Nda: TAE Tumor de mama H: Hernias. TT: Tumer de tiroides. OF: Cancer de colon. CF: Cancer de pulmon. LVC: Litiasie vesicular v
coledociara (0 Cancer gastrico. TIGE: Ulcera gastro-duoderz]. Cp: Cancer de parcrea:

La relacién entre el diagnéstico clinico y el
estado al egreso, mostré que el mayor nimero
de pacientes egresaron vivos y sanos en el 86,2
% de los casos estudiados. En el estado al egreso
vivo y portador de enfermedad se encontraron
696 pacientes, para un 12,3 % y los diagndsticos
clinicos mas representativos fueron el cancer de

mama y de tiroides en el 5,5 % y 2,2 % del total
respectivamente. En el septenio estudiado
fallecieron 83 pacientes que fueron sometidos a
cirugia mayor electiva, la mayor incidencia
estuvo representada por el cancer de mama y el
de colonenel 0,5 % y 0,3 %, en cada caso. (
Tabla 6).
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Tabla 6. Belacion entre el diagndstico clinico v el estado al zgreso

Estado al egreso

Dhg A ¥moy
v %  portadorde % Fallecido %  Total
samo enfermedad
Tumor benigno delamama 787 142 a 0.0 o 00 7
Caneer de mama 0 0.0 310 R XS] 28 05 338
Hernia inguinal 2051 344 a 0.0 1 0.1 2052
Hemia crural 606 10,7 0 0.0 o 0.0 606
Hemia umbilical I 49 0 0.0 o 00 277
Hemia epigdstrica 18 58 0 0.0 o 00 318
Hemia incisional 32 42 a 0.0 o 00 232
Tumeor bemigno de tireaides 392 7.0 0 0.0 o 00 3m
Cancer de tiroides 0 0.0 125 2 p 01 127
Cancer de colon 0 0.0 117 1 17 3 1M
Céncer de pulmdn 0 0.0 T 1.4 11 02 88
Litiasis vesicular y -
coledocians 168 3.0 0 0.0 ! 0.1 175
Cancer gastrico 0 0.0 2 0.5 ] L 3
Ulcera gastroduodeanal 19 03 11 0.2 6 0.1 36
Cancer de pancreas 0 0.0 2 0.5 3 0.1 |
Total 4860 36,2 696 12.3 83 1,5 5639

DISCUSION

En esta investigacién se pudo apreciar que el
estudio de la morbilidad y mortalidad en la
cirugia mayor electiva es de gran importancia,
ocasiona un impacto significativo que influye de
manera positiva en la calidad de vida de los
pacientes operados. En este trabajo se
estudiaron un total de 5 639 pacientes que
requirieron de este procedimiento quirlrgico; en
el periodo de enero del 2019 a diciembre del
2025 en la provincia Cienfuegos.

En esta investigacién, el grupo de edades
predominante fue el de 61 a 70 afios, no
coinciden con este resultado los alcanzados por
Acosta y cols.” en la que la mayor incidencia de
pacientes se encontraba en los grupos etarios
entre los 51 a 60 afos, sin embargo, en el
trabajo realizado por Hidalgo y cols.®® en la
provincia Holguin, en los pacientes intervenidos

por cirugia electiva con tratamiento con
antibidtico; el grupo de edades mas
representativo fue entre 60 y 69 afios, que
coincidié con los resultados de esta investigacion.
Otro trabajo con resultados coincidentes fue el
realizado por Zamora y cols. ® en el que se
observé que en 270 pacientes operados
predominé una mediana de 61 afos, sin
diferencias significativas.

En relacién con el sexo, predominé el femenino
en el 55,4 % de los casos de esta investigacion.
En el estudio realizado por Acosta y cols.””
predomind el sexo femenino en el 63,6 % de la
muestra examinada; que coincidié con el
resultado de esta investigacion. Otro trabajo que
coincide con este estudio fue el realizado por
Hidalgo y cols.® donde el sexo femenino fue el
predominante, sin embargo, en la investigacién
realizada por Céspedes y cols.*? en la provincia
Camaguiey se encontré que, en los 236 pacientes,
el sexo predominante fue el masculino en el 64,8
% de la muestra estudiada, sin coincidir con los
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resultados de esta investigacién.

En este estudio, la relacion existente entre el
sexo y el diagnéstico clinico mostré que en el
sexo femenino la mayor incidencia la tuvo el
tumor benigno de mama con el 14,0 %, mientras
que en el sexo masculino el diagndstico clinico
mas representativo fue la hernia inguinal en el
22,6 %. Coinciden con los resultados de la
investigacidn, el estudio realizado por Escalona y
cols.® 'en 110 pacientes intervenidos
quirtrgicamente por enfermedades benignas de
la mama en la provincia, Las Tunas, donde
predominé el sexo femenino, en el 88,2 % de la
muestra estudiada.

Respecto a la relacidn existente entre el sexo
masculino y la predominancia de la hernia
inguinal; coinciden con este resultado, lo
realizado por Rappoport y cols.*? en 37
pacientes sometidos a cirugia herniaria electiva
en pacientes portadores de tratamiento
anticoagulante, 26 pacientes fueron masculinos
para el 70,2 % de la muestra estudiada, también,
coincidieron con el resultado de esta
investigacion los obtenidos por Kojevnikova * en
el estudio realizado sobre las complicaciones de
las hernioplastias inguinales en 180 pacientes en
Managua, Nicaragua, donde todos fueron
hombres.

Respecto a la relacion entre el diagnostico clinico
y la estadia hospitalaria en esta investigacidn se
comprobéd que la mayor cantidad de pacientes, 3
838, que representa el 68,1 % del total, fue
ambulatoria, con la mayor presencia de la hernia
inguinal con el 34,4 % sequido del tumor benigno
de mama en el 13,6 % del total de la cirugia
ambulatoria. En el estudio realizado por Sierra®¥
donde caracterizaron la actividad quirlrgica; de
un total de 4 789 cirugias realizadas, el 75,9 %
fueron cirugias mayores y de ellas predominaron
las cirugias ambulatorias en el 74,4 %, que
coincidié con el resultado de este trabajo. En la
investigacion realizada por Turchi y cols.® se
realizé un estudio comparativo en 491 pacientes
ancianos, mayores y menores de 80 afios, de
estos, 133 pacientes, 27,1 %, eran mayores de
80 afos y fueron sometidos a reparacién de una
hernia inguinal con técnica de Liechtenstein de
manera ambulatoria de forma segura y eficaz
que coincidié con los resultados de este trabajo.

La estadia hospitalaria de 1 a 3 dias estuvo
representada por un total de 1230 pacientes, que
representaron el 21,8 % del total y los
diagndsticos clinicos de mayor incidencia en esta

estadia fueron los operados de tumor benigno de
tiroides y cdncer de mama con una
representacién del 6,3 % y el 6,0 %
respectivamente. Lorda y cols."® en un estudio
realizado en La Habana en 307 pacientes con
afecciones de la glandula tiroides obtuvo como
resultado que en el 99,02 % de los casos, la
estancia hospitalaria fue inferior a 24 horas, no
coincidié con el resultado de esta investigacién,
sin embargo, si, con el estudio realizado por
Solarana y cols.“” en 132 pacientes operados de
tiroides predominé la estadia hospitalaria de
hasta tres dias en el 94,7 % de los casos.

En el trabajo realizado 309 pacientes
representaron una estadia hospitalaria de hasta
7 dias, con mayor incidencia en los pacientes
operados de hernia incisional para un 1,5 %
seguido de la litiasis vesicular y coledociana para
un 1,1 %. Coinciden con el resultado de esta
investigacién, el trabajo realizado por Torres y
cols. *® donde pudo apreciar que en los 133
pacientes intervenidos por hernia incisional en
Colombia, encontré que el 64,7 % de los
pacientes operados tuvieron como promedio de 6
a 7 dias de estancia hospitalaria. La investigacién
realizada por Padilla y cols. ¥ estudiaron 612
pacientes intervenidos por hernia ventral por el
grupo de pared abdominal, la mediana de la
estancia hospitalaria fue de 4 dias en el 51 % de
los casos, lo que no coincidié con el resultado de
este trabajo. Otro estudio con resultados no
coincidentes fue el realizado por Arguello y cols.??
en el que estudiaron 160 pacientes de
colecistectomia, la estancia hospitalaria
predominante fue de 1 a 3 dias en 136 pacientes;
lo cual representd el 85 % de la muestra
estudiada.

El cancer de pulmén y el de colon representaron
el 1,2 % y 1,0 % respectivamente, de los 199
pacientes que tuvieron una estadia hospitalaria
entre 7 y 15 dias. No coincidieron con el
resultado de esta investigacion los del estudio
realizado por Siguencia y cols.?? en el que
realizaron un ensayo de la aplicaciéon del
protocolo de recuperacion acelerada después de
la cirugia de colon y recto a 30 pacientes, se
observd que, el nUmero maximo de estancia
hospitalaria fue de 23 dias y el minimo fue de 3
dias, con una media de 4,62 dias, sin embargo,
en el estudio realizado por Mohamad y cols.?® en
1 917 pacientes que fueron sometidos a
resecciones pulmonares, existié un predominio
de la estancia hospitalaria prolongada de mas de
7 dias, lo que coincidié con el resultado de esta
investigacion.
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Respecto a la relacién existente entre el
diagnéstico clinico y la ubicacién postoperatoria
en esta investigacién se aprecié que solo 1 801
pacientes requirieron de ingreso postoperatorio;
distribuidos en sala abierta, Unidad de Cuidados
Intensivos Quirdrgicos y la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos. Los diagndsticos clinicos
mas representativos fueron el tumor benigno de
tiroides con el 19,7 % seguidos del cancer de
mama con el 18,8 %, ademads del cancer de colon
y de pulmén con el 4,6 % vy 4,1 %,
respectivamente y por ultimo la litiasis vesicular
y coledociana que representaron el 1,3 % de los
casos. Coincidieron con este resultado el estudio
realizado por Delgado y cols.”® en 163 pacientes
que ingresaron a la UCI del Hospital de Clinicas
en el postoperatorio inmediato operados de
cirugias electivas; se pudo apreciar que 156
pacientes egresados de la UCI con evolucidn
satisfactoria fueron trasladados a sala abierta en
el 95,7 % de la muestra estudiada.

En esta investigaciéon solo 421 pacientes
presentaron complicaciones, las mas frecuentes
fueron la sepsis de la herida quirlrgica y la
hemorragia en 213 y 57 pacientes
respectivamente; mientras que los diagndsticos
clinicos de mayor incidencia de complicaciones
fueron la hernia inguinal y la litiasis vesicular y
coledociana con el 40,1 % y 14,0 %,
respectivamente. Coinciden con este resultado el
estudio realizado por Salazar y cols. ?* en 54
pacientes operados de cirugia colorrectal
oncoldgica electiva sin preparacién mecdnica, se
observaron 19 complicaciones postoperatorias,
para un 35 %, la infeccidn del sitio quirdrgico fue
la mas representativa con un total de ocho
pacientes para el 15 % de los casos estudiados.
El trabajo en el que no coinciden los resultados
con los de esta investigacion, fue el realizado por
Saliou y cols.”® en el que, en los 246 pacientes
intervenidos por hernia inguinal de forma
electiva, se identificaron 18 complicaciones para
el 7,3 % con predominio de las crénicas con 10
para un 4,0 %, fundamentalmente a expensas de
los granulomas y recidivas con cuatro cada uno,
para el 1,6 %, respectivamente. Las
complicaciones agudas se presentaron en 8
pacientes para el 3,3 % con predominio del
edema del cordén espermatico con el 1,6 %.

En este estudio el 86,2 % de los pacientes
egresaron vivos y sanos; los diagndsticos clinicos
mas representativos fueron el cancer de mama y
de tiroides en el 5,5 % y 2,2 % del total,
respectivamente. Solo 83 pacientes fallecieron y
los diagndsticos clinicos de mayor incidencia

fueron el cancer de mamay de colon en el 0,5 %
y 0,3 %, respectivamente. Coinciden con este
resultado el trabajo realizado por Delgado y cols.®
en la UCI del Hospital de Clinicas en 163
pacientes que ingresaron, los cuales se
encontraron en el postoperatorio inmediato
operados de cirugias electivas; donde se pudo
apreciar que 156 pacientes egresaron vivos y
sanos con evolucion satisfactoria lo cual
represento el 95,7 %, solo 7 pacientes fallecieron,
lo que representé el 4,3 % de la muestra
estudiada. Otro estudio que, también, coincidid
fue el realizado por Céspedes y cols.* en el que
se encontrd que, en los 236 pacientes estudiados,
la mayor parte egresaron vivos y sanos en el
69,9 %, solo el 30,1 % fallecieron.
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