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Antecedentes

La reintervencion quirdrgica constituye un nuevo traumatismo para el paciente, lo cual altera su
proceso de recuperacion y aumenta el riesgo de mortalidad

Materiales y Métodos
Se revisaron los records de 1412 nifios sometidos a cirugia abdominal en el Servicio de Cirugia ,del
Hospital Dr. Robert Reid Cabral en Santo Domingo, Republica Domini cana, durante el periodo
enero 1994 a diciembre 1996

Resultados
De los 2412 records revisados 75 (3.1%) pacientes necesitaron reintervencion quirdrgica La
mortalidad general de los casos fue de 4.4% y la de los casos reintervenidos 8 0% La edad
promedio de los pacientes reintervenidos fue de 6.5 afios La apendicitis aguda y el megacolon
congénito fueron las patologias en las que mas frecentemente se realizaron reintervenciones La
obstruccion intestinal, la evisceracion y la infeccién de la herida fueron las complicaciones que con
mayor frecuencia provocaron la reintervencion La mortalidad mas alta que encontramos (30.5%)
correspondioé a recién nacidos intervenidos quirdrgicamente por anomalias congénitas Otras
causas que aumentaron el risgo de mortalidad fueron la sepsis y el sexo femenino.

Comentario
Este trabajo ratifica que la reintervencion quirdrgica aumenta el riesgo de mortalidad

Reintervencion quirdrgica recién nacidos anomalias congénitas
sexo femenino sepsis

* Médicos egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez  Urefia,
Santo Domingo, Republica Dominicana -

""Médico ayudante del Servicio de Cirugia, Hospital Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo,
Republica Dominicana
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Abstract

Antecedents
Surgical reintervention is a new traumatism for the patient that alter its recuperation process and
increases its risk of mortality

Matherials and Methpds
We reviewed the records of 2412 children who had abdominal surgical interventions at the Surgical
Service of Dr. Robert Reid Cabral Hospital in Santo Domingo, Dominican Republic, during the
period January 1994 through December 1996

Results
In the 2412 records reviewd we found that in 75 (3.1%) of them, there was a reintervention The
average age for the patients who had reinterventions was 6.5 years Acute apendicitis and
congenital megacolon were the pathologies that most frequently needed reintervention. Intestinal
obstruction, evisceration and infection or the surgical wound were the complications that most
frequently provoqued the reintervention In this work the higher mortality (30.5%) happened in
abdominal surgical interventions in newborns, due to congenital anomalies Other causes that

increased the mortality risk were sepsis and the femenine sex

Commentary
Surgical reintervention
femenine sex

INTRODUCION

Existe una diferencia significativa entre nifios
y adultos en relacibn a la convalescencia
quirdrgica. Los nifios sufren menos ocasiones de
enfermedades asociadas que compliquen su
recuperacion post-operatoria.

El nifio usualmente se recupera rapidamente
y resume su actividad normal, luego del primer dia
de operado, mientras mas corto y electivo el
procedimiento, mas rapida es su recuperacion.l?

Aunque la mayoria de las complicaciones
postquirdrgicas en los nifios se relacionan a
trastornos psicoldgicos, existen aquellas que son
consecuencia del procedimiento quirdrgico
realizado, cuyo riesgo depende no solo del tipo de
drugia, sino también de la patologia de base, del
estado nutricional del nifio, su edad, enfermedades
coexistentes, tiempo de hospitalizacion y categoria
del procedimiento. Muchas de estas
complicaciones necesitan de una nueva
intervencién quirdrgica como forma de tratamiento.

Ya que toda intervencion quirdargica constituye
un traumatismo para el paciente, una nueva
drugia representa otro traumatismo, alterando sus
mecanismos homeostaticos, aumentando las
posiblidades de que se presenten complicaciones
e incrementando la mortalidad

Las publicaciones referentes a las rein

newborns

congenital anomalies
sepsis

tervenciones quirdrgicas son escasas, a pesar del
problema que representa el diagnostico y la
indicacion quirtrgica en un paciente operado
anteriormente.

En la Repubica Dominicana no contamos con
mucha informacion en relaciéon con la necesidad
de reintervenciones quirldrgicas, causas de las
mismas, morbilidad, estadisticas de supervivencia
y mortalidad.

Este estudio tiene como propdésito investigar
la frecuencia con geun se necesitan
lasreinteraveanckones  quirlergicas y las
complicaciones que las causaron esas en nifios
sometidos a cirugia abdominal.

MATERIALES Y METODOS

Revisamos los records de todos los nifios de
0 a 16 afios de edad, reintervenidos
quirdrgicamente después de una cirugia
abdominal, en el periodo comprendido entre
enero 1994 y diciembre 1996, en el Servicio de
Cirugia del Hospital Dr. Robert Reid Cabral en
Santo Domingo, Republica Dominjcana.

RESULTADOS

De un total de 2412 pacientes sometidos a
cirugia abdominal durante el periodo del estudio,
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75 (3.1%) tuvieron que ser reintervenidos, 44 de
ellos (58,7%), en los primeros 30 dias del post-
operatorio.

De los pacientes 1,615 (67.7%)
correspondieron al sexo masculinoy 797 (32.3%)
al femenino.

La edad promedio de los pacientes
reintervenidos fue de 5.1 afos, con una desviacion
estandar de 4 .1 afios. En el grupo de pacientes no
reintervenidos la edad promedio fue de 6.5 afios
y la desviacion estandar de 4.6 afios.

Las causas de drugia abdominal las vemos en
el Cuadro No. 1, donde podemos apreciar que la
mas frecuente fue la apendicitis aguda con 772
casos (32.0%) seguida de la hernia inguinal con
629 (26.1%).

CUADRO No. 1

CAUSAS DE CIRUGIA ABDOMINAL

CAUSAS No. TASA EN %
Apendicitis aguda 772 32.0
Hernia inguinal 629 26.1
Malformaciones

congénitas 403 16.7
Obstruccion intestinal 167 06.9
Megacolon congénito 103 04.3
Traumatismo abdominal 091 03.8
Oras causas 247 10.2
TOTALES 2412 100.0

Entre las otras causas que no figuran en el
Cuadro No. 1 estan colecistis y colelitiasis,
criptorquidia, cuerpos extrafios, enterocolitis
necrotizante, fistulas, masas abdominales e
hiperesplenismo por anemias hemoliticas crénicas.

Las patologias quirdrgicas en las cuales se
produjo la reintervenciéon la vemos en el Cuadro
No. 2 y notamos que la apendicitis aguda fue
también la causa mas frecuente de reintervencion.

Las complicaciones que motivaron la
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CUADRO No. 2

PATOLOGIAS EN LAS CUALES SE PRODUJO
REINTERVENCION QUIRURGICA

PATOLOGIA No. TASA EN %
Apendicitis aguda 24 32.0
Megacolon congénito 20 26.7
Obstruccioén intestinal 09 12.0
Hernia inguinal 08 10.7
Malformaciones

congénitaas 04 05.3
Trauma abdominal 03 04.0
Otras 07 09.3
TOTALES 75 100.0

reintervencion las vemos en el Cuadro No. 3,
donde apreciamos que la mas frecuentes fueron
la obstruccion intestinal, la evisceracion y la
infeccion de las heridas.

CUADRO No. 3

COMPLICACIONES QUE MOTIVARON LA
REINTERVEN CION QUIRURGICA

COMPLICACION

No. TASA EN %

Obstruccioén intestinal 11 15.0
Evisceracion 10 13.0
Infeccién de la herida 09 12.0
Dehiscencia de la herida 06 08.0
Dehiscencia de la

anastomosis 04 06.0
Otras 04 05%
TOTALES 76 100.0
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En relacion a la mortalidad general de estas
2412 intervenciones quirdrgicas encontramos que
109 falleciron, para una mortalidad de 4.5%

De los 75 reintervenidos fallecieron 6 para una
mortalidad de 8.0%, casi el doble de los que no
necesitaron reintervencion.

La variable mas importante en relacion a la
mortalidad fue la edad. De los 109 pacientes
fallecidos 79 tenian menos de 30 dias de nacidos
(72.5% del total de fallecidos). Un total de 252
pacientes menores de 30 dias fueron intervenidos
y fallecieron 79 para una mortalidad de 30.5%
para este grupo etario, con mucho la mayor de
todas las edades, pues de 30 dias a 1 afio de
edad la mortalidad fue de 4.0% (fallecieron 12 de
299 intervenidos). Ver Cuadro No. 4

CUADRO No. 4

MORTALIDAD SEGUN GRUPOS ETARIOS

EDAD No. FALLECIDOS %

< 30 dias 259 79 30.5

30 dias a 1 afio 299 12 04.0

1 a 4 afios 343 02 00.6

5 a 9 afos 771 08 01.0

10 a 16 afios 713 06 00.8
TOTALES 2412 109 100.0

En cuanto a las patologias que se
acomparfaron de mayor mortalidad, encontramos
el megacolon congénito y otras malformaciones
congénitas como las de peor prondstico. Ver
Cuadro No. 5.

La sepsis fue con mucho, la complicacién que
mas se asocio a la mortalidad en los pacientes,
tanto en los reintervenidos como en los no
reintervenidos.

En los 2337 pacientes no reintervenidos se
presentaron 25 casos (1.1%) de sépsis en los 48
pacientes fallecidos, para un 52.1% de mortalidad
asociada con sépsis y en los 75 pacientes
reintervenidos se presentaron 31 casos (41.3%),
de sepsis entre los 55 fallecidos, para una
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CUADRO No 6
PATOLOGIAS QUE SE ASOCIARON A UNA MAYOR
MORTALIDAD

PATOLOGIA No. FALLECIDOS %

Malformaciones cong. 403 58 14.4
Megacolon congénito 103 14 13.6
Obstrucioén intestinal 167 19 11.4
Trauma abdominal 091 02 02.2

asociacion de mortalidad y sepsis de 56.4 %.

En un distante segundo lugar como
complicacion asociada a la mortalidad esta el
Sindrome de Distress Respiratorio, con 4 casos
(8.3%) en los pacientes no reintervenidos y 5
casos (9.1%) en los reintervenidos.

La enterocolitis necrotizante se present6 en
tres pacientes no reintervenidos (6.3%) y también
en tres entre los reintervenidos ( 5.5%) que
fallecieron.

Finalmente sefialaremos que de los 1665
pacientes pertenecientes al sexo masculino
fallecieron 61 para un 3.8% y entre los 797 del
sexo femenino fallecieron 48 para un 6.2% (p <
0.01).

DISCUSION

Comparando nuestra incidencia de
reintervencion con la de otros estudios similares al
nuestro, vemos que la Academia Francesa de
Cirugia y la Universidad de Vancouver la reportan
de un 2.5% a un 3.0%.3 La nuestra fue de 3.1%.

Nuestro trabajo destaca la gran mortalidad que
acompafia las anomalias congénitas que
necesitan intervencidn quirdrgica en el periodo
neonatal , necesiten estas una reintervencion
quirdrgica o no.

Por otra parte la ocurrencia de sepsis
aumenta considerablemente la mortalidad, ya que
estuvo asociada a 52.1 % de los fallecimientos en
el grupo de los no reintervenidosy en un 41.3%
de los eintervenidos.

Nos sorprendimos de econtrar que la
mortalidad fuera estadisticamente
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significativamente mayor en el sexo femenino con
relacion al masculino, pues habitualmente se
piensa que el sexo femenino disminuye el riesgo
de mortalidad.

Por otra parte, el megacolon congénito fue la
patologia que mayor cantidad de reintervenciones
necesitd. Al revisar los records de estos pacientes
se encuentran reintervenciones por biopsias,
colostomias, deseensos, desimpactaciones
fecales, cierre de colostomias y otras.

La obstrucciéon intestinal obligando a una
reintervencion fue la complicacion mas frecuente
de una laparotomia exploratoria.

Las dehiscencias de las heridas son
consecuencia de separacion de la aponeurosis y
las capas profundas de la herida. Su aparicion se
asocia a hipoproteinemia y desnutricién. En este
trabajo la observamos con mayor frecuencia
siguiendo apendicectomias, como ha sido
reportado en otros trabajos,4 a pesar de que la
infeccion de la herida fue la complicacion mas
frecuente de la apendicectomia, lo que también ha
sido reportado previametne.5"

Finalmente  sefialaremos que si la
reintervencion debe realizarse tempranamente, la
mortalidad es mayor (11.4%) que si se realiza
electiva y tardiamente (3.2%).

En conclusioén, este trabajo reporta una
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mortalidad mayor en los pacientes que necesitan
reintervendon (8.0%) que los que no las necesitan
(4.4%)

La mayor mortalidad la encontramos en
reciéen nacidos intervenidos por anomalias
congénitas, necesiten estas reintervencién o no.

Las causas que mayormente se asocian a la
mortalidad fueron la edad, el sexo femenino y la
aparicion de sepsis.
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