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RESUMEN

Introduccion: En la presente investigacion planteamos, mediante la revision de
historias clinicas de pacientes operados, establecer una casuistica propia de las

complicaciones postoperatorias en el Hospital Goyeneche — Arequipa.

Objetivos: El objetivo de la presente investigacion es establecer la frecuencia,
distribucion y el tipo de las complicaciones postoperatorias en el servicio de
Cirugia General ocurridas 01 de Septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014 en
el Hospital Goyeneche de Arequipa analizandolas en su ocurrencia segun edad,

sexo e intervencion quirdrgica.

Metodologia: Se revisaron, de manera aleatoria, 230 Historias Clinicas e
Informes quirdrgicos de pacientes varones y mujeres de todas las edades
correspondientes al servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche -
Arequipa del 01 de Septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014.

Resultados: Del 01 de Septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014, en el
servicio de Cirugia General de una muestra aleatoria de 230 intervenciones
quirargicas, de las cuales 103 (44,78%) casos correspondieron a cirugia mayor;
114 (49,56%) a cirugia mediana y 13 (5,65%) a cirugia menor. De todas las
complicaciones, la mas frecuente fue infeccién de herida operatoria con 6 casos
(2,61%); le sigue los seromas de herida operatoria con 4 (1,74%) casos; luego
prosigue la hemorragia de herida operatoria con 2 (0,86%) casos; los hematomas
con 2 (0,86%) casos; 1 (0,43%) caso de Fistula estercoracea y 1 (0,43%) caso de

bilirragia.

En cuanto a sexo, se determind la presencia de 11 varones con complicaciones
postoperatorias que representan el 68.75%, asi mismo la presencia de 5 mujeres
que representan el 31.25% de la poblacién que presentaron complicaciones

postoperatorias.
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Esto nos determina que la incidencia de complicaciones post operatoria es mayor
en varones.

En cuento a la edad, se determind la presencia de 4 pacientes >60a que
representan el 25% de pacientes que presentaron complicaciones quirdrgicas

postoperatorias indicando mayor incidencia en dicho grupo etareo.

Palabras clave: Complicaciones postoperatorias, frecuencia, infeccion de herida.
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ABSTRACT

Introduction: In the present study we set out with clinical histories reviews of
postoperative patients, to set up our own casuistry of postoperative complications

at Goyoneche Hospital of Arequipa.

Objective: This study has the aim of setting up the frequency, distribution and
kind of postoperative complications at General Surgery service happened from
September 1st, 2012 to August 30th, 2014 at Goyoneche Hospital of Arequipa,
analyzing them regarding age, sex and procedures.

Methodology: 230 Clinical histories and surgical reports of males and females of
all the ages belonging to the General Surgery Service of Goyeneche Hospital
Arequipa from September 1st, 2012 to August 30th, 2014, were randomly

reviewed.

Results: From September 1st, 2012 to August 30th, 2014 at General Surgery
Service, from a random sample of 230 procedures, from which 103 cases
(44.78%) were major surgeries, 114 cases (49.56%) were mid surgeries, 13 cases
(5.65%) were minor surgeries. Of all the complications, the most frequent was
surgical wound infection with 6 cases (2.61%), followed by surgical wound seroma
with 4 cases (1.74%), in the next place surgical wound bleedings with 2
cases(0.86%), hematomas with 2 cases(0.86%), then 1 case of cecal
fistula(0.43%), and 1 case of bilirachia.

Regarding sex, it was resolved that 11 males had postoperative complications
which represent the 68.75%, likewise the presence of 5 females representing

31.25% of the population who had postoperative complications.

This research sets us up that the incidence of postoperative complications is

higher in males.
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Regarding age, it was resolved the presence of 4 patients over 60 years
representing 25% of patients with postoperative complications indicating high

incidence in that age group.

Key words: postoperative complications, frequency, wound infection
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INTRODUCCION

La determinacion del problema planteado en la presente investigacion ha sido
posible merced al efecto sinérgico y complementario de diferentes mecanismos
exploratorios tales como el interés en conocer el tipo, frecuencia y distribucion de
las complicaciones quirargicas inmediatas postoperatorias en el Hospital
Goyeneche - Arequipa, la revision de la bibliografia que existe al respecto y los
postulados del tiempo presente de modernidad y crisis referidos a la calidad de

atencion en los servicios de salud.

De otro lado, la lectura analitica de investigaciones y textos vinculados hacen caer
en cuenta de que la frecuencia de presentacion de las complicaciones
postoperatorias tiene magnitud importante y lo que es mas, en la mayoria de los
casos ésta es evitable. La presente investigacion tiene como instrumento las
historias clinicas de pacientes operados para registrar y verificar los casos y
establecer una casuistica propia de las complicaciones postoperatorias en el

Hospital Goyeneche - Arequipa.

El interés de realizar el presente trabajo de investigacion es establecer el tipo,
frecuencia y distribucion de complicaciones postoperatorias segun edad, sexo e
intervencién quirargica en el servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche
— Arequipa, 01 de Septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014, dado que en
nuestro hospital no hay antecedente de haberse realizado un trabajo similar.
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|.- MATERIALES Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1.Técnica

a. Precision de la técnica

Se emple6 la técnica de OBSERVACION DOCUMENTAL, para recoger
informacion de las variables de interés, en base a la revision y estudios de las
historias clinicas de los pacientes con complicaciones postoperatorias. Esta

técnica dara cuenta del cada uno de los objetivos de la investigacion.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Tipo de Complicacién

Edad

Sexo Observacion
documental

Enfermedad

Procedimiento quirdargico

Tipo de intervencién quirdrgica

c. Procedimiento

Previa estandarizacion de las historias clinicas, de acuerdo a los
criterios de inclusion, la observacion documental de las mismas implicé
la revision y registro de los hallazgos documentales respecto a las
variables y sus respectivos indicadores y subindicadores.
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1.2.Instrumentos
a) Instrumento documental
a.l. Precision del instrumento

Se emple6 un instrumento elaborado, denominado FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS, estructurado en funcion a las variables e
indicadores del estudio.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES

. AN Heridas
Tipo de Complicacion

e Sistemas especificos

e Fecha de nacimiento

Edad

e Masculino
Sexo

e Femenino

e Diagndstico preoperatorio
Enfermedad

e Diagndstico postoperatorio

. L e Apendicectomia, etc. Segun diagnostico
Procedimiento Quirargico _
preoperatorio

. , ., L. e Cirugia mayor
Tipo de intervencion quirtrgica

e Cirugia mediana

e Cirugia menor

a.3. Modelo del instrumento
Este figura en anexos.
b) Instrumentos mecéanicos

e Computadora
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e Accesorios
1.3.Materiales

o Utiles de escritorio

e Historias clinicas

e Materiales de impresion

e PCICORE 5 e impresa.

e Sistema Operativo, Procesador de texto Word 2013 y Procesador de

Hojas de calculo Excel 2013, Procesador IBM SPSS version 19.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito General:

Hospital Goyeneche de Arequipa, ubicado en la Avenida Goyeneche

s/n, Distrito de Cercado.
b. Ambito Especifico:
Departamento de Archivo y Diagnostico de dicho hospital.
2.2. Ubicacién Temporal

La investigacion fue realizada desde 01 de Septiembre del 2012 — 30 de
Agosto del 2014

2.3. Unidades de Estudio
a. Alternativa de manejo u opcion: Poblacion.

b. Unidades de andlisis: Historias clinicas.
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c. Poblacién cualitativa
c.l. Criterios de inclusiéon

- Historias clinicas del Hospital Goyeneche.

- Pacientes operados de cualquier tipo de intervencion
quirurgica.

- De cualquier procedimiento quirdrgico

- De cualquier edad.

- De ambos sexos.
c.2. Criterios de exclusion

- Historias clinicas con datos incompletos respecto al informe
operatorio y evolucion postoperatoria.

- Pacientes con complicaciones postoperatorias relacionadas
con la anestesia y con cuidados de enfermeria.

- Pacientes cuyos datos se hallen incompletos para su estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacién

Antes de la administracion del instrumento, se ejecutaran las siguientes

acciones:

o Autorizacioén del Director del Hospital Goyeneche de Arequipa.
o Coordinacion con el Jefe de Archivo y Estadistica.

. Formalizacion de las historias clinicas.

o Aplicacién de los instrumentos.

3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Milton Alexandro Mercado Pacco
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a.2. Asesor : Dr. Oscar Javier Suclla Alarcén
a.3. Colaborador : Dr. Carlos Saavedra Herrera

Ing. Elizabeth Gordillo Montalvo

b) Recursos Fisicos

Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructurales
del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital Goyeneche de

Arequipa.
c) Recursos Econdmicos

El presupuesto para la recoleccién y otras tareas investigativas fue
financiado por el investigador.

d) Recurso Institucional
e Universidad Catolica de Santa Maria.

e Hospital Goyeneche de Arequipa.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se empledé un procesamiento manual y computarizado, mediante el
paquete informatico IBM SPSS, version 19, EXCEL 2013.

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacién:

La informacién obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos, fue
ordenada en una Matriz de Sistematizacion.
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b.2. Conteo:
Se requirio de matrices de conteo.
b.3. Tabulacion:

Se confeccionaron tablas de acuerdo a las variables implicadas en la

relacion.
b.4. Graficacion:

Se elaboraron gréficas de barras, en concordancia con el caracter

categorico de los datos.
4.2.Plan de anélisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, categérico, multivariado.

b. Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio

2.- Por el 3.- Por el
; 4.- Por el
Enfoque 1.- Por la tipo de dato nro. de : 5.- Por el
nro. de
técnica de gue se mediciones ; ambito de
» - poblaciones »
recoleccion planifica de las recoleccion
; 0 muestras
recoger variables
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental
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CAPITULO I

RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE PACIENTES OPERADOS SEGUN CLASIFICACION DEL
TIPO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE

TIPO DE CIRUGIA | NUMERO NO HUBO COMPLICACION
COMPLICACION TIPO Na %
MAYORES 103 98 5 4.85%
(44,78%) (95.15%)
Colecistectomia 41 38 Infeccion de | 2 1.94%
abierta herida
Seroma 1 0.97%
Colecistectomia 59 58 Bilirragia 1 0.97%
laparoscépica
Sigmoidectomia 1 1 - - -
Eventroplastia 2 1 Seroma 1 0.97%
MEDIANAS 114 104 10 8.78%
(49,56%) (91.22%)
Infeccion de herida | 4
Apendicectomia ==
abierta 37 32 3.51%
Fistula 1
estercoracea 0.88%
Apendicectomia 3 3 - - -
laparoscoépica
Liberacion bridas y | 3 3 - - -
adherencias
Hernioplastias 32 30 Seroma 2 1.75%
Safenectomias 17 16 Hematoma 1 0.88%
Hemorroidectomia 12 11 Hemorragia herida | 1 0.88%
Fistulectomias 10 9 Hemorragia herida | 1 0.88%
MENOR 13 (5,65%) 12 1 7.69%
(92.31%)
Exéresis de | 13 Hematoma 1 7.69%
ginecomastia
TOTAL 230 16 6.96%
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Del 01 de septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014, en el servicio de Cirugia
General de una muestra aleatoria de 230 intervenciones quirurgicas, de las cuales
103 (44,78%) casos correspondieron a cirugia mayor; 114 (49,56%) a cirugia
mediana y 13 (5,65%) a cirugia menor. Se aprecia una ligera predominancia de la
cirugia mediana sobre la mayor, no sélo en el nimero de cirugias sino en el
namero de complicaciones. La frecuencia global de complicaciones para el
periodo de estudio es de 16 casos (6,96%). De todas las complicaciones, la méas
frecuente fue infeccién de herida operatoria con 6 casos (2,61%); le sigue los
seromas de herida operatoria con 4 (1,74%) casos; luego prosigue la hemorragia
de herida operatoria con 2 (0,86%) casos; los hematomas con 2 (0,86%) casos; 1

(0,43%) caso de fistula estercoracea y 1 (0,43%) caso de bilirragia.
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES OPERADOS SEGUN CLASIFICACION DEL
TIPO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE
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TABLA N° 2

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN LA EDAD

EDAD NUMERO DE
PACIENTES
COMPLICADOS %
1-10 1 6.25%
11 - 20 1 6.25%
21 -30 3 18.75%
31-40 2 12.5%
41 - 50 3 18.75%
51 - 60 2 12.5%
60 a mas 4 25%
TOTAL 16 100%

En cuanto a la edad, se determind la presencia del 6.25% de pacientes entre los 1
y 10 afios, 1 (6.25%) pacientes entre 11 y 20 afos, 3 (18.75%) pacientes entre 21
y 30 afios, 2 (12.5%) pacientes entre 31 y 40 afios, 3 (18.75%) pacientes entre 41
y 50 afios, 2 (12.5%) pacientes entre 51 y 60 afios y 4 (25%) pacientes de 60 a
mas afos.

Lo que determina que los pacientes entre 60 y mas afios representan la poblacién
en la que existe mayor incidencia (25%) de complicaciones postoperatorias, lo
mismo que por la edad determina la presencia de complicaciones asociadas a la
presencia de enfermedades concomitantes que los predisponen a presentar

dichas complicaciones.
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GRAFICA N° 2
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TABLA N° 3

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN LA SEXO

SEXO NUMERO DE
PACIENTES
COMPLICADOS %
MASCULINO |11 68.75%
FEMENINO 5 31.25%
TOTAL 16 100%

En cuanto a sexo, se determind la presencia de 11 varones con complicaciones
postoperatorias que representan el 68.75%, asi mismo la presencia de 5 mujeres
que representan el 31.25% de la poblacion que presentaron complicaciones

postoperatorias.

Esto nos determina que la incidencia de complicaciones post operatoria es mayor

en varones.
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GRAFICA N° 3

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN LA SEXO

100%

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% -

68.75%

31.25%

PACIENTES SEGUN SEXO %

O MASCULINO
B FEMENINO
OTOTAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

TABLA N° 4

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE COLECISTECTOMIAS
ABIERTAS Y LAPAROSCOPICAS

TOTAL DE COLECISTECTOMIAS: 100

Tipo de Cirugia Numero de %
Complicaciones

Infeccion herida operatoria | 2 2%
(IH)

Seroma (SE) 1 1%
Hemorragia de herida - -
Hematoma - -
Biliorragia (BI) 1 1%

Lesiones de vias biliares - -

Hemoperitoneo - -

Pancreatitis - -

Coleccioén intrabdominal - -

Neumonia - -

Atelectasia - -
TOTAL 4 4%

Mostramos 4 complicaciones postoperatorias potenciales de las 100
intervenciones quirdrgicas, de las cuales hemos hallado en la revision: 2 (2%)
casos de infeccion de herida operatoria, 1 (1%) caso de seromay 1 (1%) caso de

bilirragia, que suman 4 (4%) casos.
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN COLECISTITIS AGUDA SEGUN
TIPO DE INTERVENCION POR GRUPOS DE EDAD

Colecistectomia abierta
GRUPOS DE
Complicad No % TOTAL
EDAD Total % :
0s complicados %

1-10 - - - 0 0.0% 0%
11-20 2 - - 2 11.8% | 12%
21-30 1 - - 1 5.9% 6%
31-40 2 1 (IH) 5.9% i, 5.9% 12%
41 - 50 3 - 0.0% 3 17.6% | 18%
51 -60 3 - 0.0% 3 17.6% | 18%
> 60 6 1 (IH) 5.9% 5 29.4% | 35%
TOTAL 17 2 11.8% 88.2% | 100%

Chiz2=4.156 p =0,527 p>0.05

De la poblacion tomada, con colecistitis aguda se observo 17 colecistectomias
abiertas; de las cuales se presentaron complicaciones en 2 (11.8%) casos,
habiéndose presentado en el grupo etareo de 31 — 40 afios 1 caso con infeccion
de herida operatoria y otro caso con la misma complicacion en el grupo etareo
mayor de 61 afios, siendo el grupo etareo mayor de 61 afios donde se practicaron

la mayor parte de colecistectomias abiertas.
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Colecistectomia laparoscopica

GRUPOS | Total [Complica No TOTAL

DE EDAD dos % complicados | % %
1-10 0 0 0.0% (O 0.0% 0.0%
11-20 0 0 0.0% |0 0.0% 0.0%
21 -30 9 0 0.0% (9 22.5% 22.5%
31-40 8 0 0.0% |8 20.0% 20.0%
41 - 50 3 0 0.0% (3 7.5% 7.5%
51 -60 9 0 0.0% |9 22.5% 22.5%
> 60 11 1 (BI) 2.5% |10 25.0% 27.5%
TOTAL 40 4 2.5% (39 97.5% 100.0%

Complicaciones segun edad: Chiz =2.704 p = 0,609 p>0.05

Asimismo, se han practicado 40 colecistectomias laparoscoépicas, de las cuales se

complicé 1 (2,5%) caso con bilirragia en el grupo etareo mayor de 61 afios.

No hay evidencia de relacion entre la edad de los pacientes y las complicaciones

postoperatorias en colecistitis aguda para ambos casos (p>0.05)

*IH: Infeccion de herida operatoria

Bl: Bilirragia
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TABLA N° 6

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN COLECISTITIS AGUDA POR
TIPO DE INTERVENCION SEGUN SEXO

Colecistectomia abierta

NO COMPLICADOS
Complicados
SEXO | Total N° % N° % TOTAL
Hombre |8 1 (IH) 5.9% 7 41.2% 47.1%
Mujer |9 1 (IH) 5.9% 8 47.1% 52.9%
Total 17 2 11.8% 88.2% 100.0%
OR =1.14 OR>1
Colecistectomia laparoscépica
NO COMPLICADOS
Complicados
SEXO Total N° % N° % |TOTAL
Hombre |14 0 0.0% 14 35.0% | 35.0%
Mujer 26 1 (Bl) 2.5% 25 62.5% |65.0%
Total 40 1 2.5% 97.5% | 100.0%
OR=0.625 OR<1

En cuanto a sexo, por colecistitis aguda se observé 17 colecistectomias abiertas,
de las cuales 8 pacientes fueron del sexo masculino y 9, del sexo femenino; se
complicaron 2 (11,8%) casos con infeccién de herida operatoria, uno en el hombre
y otro en la mujer. Se practicé 40 colecistectomias laparoscopicas, de las cuales
14 pacientes fueron hombres y 26 fueron mujeres; se complicé 1 (2,5%) caso con
bilirragia correspondiente al sexo femenino, no habiendo complicaciones en el
sexo masculino.

*IH: Infeccion de herida operatoria

BI: Bilirragia
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN COLECISTITIS CRONICA

SEGUN TIPO DE INTERVENCION POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS Colecistectomia abierta
DE No

EDAD Total [Complicados % Complicados % TOTAL
1-10 - - 0% 0 0% 0%
11-20 |1 - 0% 1 4.2% 4%
21-30 |3 - 0% 3 12.5% |13%
31-40 |9 1 (SE) 4.2% 8 33.3% |38%
41-50 (2 - 0% 2 8.3% 8%
51-60 |3 - 0% 3 12.5% |13%
> 60 6 - 0% 6 25.0% |25%
TOTAL |24 1 4.2% 95.8% |100%
Complicaciones segun edad: Chi2 = 1,626 p = 0,804

En cuanto a la edad, por colecistitis crénica se observé 24 colecistectomias

abiertas, de las cuales se presentd 1 (4,2%) caso de seroma de herida operatoria

en el grupo de edad de 31 — 40 afios. Se aprecia predominancia de las

colecistectomias abiertas en dicho el grupo con un 38%.
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GRUPOS Colecistectomia laparoscopica
DE No

EDAD Total |Complicados| % | Complicados % TOTAL
1-10 - - 0% |0 0% 0%
11-20 |- - 0% |0 0% 0%
21-30 |9 - 0% |9 47% 47%
31-40 |7 - 0% |7 37% 37%
41-50 |0 - 0% |0 0% 0%
51-60 |2 = 0% |2 11% 11%
> 60 1 - 0% |1 5% 5%
TOTAL |19 0% 100.0% |100%
Complicaciones segun edad: Chi2 = 1,626 p = 0,804

Asimismo, por colecistitis cronica se practico 19 colecistectomias laparoscopicas,
no habiendo ningun caso de complicacion. No hay evidencia de relacion entre la
edad de los pacientes y las complicaciones postoperatorias en colecistitis crénica
para ambos casos (p > 0,05)
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TABLA N° 8

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN COLECISTITIS CRONICA POR
TIPO DE INTERVENCION SEGUN SEXO

Colecistectomia abierta
Complica No
SEXO Total |dos % complicados % total
Hombre |8 1 (SE) 4.2% 7 29.2% 33.3%
Mujer 16 - 0% 16 66.7% 66.7%
Total 24 1 4.2% 95.8% 100.0%
OR=1.14 OR>1
Colecistectomia laparoscépica
Complica No
SEXO Total [dos % complicados |% total
Hombre |7 - 0 7 36.8% 36.8%
Mujer 12 - 0 12 63.2% 63.2%
Total 19 - 0 100.0% 100.0%
OR=1 OR=1

Segun el sexo, por colecistitis cronica se observo 24 colecistectomias abiertas, de
las cuales 33.3% correspondieron al sexo masculino y 66.7% al femenino; se
presentd 1 (4,2%) caso de seroma de herida operatoria en el sexo masculino.
También se aprecia predominancia de las colecistectomias abiertas en el sexo
femenino sobre el masculino. Asimismo, por colecistitis cronica se practicé 19
colecistectomias laparoscoépicas, de las cuales el 36.8% fueron pacientes
varones y 63.2% fueron mujeres; no hubo ningin caso de complicacién. Se
aprecia clara predominancia de las colecistectomias laparoscépicas en el sexo
femenino con respecto al masculino.

*SE: Seroma
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TABLA N° 9

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE APENDICECTOMIAS
ABIERTAS Y LAPAROSCOPICAS

TOTAL APENDICECTOMIAS: 40

Complicacién Numero %
Infeccion de herida (IH) 4 10%

Seroma - -

Hematoma = =

Hemorragia de herida - -

Absceso intrabdominal - &

Fistula enterocutanea - -

Fistula estercoriacea (FES) | 1 2,5%

Infeccidn urinaria - -

Neumonia - -

Atelectasia - -
TOTAL 5 12,5%

Mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las cuales
hemos hallado en la revision: 4 (10%) casos de infeccion de herida operatoria y

1 (2,5%) caso de fistula estercoracea.

*IH: Infeccion de herida operatoria
*FES: fistula estercoriacea
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TABLA N° 10

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN APENDICITIS AGUDA SEGUN
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS Apendicitis aguda complicada
DE Complica No

EDAD Total [dos % complicados |% Total
1-10 1 1 (IH) 16.7% 0 0% 16.7%
11-20 |1 1 (IH) 16.7% 0 0% 16.7%
21-30 |2 1(FES) [16.7% 1 16.7% 33.3%
31-40 |1 - 0% ds 16.7% 16.7%
41-50 |1 1 (IH) 16.7% 0 0% 16.7%
51-60 |- - 0% 0 0% 0.0%
> 60 - - 0% 0 0% 0.0%
TOTAL |6 4 66.7% 31 33.3% [100.0%
Complicaciones segun edad: Chi2 = 3.750 p = 0,441

Segun grupos etareos, por apendicitis aguda complicada, se observé 6
apendicectomias abiertas, de los cuales el 50.1% de los casos presentaron
infeccion de herida: el 16.3% en el grupo de edad de 1 — 10 afios, 16.3% en el
grupo de 11 — 20 y otro 16.3% en el grupo de 41 — 50 afios. También el 16.3%
presento fistula estercoracea en el grupo de 21 — 30 afios.
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GRUPOS Apendicitis aguda no complicada
DE Complica No

EDAD Total |dos % complicados [% Total
1-10 - - 0% 0 0% 0.0%
11-20 |9 - 0% 9 29% 29.0%
21-30 |12 1 (IH) 3.2% 11 35% 38.7%
31-40 |7 - 0% 7 23% 22.6%
41-50 |2 - 0% 2 6% 6.5%
51-60 |- - 0% 0 0% 0.0%
> 60 1 - 0% 1 3% 3.2%
TOTAL (31 1 3.2% 96.8% 100.0%
Complicaciones segun edad: Chi2=1.636 p = 0,802

Asimismo, por apendicitis aguda no complicada, se practicaron 31
apendicectomias abiertas, de las cuales se complicé sélo el 3.2% por infeccion de
herida operatoria en el grupo etareo de 21 — 30 afios. En lo referente a cirugia
laparoscopica en apendicitis aguda no complicada, se practicaron 3
apendicectomias en el grupo etareo de 11 — 20 afios.

No hay evidencia de relacién entre la edad de los pacientes y las complicaciones
postoperatorias en apendicitis aguda para ambos casos (p >0,05)

**. Estos 3 casos de apendicectomias laparoscopicas no estan incluidas en el
global de la presente tabla, las que sumadas serian 34 apendicectomias en
apendicitis aguda no complicada.

*IH: Infeccion de herida operatoria; FES: Fistula estercoracea;
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TABLA N° 11

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN APENDICITIS AGUDA SEGUN
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO POR SEXO

Apendicitis aguda complicada
Complica No
SEXO Total |Dos % complicados % Total
Hombre |4 3 (IH) 50.0% 1 16.7% 66.7%
Mujer 2 1 (FES) [16.7% 1 16.7% 33.3%
Total 6 4 66.7% 33.3% 100.0%
OR=2 OR>1

Segun el sexo, por apendicitis aguda complicada se practicaron 6
apendicectomias abiertas, el 66.7% se realizaron en el sexo masculino y el
33.3%, en el sexo femenino; presentandose como complicacién postoperatoria
infeccion de herida operatoria en el 50% de los casos en el sexo masculino y el

16.7% de fistula enterocutanea en el sexo femenino.
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Apendicitis aguda no
complicada
Complica No
SEXO Total |dos % complicados % Total
Hombre |20 1 (IH) 3.2% 19 61.3% 64.5%
Mujer 11 - 0% 11 35.5% 35.5%
Total 31 1 (IH) 3.2% 96.8% 100.0%
OR=1.05 OR>1

Asimismo, por apendicitis aguda no complicada se practicaron 31
apendicectomias abiertas, de las cuales el 64.5% de pacientes fueron de sexo
masculino y 35.5% del sexo femenino, se complicé el 3.2% con infeccion de
herida operatoria en un vardn. Hay predominancia de las apendicectomias
abiertas del sexo masculino sobre el femenino. En lo referente a cirugia

laparoscopica se practicaron 3 apendicectomias.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 11

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN APENDICITIS AGUDA SEGUN
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO POR SEXO

60.0%

50.0%

50.0%
40.0%
30.0%
16.7%

20.0%

10.0%
3.2%

0%

0.0%

Hombre Mujer

M Apendicitis aguda complicada B Apendicitis aguda no complicada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 12

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MAS FRECUENTES DE
HERNIOPLASTIAS

TOTAL HERNIOPLASTIAS: 32

COMPLICACION NUMERO %
Seroma (SE) 2 6,25%

Hematoma o T

Infeccion de herida - -

Hidrocele - -

Orquitis isquémica - -

Neuralgia - -
TOTAL 2 6,25%

Mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las cuales
hemos hallado en la revision: 2 (6,25%) casos de seroma de herida operatoria

del total de hernioplastias

*SE: Seroma
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TABLA N° 13

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE HERNIOPLASTIAS SEGUN
GRUPOS ETAREOS

GRUPOS Hernioplastia inguinal
DE No

EDAD Total |Complicados % complicados % Total
1-10 - - 0% 0 0% 0%
11-20 |- - 0% 0 0% 0%
21-30 |3 - 0% 3 12.5% |[13%
31-40 |4 - 0% 4 16.7% |[17%
41-50 |6 - 0% 6 25.0% |25%
51-60 |1 - 0% 1 4.2% 4%
> 60 10 1 (SE) 4.2% 9 37.5% |42%
TOTAL (24 1 4.2% 95.8% |100%
Complicaciones segun edad: Chiz = 1,461 p=0.834

Segun grupos etareos, se observé 32 hernioplastias: 24 hernioplastias inguinales
y 8 umbilicales. De las hernioplastias inguinales, se presentd complicacion en 1
(4,2%) caso correspondiente a seroma de herida, habiéndose presentado en el

grupo etareo de mayores de 60 afios.
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GRUPOS Hernioplastia umbilical
DE No

EDAD Total [Complicados % complicados % Total
1-10 - - 0% 0 0% 0%
11-20 |- - 0% 0 0% 0%
21-30 |- - 0% 0 0% 0%
31-40 |1 - 0% 1 13% 13%
41-50 |3 1(SE) 12.5% 2 25% 38%
51-60 |1 - 0% 1 13% 13%
> 60 3 - 0% 3 38% 38%
TOTAL |8 1 12.5% 87.5% |100%
Complicaciones segun edad: Chiz = 1,905 p = 0.592

En el caso de las hernioplastias umbilicales se presenté 1 (12,5%) caso de
complicacion, también seroma de herida, presentandose en el grupo etareo de 41
— 50 afios. No hay evidencia de relacion entre la edad de los pacientes y las
complicaciones postoperatorias en colecistitis cronica para ambos casos (p >
0,05)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <t DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 13

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE HERNIOPLASTIAS SEGUN
GRUPOS ETAREOS

14%
’ 12.5%
12%
10%
8%
6%
4.2%
4%
2%
0% 0% 0% 0% 0%0% 0%0% 0% 0% 0% 0%
0%
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60
B Hernioplastiainguinal ~ W Hernioplastia umbilical

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA

DE SANTA MARIA

TABLA N° 14

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE HERNIOPLASTIAS SEGUN

SEXO
Hernioplastia inguinal Hernioplastia umbilical Total complicados
SEXO Complica Complica Complica
Total % | Total % Total %
dos dos dos

Hombre | 24 1 (SE) 42% |1 - 0.0% |25 1 (SE) 4.2%
Mujer - - 0.0% |7 1(SE) 14.3% |7 1 (SE) 14,3
Total 24 1 42% | 8 1 14.3% | 32 2 16.5

En cuanto al sexo, se practicaron 24 hernioplastias inguinales, de las cuales todas

se realizaron en hombres. Asimismo se realizaron 8 hernioplastias umbilicales, 1

en el sexo masculino y 7 en el sexo femenino. Se presenté 1 (4,2%) caso de

seroma de herida en hernioplastia inguinal en el hombre y 1 (14.3%) caso de

seroma de herida en hernioplastia umbilical en la mujer.

*SE: Seroma
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TABLA N° 15

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MAS FRECUENTES DE
SAFENECTOMIAS

TOTAL SAFENECTOMIAS: 17

COMPLICACION N° %
Hematoma (HE) 1 5,88%

Seroma - -

Hemorragia - -

Infeccion de herida - -

Linforragia - C
TOTAL 1 5,88%

Mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las cuales
hemos hallado en la revision: 1 (5,88%) casos de hematoma de herida

operatoria.

*HE: hematoma
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GRAFICA N° 15

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MAS FRECUENTES DE
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TABLA N° 16

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN SAFENECTOMIAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD

GRUPOS Safenectomias
DE No

EDAD Total |Complicados % Complicados % Total
1-10 - 0 0% 0 0.0% 0.0%
11-20 |5 0 0% 5 29.4% |29.4%
21-30 |8 0 0% 8 47.1% |47.1%
31-40 |- 0 0% 0 0.0% 0.0%
41-50 (3 0 0% 3 17.6% |17.6%
51-60 |- 0 0% 0 0.0% 0.0%
> 60 1 1 (HE) 5.9% 0 0.0% 5.9%
TOTAL (17 1 6% 94.1% |100.0%
Chiz =17 p =0.001

Segun grupos etareos, por varices de miembros inferiores se practicé 17
safenectomias, de las cuales se complicé 1 (5,9%) caso con hematoma, en el
grupo etareo mayor de 61 afos. Se aprecia predominancia de la safenectomia
con un 47.1% en el grupo etareo de 21 — 30 afos. Si hay evidencia de relacion
entre la edad de los pacientes y las complicaciones postoperatorias en

safenectomias segun grupos de edad (p <0,05)
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TABLA N° 17

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN SAFENECTOMIAS SEGUN
SEXO

Safenectomias
No
SEXO Total [Complicados % complicados % Total
Hombre (14 1 (HE) 5.9% 13 76.5% 82.4%
Mujer 3 - 0.0% 3 17.6% 17.6%
Total 17 1 5.9% 16 94.1% 100.0%

De acuerdo al sexo, por varices de miembros inferiores se practicaron 17
safenectomias, de las cuales el 82.4% de pacientes fueron de sexo masculino y
el 17.6%, del sexo femenino; se complico 1 (5.9%) caso con hematoma de herida
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TABLA N° 18

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MAS FRECUENTES DE LAS
HEMORROIDECTOMIAS

TOTAL DE HEMORROIDECTOMIAS: 12

Complicacién Numero %
Hemorragia de herida (H) | 1 8,33%

Estenosis anal - .

Retencion urinaria aguda | - -

Incontinencia fecal - -
TOTAL 1 8,33%

Mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las cuales
hemos hallado en la revision: 1 (8,33%) caso de hemorragia de herida

operatoria como complicacion postoperatoria.
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TABLA N° 19

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN HEMORROIDECTOMIAS
SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRUPOS Hemorroidectomias
DE No

EDAD Total |Complicados % Complicados % Total
1-10 - - 0% - 0% 0%
11-20 |- - 0% - 0% 0%
21-30 |- - 0% - 0% 0%
31-40 |2 - 0% 2 16.7% 17%
41-50 |6 1(H) 8.3% 5 41.7% 50%
51-60 (2 - 0.0% 2 16.7% 17%
> 60 2 - 0.0% 2 16.7% 17%
TOTAL |12 1 8.3% 11 91.7% 100%
Chiz = 1.091 p=0.779

Segun grupos etareos, por hemorroides se realizé6 12 hemorroidectomias; de las
cuales se complicé 1 (8,33%) caso con hemorragia de herida operatoria en el
grupo etareo de 41 — 50 afios. Se aprecia predominancia de hemorroidectomias
con un 14.7% en el grupo etareo de 41 — 50 afios. No hay evidencia de relacion
entre la edad de los pacientes y las complicaciones postoperatorias en

hemorroidectomias segun grupos de edad (p >0,05)

*H: Hemorragia
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TABLA N° 20

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN HEMORROIDECTOMIAS

SEGUN SEXO
Hemorroidectomias
Total |Complicados % No % Total
SEXO Complicados
Hombre |10 1 (H) 8.3% 9 75.0% 83.3%
Mujer 2 0 0.0% 2 16.7% 16.7%
Total 12 1 8.3% 91.7% 100.0%

Segun sexo, por hemorroides se operé 12 hemorroidectomias, de las cuales: el
83.3% de los pacientes fueron hombres y el 16.7% fueron mujeres; se complico 1
(8.3%) caso con hemorragia de herida operatoria en 1 varén. Se aprecia gran

predominancia de las hemorroidectomias en el sexo masculino sobre el femenino.

*H: Hemorragia
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TABLA N° 21

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE FISTULECTOMIAS

Total de Fistulectomias: 10

Complicaciones Numero de pacientes %

Retencion aguda de orina - =
Hemorragia 1(H) 10%

Celulitis - -

Granuloma de la herida - -

Recidiva - -
Total 1 10%

Mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las cuales
hemos hallado en la revision: 1 (10%) caso de hemorragia de herida operatoria

como complicacion postoperatoria.
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TABLA N° 22

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN FISTULECTOMIAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD

GRUPOS Fistulectomias
DE No

EDAD Total [Complicados % Complicados % Total
1-10 - 0 0% 0 0% 0%
11-20 |- 0 0% 0 0% 0%
21-30 |- 0 0% 0 0% 0%
31-40 |6 0 0% 6 60% 60%
41 -50 |2 0 0% 2 20% 20%
51-60 (2 1 (H) 10% 1 10% 20%
> 60 - 0 0% 0 0% 0%
TOTAL |10 1 10% 90% 100%
Chiz = 4.444 p=0.108

Segun grupos etareos, por fistulas anales se practicé 10 fistulectomias, de las
cuales se complico 1 (10%) caso con hemorragia de herida operatoria en el grupo
etareo de 51 — 60 afios. Se aprecia predominancia de fistulectomias con un 60%
de pacientes en el grupo etareo de 31 — 40 afios.

No hay evidencia de relacién entre la edad de los pacientes y las complicaciones

postoperatorias en fistulectomias segun grupos de edad (p >0,05)

*H: Hemorragia
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TABLA N° 23

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN FISTULECTOMIAS SEGUN
SEXO

Fistulectomias

Total |Complicados % No % Total
SEXO Complicados
Hombre |7 1(H) 10% 6 60% 70%
Mujer 3 - 0% 3 30% 30%
Total 10 1 100%

En cuanto a sexo, por fistulas anales se practicaron 10 fistulectomias, de las
cuales el 70% se realizaron en varones y el 30%, en mujeres; se complicé 1 caso

con hemorragia de herida operatoria en el sexo masculino.

*H: Hemorragia
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TABLA N° 24
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS DE EXERESIS DE GINECOMASTIAS

Total de Exéresis: 13

COMPLICACIONES No. DE PACIENTES %

Hematoma de la herida quirdrgica. 1 (HE) 7,69%

Seroma. - -

Infeccidn superficial del sitio quirdrgico - -

Granuloma. 4 -

Senos de linea de sutura - -
TOTAL 1 7,69%

Mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las cuales
hemos hallado en la revision: 1 (7,69%) caso de hematoma de herida como

complicacion postoperatoria.

*HE: Hematoma
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN EXERESIS DE GINECOMASTIA
SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRUPOS Exéresis de Ginecomastia
DE No

EDAD Total |Complicados % Complicados % Total
1-10 - - 0% 0 0% 0%
11-20 (8 - 0% 8 61.5% [62%
21-30 |5 1 (HE) 7.7% 4 30.8% |[38%
31-40 |- s 0% 0 0% 0%
41-50 |- - 0% 0 0% 0%
51-60 |- - 0% 0 0% 0%
> 60 - - 0% 0 0% 0%
TOTAL |13 1 8% 92% 100%
Chiz=1.733 p =0.008

Segun grupos etéreos, debido a ginecomastia se realizaron exéresis de la

ginecomastia en 13 casos; de los cuales el 61.5% de pacientes fueron del grupo

etareo de 11 — 20 afios y 38% de pacientes fueron del grupo etareo de 21 — 30

afos. Se complicé 1 (7,7%) caso con hematoma en el grupo etareo de 21 — 30

afos. Se observa la existencia de esta patologia en gente joven,

predominancia del grupo etareo de 11 — 20 afios.

con

Si  hay evidencia de relacién entre la edad de los pacientes y las complicaciones

postoperatorias en exéresis de ginecomastia segun grupos de edad (p <0,05)

*HE: Hematoma
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TABLA N° 26

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN EXERESIS DE GINECOMASTIA
SEGUN SEXO

Exéresis de Ginecomastia

Total |Complicados % No % Total
SEXO Complicados
Hombre |13 1 7.7% 12 92.3% 100.0%
Mujer - - 0% 0 0% 0.0%
Total 13 1 7.7% 92.3% 100.0%

De acuerdo a sexo, por ser una patologia exclusiva del sexo masculino, todas las
exéresis de ginecomastia (13=100%) se practicaron en este género; se complico

1 (7.7%) caso con hematoma.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En el periodo del 01 de Septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014, en el
servicio de Cirugia General de una muestra aleatoria de 230 intervenciones
quirdrgicas, de las cuales 103 (44,78%) casos correspondieron a cirugia mayor;
114 (49,56%) a cirugia mediana y 13 (5,65%) a cirugia menor. Se aprecia una
ligera predominancia de la cirugia mediana sobre la mayor, no sélo en el nimero
de cirugias sino en el nimero de complicaciones. La frecuencia global de
complicaciones para el periodo de estudio es de 16 casos (6,96%). De todas las
complicaciones, la méas frecuente fue infeccion de herida operatoria con 6 casos
(2,61%); le sigue los seromas de herida operatoria con 4 (1,74%) casos; luego
prosigue la hemorragia de herida operatoria con 2 (0,86%) casos; los hematomas
con 2 (0,86%) casos; 1 (0,43%) caso de fistula estercoracea y 1 (0,43%) caso de

bilirragia.

En cuanto a la edad, se determind la presencia de 4 pacientes >60a que
representan el 25% de pacientes que presentaron complicaciones quirdrgicas

postoperatorias indicando mayor incidencia en dicho grupo etareo

En cuanto a sexo, se determiné la presencia de 11 varones con complicaciones
postoperatorias que representan el 68.75%, asi mismo la presencia de 5 mujeres
que representan el 31.25% de la poblacion que presentaron complicaciones
postoperatorias.

Esto nos determina que la incidencia de complicaciones post operatoria es mayor

en varones.
COLECISTECTOMIAS

En la tabla 4 mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las
cuales hemos hallado en la revision: 2 (2%) casos de infeccion de herida

operatoria, 1 (1%) caso de seroma y 1 (1%) caso de biliorragia, que suman 4

(4%) casos.
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Por colecistitis aguda, se han practicado 17 colecistectomias abiertas (tabla 5); de
las cuales se presentaron complicaciones en 2 casos (11,8%), habiéndose
presentado en el grupo etareo de 31 — 40 afios 1 caso con infeccién de herida
operatoria y otro caso con la misma complicacion en el grupo etareo mayor de 61
afos, siendo el grupo etdreo mayor de 61 afios donde se practicaron la mayor
parte de colecistectomias abiertas. Asimismo, se han practicado 40
colecistectomias laparoscopicas, de las cuales se complicé 1 caso (2,5%) con
bilirragia en el grupo etareo mayor de 61 afios. Se aprecia mayor numero de
colecistectomias laparoscopicas en el grupo etdreo mayor de 61 afos.
Comparando nuestros resultados con las casuisticas locales como la mostrada
por Zamata®! en el hospital Honorio Delgado, vemos que sus resultados son
similares a los nuestros cuando ellos usan profilaxis antibittica; sin profilaxis
antibiotica llega a 30%. Comparando con casuisticas nacionales, como la
mostrada por Del Castillo en el Hospital Cayetano Heredia?®, vemos que tienen
tasas menores de infeccién del orden del 10% cuando ellos usan profilaxis
antibidtica. En cuanto a la casuistica internacional de Leclerc11¢ y Meyer®! se
aprecia un idéntico porcentaje de complicaciones a la nuestra (11%). En cuanto a
las colecistectomias laparoscopicas, efectuando comparaciones, nuestros
resultados de complicaciones son similares a las casuisticas locales de Cabala en
el Hospital HNCASE Arequipa®, nacionales como Del Castillo?® e internacionales
como Leclerc*®, Meyers®! y Pitt®?. No hay evidencia de relacion entre la edad de
los pacientes y las complicaciones postoperatorias en colecistitis aguda para

ambos casos (p>0.05).

En cuanto a sexo (tabla 6), por colecistitis aguda se practicaron 17
colecistectomias abiertas, de las cuales 8 pacientes fueron del sexo masculino y
9, del sexo femenino; se complicaron 2 casos (11,8%) con infeccion de herida
operatoria: 1 caso en hombre y 1 caso en la mujer. En cuanto al sexo, hay ligera
predominancia de las colecistectomias agudas abiertas por parte del sexo
femenino con respecto al masculino. Se practic6 40 colecistectomias
laparoscopicas, de las cuales 14 pacientes fueron hombres y 26 fueron mujeres;
se complicé 1 (2,5%) caso con bilirragia correspondiente al sexo femenino, no

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

habiendo complicaciones en el sexo masculino. En las diferentes casuisticas
locales como la de Zamata®, nacionales como la de Del Castillo®?® e
internacionales de Leclerc*® y de Meyers®, el sexo en el que predomina esta
complicacion es el femenino, sin embargo, en nuestra casuistica la complicacion
es similar tanto en el sexo masculino como en el femenino, de 1 caso para cada
género. Lo mismo sucede con las colecistectomias laparoscépicas, las
complicaciones predominan en pacientes del sexo femenino sobre el masculino,
tal como se observa en las casuisticas locales® 8!, nacionales®® e
internacionales?#®: 5 61. € En general no hubo diferencia significativa de las

complicaciones segun el sexo

En cuanto a la edad, por colecistitis cronica se practicaron 24 colecistectomias
abiertas (tabla 7), de las cuales se presentd 1 (4,2%) caso de seroma de herida
operatoria en el grupo de edad de 31 — 40 afnos. Se aprecia predominancia de las
colecistectomias abiertas en dicho grupo. Asimismo, por colecistitis cronica se
practicO 19 colecistectomias laparoscopicas, no habiendo ningun caso de
complicacién. Las diferentes casuisticas locales®!, nacionales®® 6 e
internacionales*® 5. 0 refieren complicaciones de infeccion de herida operatoria
menor al 10%. En lo referente a colecistectomias laparoscopicas, efectuando
comparaciones con casuisticas locales®, nacionales?® e internacionales*® 5. 61 se
aprecia que sus casuisticas presentan complicaciones postoperatorias en una
frecuencia de 2% en promedio. No hay evidencia de relaciéon entre la edad de los
pacientes y las complicaciones postoperatorias en colecistitis cronica para

ambos casos (p > 0,05)

Segun el sexo (tabla 8), por colecistitis cronica se practicd 24 colecistectomias
abiertas, de las cuales 8 (33.3%) correspondieron al sexo masculino y 16 (66.7%)
al femenino; se presentd 1 (4.2%) caso de seroma de herida operatoria en el sexo
masculino. También se aprecia predominancia de las colecistectomias abiertas en
el sexo femenino sobre el masculino. Asimismo, por colecistitis crénica se practic
19 colecistectomias laparoscopicas, de las cuales 7 (36.8%) fueron pacientes
varones y 12 (63.2%) fueron mujeres; no hubo ningun caso de complicacion. Se
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aprecia clara predominancia de las colecistectomias laparoscopicas en el sexo
femenino con respecto al masculino. Comparando con casuisticas locales®,
nacionales?® 9 e internacionales*® 5. % se aprecia que también hay
predominancia de la colecistectomias abiertas en el sexo femenino sobre el
masculino, y que las complicaciones por infeccion de herida operatoria en el sexo
femenino son, también, mayores que en el masculino, pero por debajo del 10%.
En cuanto a colecistectomia laparoscopica, efectuando comparaciones con
casuisticas locales®, nacionales?® e internacionales*® 5. 61 se aprecia que sus
resultados presentan muy escasas complicaciones postoperatorias (2%), también
se aprecia predominancia de las colecistectomias laparoscépicas en el sexo

femenino sobre el masculino.

APENDICECTOMIAS

En la tabla 9 mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las
cuales hemos hallado en la revision: 4 (10%) casos de infeccion de herida

operatoria y 1 (2,5%) caso de fistula estercoracea de las 40 apendicectomias.

Segun grupos de edad (tabla 10), por apendicitis aguda complicada, se observé 6
apendicectomias abiertas, de los cuales el 50.1% de los casos presentaron
infeccion de herida: el 16.3% en el grupo de edad de 1 — 10 afios, 16.3% en el
grupo de 11 — 20 y otro 16.3% en el grupo de 41 — 50 afios. También el 16.3%
presentd fistula estercoracea en el grupo de 21 — 30 afios. Asimismo, por
apendicitis aguda no complicada, se practicaron 31 apendicectomias abiertas, de
las cuales se complico sélo el 3.2% por infeccion de herida operatoria en el grupo
etdreo de 21 — 30 afios. En lo referente a cirugia laparoscopica en apendicitis
aguda no complicada, se practicaron 3 apendicectomias en el grupo etareo de 11
— 20 afios, sin presentar ningun tipo de complicaciones. Comparando estos
resultados con casuistica local de Cabala® y Reyes en el Hospital ExObrero®,
ellos tienen infeccion de herida operatoria del orden de 5%. Comparando con
casuisticas nacionales como la de Farfan?’, tienen complicaciones del orden de
15%. Comparando con casuisticas internacionales como la de Rodriguez®, su
tasa de infeccion de herida es del orden de 10%. No hay evidencia de relacion
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entre la edad de los pacientes y las complicaciones postoperatorias en
apendicitis aguda para ambos casos (p > 0,05).

Segun el sexo (tabla 11), por apendicitis aguda complicada se practicaron 6
apendicectomias abiertas, 4 (66.7%) se realizaron en el sexo masculino y 2
(33.3%), en el sexo femenino; presentdndose como complicacién postoperatoria
infeccion de herida operatoria en el 50% de los casos en el sexo masculino y el
16.7% de fistula enterocutanea en el sexo femenino. Asimismo, por apendicitis
aguda no complicada se practicaron 31 apendicectomias abiertas, de las cuales
20 (64.5%) pacientes fueron de sexo masculino y 11 (35.5%) del sexo femenino,
se complicé 1 (3,22%) caso con infeccién de herida operatoria en un varon. Hay
predominancia de las apendicectomias abiertas del sexo masculino sobre el
femenino. En lo referente a cirugia laparoscopica, se practicaron 3
apendicectomias: 2 en el sexo masculino y 1 en el sexo femenino; sin

presentar complicaciones. Estos resultados también se observan en casuisticas
locales® 64, nacionales?’ e internacionales®® 7>, donde las complicaciones de
infeccion de herida operatoria también predomina en el sexo masculino. En
general no hubieron significativamente mas complicaciones entre varones o

mujeres (p > 0.05).

HERNIOPLASTIAS

En la tabla 12 mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las
cuales hemos hallado en la revision: 2 (6,25%) casos de seroma de herida

operatoria de las 32 hernioplastias.

Segun grupos de edad (tablal3) se observd 32 hernioplastias: 24 hernioplastias
inguinales y 8 umbilicales. De las hernioplastias inguinales, se presento
complicacion en 1 (4.2%) caso correspondiente a seroma de herida, habiéndose
presentado en el grupo etareo de mayores de 60 afios. En el caso de las
hernioplastias umbilicales se presenté 1 (12.5%) caso de complicacién, también
seroma de herida, presentandose en el grupo etareo de 41 — 50 afios. Si
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comparamos con las casuisticas locales como la de Alvarez del hospital
Yanahuara® vemos que ellos presentaron complicaciones tipo infecciéon de herida
operatoria en un porcentaje de 2,4%, lo cual no presenta nuestra casuistica; las
complicaciones de seromas son similares a la nuestra (3,4%). Comparando
nuestros resultados con casuisticas nacionales, como la de Calderén??, tienen
complicacion similar a la nuestra en referencia a seromas, pero, ademas
presentan infecciones de herida operatoria en 2 pacientes (0,54%), A nivel
internacional tenemos que en el trabajo de Goderich del Hospital Clinicoquirargico
de Santiago de Cuba?® hay 0,96% de casos de seroma y 0,56% de casos de
infecciones de herida operatoria; por lo que se deduce que su tasa de
complicaciones es muy baja a pesar de que su casuistica es mayor. No hay
evidencia de relacion entre la edad de los pacientes y las complicaciones

postoperatorias en colecistitis cronica para ambos casos (p > 0,05%)

En cuanto al sexo (tabla 14), se practicaron 24 hernioplastias inguinales, de las
cuales todas se realizaron en hombres. Asimismo se realizaron 8 hernioplastias
umbilicales, 1 en el sexo masculino y 7 en el sexo femenino. Se presentd 1 (4,2%)
caso de seroma en hernioplastia inguinal en el hombre y 1 (14.3%) caso de
seroma en hernioplastia umbilical en una mujer. Revisando casuisticas locales?,
nacionales'® e internacionales?®® © 73, se aprecia la predominancia de las
hernioplastias en el sexo masculino sobre el femenino; igualmente las
complicaciones predominan en dicho género como seroma Yy con porcentajes
similares a nuestra casuistica. Lo mismo sucede al comparar las hernioplastias
umbilicales en la que hay predominancia de éstas y su complicacion, pero en el
sexo femenino. Sin embargo, la diferencia de complicaciones entre los géneros no

resulté significativa (p > 0.05).

Realizando un comentario referente a las hernioplastias, durante mi rotacion por
el servicio de Cirugia, pude observar que los cirujanos de planta, para la
reparacion de las hernias, usan sistematicamente la malla de Marlex o de
polipropileno, con el objeto de disminuir las recidivas, que son del orden del 12%

al 1%, tal como se describe en las literaturas nacionales!? % e internacionales?®:
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29, 32, 89y si el material protésico se coloca en el espacio preperitoneal, las

recidivas son casi nulas.

SAFENECTOMIAS

En la tabla 15 mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las
cuales hemos hallado en la revision: 1 (5,88%) casos de hematoma de herida

operatoria de las 17 safenectomias.

Segun grupos etéreos (tabla 16), por varices de miembros inferiores se observé
17 safenectomias, de las cuales se complicé 1 (5,9%) caso con hematoma, en el
grupo etareo mayor de 61 afios. Se aprecia predominancia de la safenectomia en
8 (47,1%) casos en el grupo etareo de 21 — 30 afios. No existen trabajos locales
sobre complicaciones postoperatorias de safenectomias. Comparando nuestras
casuisticas con la nacional como la de Chavez?* %, tenemos que presentan
complicaciones similares (5,96%) lo mismo sucede con las casuisticas
internacionales de Carbonell®, Ferri?®, Lacour*? y Quifiones®3. Si hay evidencia de
relacion entre la edad de los pacientes y las complicaciones postoperatorias en

safenectomias segun grupos de edad (p <0,05)

De acuerdo al sexo (tabla 17), por véarices de miembros inferiores se observo 17
safenectomias, de las cuales 14 (82.4%) pacientes fueron de sexo masculinoy 3
(17.6%), del sexo femenino. No existen casuisticas locales sobre este tema;
comparando con casuisticas nacionales?? e internacionales® 28 42 63,69, 73 yemos
que las varices de miembros inferiores predominan en el sexo femenino en
relacion al masculino (4/1). Las complicaciones postoperatorias en ellos son muy

similares a la casuistica nuestra, pero predominando en el sexo femenino.

HEMORROIDECTOMIAS
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En la tabla 18 mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las
cuales hemos hallado en la revision: 1 (8,33%) caso de hemorragia de herida

operatoria como complicacién postoperatoria de las 12 hemorroidectomias.

Segun grupos etéreos (tabla 19), por hemorroides se observé 12
hemorroidectomias; de las cuales se complicé 1 (8,33%) caso con una
hemorragia de herida operatoria en el grupo etareo de 41 — 50 afios. Se aprecia
predominancia de hemorroidectomias con 6 (14.7%) casos en el grupo etareo de
41 — 50 afios. Comparando nuestra casuistica con trabajos de nivel local como el
de Huarhua Ancalle®®, muestra un similar porcentaje de complicaciones del orden
del 10%. En lo referente a la casuistica nacional, vemos que en el trabajo de
Rodriguez Gémez®’, sus complicaciones se asemejan a la nuestra (8,01%).
Refiriéndonos a la casuistica internacional como Ferri?® y Sanchez’!, pese a
haber operado hemorroides en estadio IV, tienen similitud de complicaciones a
nuestra casuistica, que fue un caso de sangrado o hemorragia; cabe destacar que
emplean una técnica moderna: sutura mecanica circular segun la técnica de
Longo, cuyos beneficios son: no infeccion, no incontinencia, no estenosis. El dolor
es minimo requiriendo solo de un promedio de dos dosis de analgésicos, el
tiempo de internacién fue de 16 horas y el retorno a la actividad normal fue de
una semana. No hay evidencia de relacion entre la edad de los pacientes y las
complicaciones postoperatorias en hemorroidectomias segun grupos de edad (p
>0,05).

Segun sexo (tabla 20), por hemorroides se operé 12 hemorroidectomias, de las
cuales: 10 (83.3%) pacientes fueron hombres y 2 (16.7%) fueron mujeres; se
complicé 1 (8.3%) caso con hemorragia de herida operatoria de sexo masculino.
Se aprecia gran predominancia de las hemorroidectomias en el sexo masculino
sobre el femenino. Comparando con casuisticas locales®®, nacionales®’ e
internacionales?® 7!, se aprecia que las hemorroides y hemorroidectomias se
presentan en igual proporcion en ambos sexos; no obstante nuestra casuistica
muestra predominancia en el género masculino. El porcentaje de complicaciones

gue ellos muestran es similar a la nuestra
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FISTULECTOMIAS

En la tabla 21 mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las
cuales hemos hallado en la revision: 1 (10%) caso de hemorragia de herida

operatoria como complicacion postoperatoria de 10 fistulectomias.

Segun grupos etéreos (tabla 22), por fistulas anales se observo 10 fistulectomias,
de las cuales se complicé 1 (10%) caso con hemorragia de herida operatoria en el
grupo etareo de 51 — 60 afos. Se aprecia predominancia de fistulectomias con 6
(60%) casos en el grupo etareo de 31 — 40 afios. No podemos comparar nuestro
trabajo con casuisticas locales, dado que estas Ultimas no existen. Comparando
con casuistica nacional como la de Rojas Montoya®, vemos que sus
complicaciones son similares a nuestra casuistica, pues también presentaron 1
caso de hemorragia de herida. Comparando con casuisticas internacionales,
como la de Bernal®, presenta una similitud de casos y complicaciones con la
nuestra, refiriendo 1 (10%) caso de hemorragia de herida operatoria. La casuistica
de Céardenas de la Maza!! presenta idéntica complicacién, con la diferencia que
ellos refieren, ademas, como complicacion trastornos de la continencia, que no se

ha presentado en nuestra casuistica.

En cuanto a sexo (tabla 23), por fistulas anales se observo 10 fistulectomias, de
las cuales 7 (70%) se realizaron en varones y 3 (30%), en mujeres; se complicé 1
caso con hemorragia de herida operatoria en el sexo masculino. Comparando con
casuisticas nacionales®® e internacionales® 1 ¢ se aprecia que las fistulas y
fistulectomias se presentan en igual proporcion en ambos sexos; no obstante
nuestra casuistica muestra predominancia en el género masculino. El porcentaje
de complicaciones es similar a la nuestra en el género masculino, sin embargo

ellos muestran igual predominancia en ambos sexos.

GINECOMASTIAS
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En la tabla 24 mostramos las complicaciones postoperatorias potenciales y de las
cuales hemos hallado en la revision: 1 (7,69%) caso de hematoma de herida

como complicacion postoperatoria.

Segun grupos etéreos (tabla 25), debido a ginecomastia se observl exéresis de
la ginecomastia en 13 casos; de los cuales 8 (62%) pacientes fueron del grupo
etareo de 11 — 20 afios y 5 (38%) pacientes fueron del grupo etareo de 21 — 30
afos. Se complicé 1 (7,7%) caso con hematoma en el grupo etareo de 21 — 30
afos. Se observa la existencia de esta patologia en gente joven, con
predominancia del grupo etareo de 11 — 20 afios. No existen trabajos a nivel local
sobre complicaciones de exéresis de ginecomastia. Comparando con casuisticas
nacionales, como la de Nicolich> se aprecia que tienen complicaciones similares
a la nuestra, aunque ademas presentaron un caso de seroma de herida
operatoria. Comparando con casuisticas internacionales de Oroz®°, vemos que
nuestra casuistica de hematomas (7,69%) es similar a la presentada en dicho
hospital, con la salvedad que ellos ademas, también tienen 1 complicacion por
seroma. Si hay evidencia de relacion entre la edad de los pacientes y las
complicaciones postoperatorias en exéresis de ginecomastia segun grupos de
edad (p <0,05)

De acuerdo a sexo (tabla 26), por ser una patologia exclusiva del sexo masculino,
todas las exéresis de ginecomastia (13=100%) se practicaron en este género; se

complic6 1 (7,7%) caso con hematoma.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA

De todas las complicaciones, la mas frecuente fue infeccion de herida
operatoria con 6 casos (2,61%); le sigue los seromas de herida operatoria con
4 (1,74%) casos; luego prosigue la hemorragia de herida operatoria con 2
(0,86%) casos; los hematomas con 2 (0,86%) casos; 1 (0,43%) caso de fistula

estercoraceay 1 (0,43%) caso de bilirragia.

SEGUNDA

La patologia que presenté mayor numero de complicaciones postoperatorias
fue la apendicitis aguda complicada, con 4 (66,67%) casos.

TERCERA

En cuanto a sexo, se determind la presencia de 11 varones con
complicaciones postoperatorias que representan el 68.75%, asi mismo la
presencia de 5 mujeres que representan el 31.25% de la poblacion que
presentaron complicaciones postoperatorias.

Esto nos determina que la incidencia de complicaciones post operatoria es
mayor en varones.

En cuento a la edad, se determind la presencia de 4 pacientes >60a que
representan el 25% de pacientes que presentaron complicaciones quirdrgicas

postoperatorias indicando mayor incidencia en dicho grupo etareo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

En todas las apendicitis agudas complicadas se sugiere practicarse el cierre

diferido de la herida operatoria o utilizar la técnica de laparoscopia.

SEGUNDA

En todas las colecistitis agudas y cronicas, se sugiere que la colecistectomia
laparoscopica es de primera eleccion debido a que es el gold estandar para
esta patologia.

TERCERA

Se recomienda entrenamiento permanente de los Cirujanos para actualizacion

en técnicas quirdrgicas en cirugia laparoscoépica.

CUARTA

Este trabajo serd entregado a la direccion del Hospital Goyeneche para su

implementacion.
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l. PREAMBULO.

La determinacion del problema planteado en la presente investigacion ha sido
posible merced al efecto sinérgico y complementario de diferentes mecanismos
exploratorios tales como el interés en conocer la magnitud, tipos, frecuencia y
distribucion de las complicaciones postoperatorias en los hospitales, la revision de
la bibliografia que existe al respecto y los postulados del tiempo presente de
modernidad y crisis referidos a la calidad de atencion en los servicios de salud, los
mismos que se deben evaluar y acreditar, constituyendo uno de los indicadores

sustantivos para tal efecto el de las complicaciones postoperatorias.

De otro lado la lectura analitica de investigaciones y textos vinculados hacen caer
en cuenta de que la frecuencia de presentacion de las complicaciones
postoperatorias tiene magnitud importante y lo que es mas, en la mayoria de los
casos esta es evitable. Los casos con mayor frecuencia son las infecciones de las
heridas postoperatorias y esta demostrado que un adecuado manejo terapéutico
disminuye el periodo de estancia y por tanto los costos de hospitalizacion.

De ahi que en la presente investigacion se plantee revisar las historias clinicas de
pacientes operados y verificar los casos y establecer una casuistica propia que

permita mejorar la atencion al paciente y especialmente evitar la complicacion.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO.

1. Problema de investigacion.

Enunciado del problema
COMPLICACIONES QUIRURGICAS INMEDIATAS POSTOPERATORIAS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GOYENECHE—- AREQUIPA,
01 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 — 30 DE AGOSTO DEL 2014 SEGUN EDAD,

SEXO E INTERVENCION QUIRURGICA.

Descripcion.

a) Area del conocimiento

e Area general : Ciencias de la Salud.

e Area especifica : Atencidn médica.

e Especialidad : Cirugia

e Linea : Atencion postquirurgica.
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b) Analisis de variables

VARIABLES INDICADOR. CATEGORIAS TIPO DE VARIABLE
PRESENCIA DE:
Tipo de complicacién. | HERIDAS. Diagnéstico en todos | Categdérica nominal
Hematomas los casos.
Hemorragias
Seromas
Senos de linea de sutura
Infecciones.
Abscesos
SISTEMAS
ESPECIFICOS.
Fistulas.
Edad
Fecha de nacimiento Afios cumplidos | Categoérica ordinal
segun historia clinica
Sexo
Masculino Masculino Categoérica nominal
Femenino Femenino
Enfermedad Diagnostico Preoperatorio | Diagnoéstico Categérica nominal
y Postoperatorio Preoperatorio y
Postoperatorio
Procedimiento Apendicectomia, Apendicectomia Categorica nominal.
quirdrgico Colecistectomia, Colecistectomia,
etc., segun Dx | etc., segun Dx
preoperatorio preoperatorio
Tipo de intervencion | Cirugia mayor Cirugia mayor
quirdrgica Cirugia mediana Cirugia mediana
(Clasificacion usada | Cirugia menor Cirugia menor
en el Hospital
Goyeneche-
Arequipa)
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c) Interrogantes basicas

c.l. ¢Cual es el numero de complicaciones quirdrgicas inmediatas
postoperatorias, por tipo de cirugia en el servicio de Cirugia General del
Hospital Goyeneche- Arequipa en el periodo del 2012 al 20147

c.2. ¢Cual es la distribucion de las complicaciones quirargicas inmediatas
postoperatorias segun intervencion quirtrgica en el servicio de Cirugia

General del Hospital Goyeneche— Arequipa en el periodo del 2012 al 20147

c.3. ¢Cual es la frecuencia de complicaciones quirdrgicas inmediatas
postoperatorias por patologias segun edad, sexo e intervencion quirdrgica en
el servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche- Arequipa en el
periodo del 2012 al 20147

d) Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio

2.- Por el 3.- Por el

; 4.- Por el
Enfoque 1.- Por la tipo de dato nro. de d 5.- Por el
nro. de
técnica de que se mediciones ; ambito de
» - poblaciones »
recoleccion planifica de las recoleccion
0 muestras

recoger variables

Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental
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2. Justificacién del Problema

A la fecha no se han realizado investigaciones que comparen descriptivamente el
tipo de las complicaciones postoperatorias y su frecuencia y distribucion por edad,
sexo, enfermedad y tipo de intervencion que se realiza en una serie historica de

dos afios.

Este estudio se realiza del 01 de setiembre del 2012 al 30 de Agosto del 2014,
dandome cuenta que, por ser la casuistica reducida en 1 afio, tomé la decision de
realizar dicho trabajo en un periodo de 2 afios para lograr una casuistica

significativa desde el punto de vista estadistico.

El tema contiene una relevancia practica por cuanto al establecer el tipo,
frecuencia y distribucion se alertara no solo a los profesionales directamente
involucrados sino a los que toman decisiones en el uso y distribucion de los
escasos recursos, tanto en el departamento cuanto en el Hospital, por ello se

contribuira a lograr mayores grados de eficiencia técnica y administrativa.

La investigacion tiene relevancia social ya que se inscribe en el contexto de la
calidad de atencion desde la dimension técnica de mejoramiento continuo de
procesos de intervencion y con la autoevaluacion de los departamentos en

funcién de la acreditacion.
El tema se inscribe dentro de las prioridades de la Politica Nacional de Salud al
constituir parte sustantiva de la atencion integral al paciente. Ello da cuenta

también de su relevancia contemporanea.

Existe plena factibilidad para la realizacion de la investigacion ya que se cuenta
con los recursos indispensables.
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3. Objetivos.
3.1 Establecer el tipo de las complicaciones quirdrgicas

inmediatas postoperatorias segun edad, sexo e intervencion quirdrgica
en el servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche- Arequipa, 01
de septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014.

3.2 Determinar la frecuencia de las complicaciones quirdrgicas
inmediatas postoperatorias segun edad, sexo e intervencion quirdrgica
en el servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche- Arequipa, 01
de septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014.

3.3 Establecer la distribucion de las complicaciones quirlrgicas
inmediatas postoperatorias segun edad, sexo e intervencién quirdrgica
en el servicio de Cirugia General del Hospital Goyeneche- Arequipa, 01
de septiembre del 2012 — 30 de Agosto del 2014.

l. Marco Teoérico.

Conceptos Bésicos. Las complicaciones quirdrgicas postoperatorias
se han revisado teniendo en cuenta la tipificacion establecida por el
ministerio de salud ente al cual pertenece el Hospital en el cual se han
realizado estas intervenciones quirargicas establecidas en el Hospital
Goyeneche— Arequipa:

Cirugia mayor.- Que comprende operaciones: colecistectomias con o
sin exploracion de vias biliares; sigmoidectomias, etc.

Cirugia  mediana.- Que comprende  operaciones  como:
apendicectomias, hernioplastias, hemorroidectomias, etc.

Cirugia menor.- Que comprende operaciones como: mastectomia

simple por ginecomastias.
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Para un conocimiento mas amplio, adjunto la tipificacion de cirugias en

anexos.

1) Marco Conceptual

i. Complicaciones postoperatorias.

Toda desviacion de un proceso de recuperacion esperable, en un paciente tras
una intervencion quirdrgica se define como complicacion. Pueden ser producto de
la enfermedad primaria, la intervencion quirdrgica u otros factores no
relacionados; hay ocasiones en que una complicacién es consecuencia de otra,

ejemplo, infarto posterior a hemorragia postoperatoria masiva.!

Alta precoz Alta Alta Alta

f T |

Cirugla Cirugia mayor Cirugia agresiva

menor

4 Temp
. R 3 & b 7 8 9% 104 N0d 2m 1 afio 2 anos
L | 1 ) 1 1 [l | e 11 21
OP. ‘ [ ' ‘ | | ‘ | | ’ ar "W " ‘h

A iri]rr

I Retirar puntos ’ LLT. [

Inicio diota
Retirar | 4 >
Fluidoterap

A
v

Il.- Evolucion normal estandar del postoperatorio

Conviene diferenciar:

1) Aquellas complicaciones generales inherentes a toda intervencion quirdrgica y
que pueden afectar a todos los 6rganos y sistemas, debidas a las propias
caracteristicas del enfermo y de su enfermedad (fiebre, hipotermia, shocks, etc.)?

2) Las propias de la intervencion quirargica y que son de caracter local, aunque
pueden tener repercusion general (por ejemplo: dehiscencia, peritonitis shock
séptico). Cada tipo de procedimiento quirirgico plantea problemas especiales.®
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Algunas complicaciones son inevitables, siendo mas frecuentes las consecutivas
a operaciones urgentes, en las que no hay tiempo para una preparacion e
investigacion diagndstica completa. Una atencion perioperatoria satisfactoria en
los pacientes quirdrgicos tiene como objetivo reducir al minimo la frecuencia y la

gravedad de posibles complicaciones.

Entre las principales complicaciones:*

l. HERIDAS.

Hemorragia de Herida Operatoria. Ocurre mas frecuentemente en pacientes
hipertensos o con defectos de coagulacion. EI hematoma de las heridas es casi
siempre resultado de hemorragia controlable por medios quirdrgicos. Una vez
detectado, se debe reabrir la herida, identificar el o los vasos sangrantes y
ligarlos. Otras veces es consecuencia de una hemostasia no muy prolija, antes de

cerrar definitivamente la herida.®

Hematoma. Acumulacién de la sangre y coagulos en las heridas; constituye una
de las complicaciones mas frecuentes y casi siempre se debe a hemostasia

imperfecta.®

Acumulacién de suero o seroma. Es frecuente en heridas que tienen un gran
espacio muerto como las mastectomias o la cirugia de los pacientes obesos. Se
las trata mediante la aspiracion, o si es voluminosa, mediante una herida por
transfixion en el punto mas declive aplicando luego un dren con un apdésito de
compresion. La evacuacién debe hacerse lo mas precozmente, ya que con

frecuencia son asiento de infeccion.’

Dehiscencia. La frecuencia de esta complicacion varia mucho en funcién de
cirujano, paciente y tipo de operacion. En una herida abdominal, la dehiscencia
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total produce evisceracion y la dehiscencia parcial profunda conduce a la
eventracion. En la mayoria de casos de dehiscencia, se encuentra que los puntos
han desgarrado el tejido. Posiblemente el error mas frecuente que condiciona una
dehiscencia sea el tensionar demasiado los puntos que van a estrangular los
bordes suturados comprometiendo la circulacidbn en esta zona, asimismo los
puntos flojos 0 mal anudados, demasiados puntos, toma de muy poco tejido o

material de sutura inapropiado, son otras causas de dehiscencia.®

Senos de las lineas de sutura. Cuando el material de sutura no absorbible se
infecta, se forma el llamado granuloma a cuerpo extrafio, que se abre camino
hacia la superficie y después de formar una pequefia tumoracion fluctuante, drena
material mucopurulento, estableciéndose de esa manera seno 0 senos en cuyo
fondo se encuentra el material de sutura referido, que a veces es expulsado
espontaneamente pero que la mayor parte de veces, requiere la introduccion de
una pinza de punta fina para explorar y extirparlo. De persistir el seno es
preferible abrir la porcion de herida comprometida, extraer todo el material de
sutura que se encuentra en ese lugar y dejar la herida abierta para cierre por

segunda intencion.®

Il. Infecciones.

Las manifestaciones de infeccion de herida operatoria aparecen generalmente
entre el tercero y décimo dias del postoperatorio, aunque con menos frecuencia
pueden aparecer antes o después.®* El tejido celular subcutaneo es el mas
frecuentemente comprometido. La manifestacion mas frecuente es la fiebre,

puede haber aumento de dolor en la herida asi como edema y eritema.*°

La infeccion urinaria, que suele cursar con fiebre y aparece entre el 3° y 6° dia.
También, pueden aparecer infecciones en el lugar donde se colocan los catéteres
que, en ocasiones, pueden llevar a situaciones sépticas.®> En cuanto al lecho
quirargico o la propia herida operatoria, déficits inmunolégicos, tejidos

desvitalizados o cuerpos extrafios favorecen la infeccion. Los abscesos suelen
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producir fiebre "en agujas", y diagnosticarse hacia el 5° dia del p.o.p. (cavidad
abdominal).*

En la cirugia limpia las heridas se infectan raramente, pero la presencia de sangre
o liquido seroso favorece la proliferacion bacteriana.®! Cuando la herida se
contamina (apertura de luz intestinal p.ej.) la infeccidon es aiin mas probable. Por

ello una técnica quirdrgica exquisita resulta obligada.!

Bien es cierto que los gérmenes pueden proceder no sélo del propio paciente sino
del propio equipo quirtrgico, de instrumentos o del ambiente.®

La infeccion de la herida puede manifestarse ya al 3° dia, aunque es mas
frecuente a partir del 5° dia, 6° dia. A veces hasta el 9° dia pueden observarse

infecciones, aunque mas raramente.®

1. Eventracion.

La Eventracidon puede deberse a un punto flojo 0 a uno que estd demasiado
apretado y ha estrangulado y cortado el tejido que engloba la infeccion o a una
dehiscencia. La reparacion de estas eventraciones debe llevarse a cabo después
de los seis meses por lo menos, la reparacion temprana lleva a la reaparicion del
problema.’® Debe evitarse suturar los tejidos sometiéndolos a mucha tensién
teniendo entonces que recurrir incluso a las incisiones relajantes. En ocasiones tal

vez sea necesario recurrir al uso de malla de marlex.1?

V. Hemorragia.

Ocurren en el postoperatorio inmediato, cursan muchas veces en forma
catastrofica llevando al shock hipovolémico lo que lleva a una reintervencion
inmediata. Otras veces es menos aguda y permite control adecuado de funciones
vitales, administracion de fluidos, etc. antes de reintervenir.®® Las anomalias de la

hemostasia deben ser identificadas en el preoperatorio. 13

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

La causa mas comun de hemorragia intra o postoperatoria en un paciente con
historia clinica y examen fisico negativos, ademas de pruebas de laboratorio

normales, es la falla en la ligadura de vasos sanguineos seccionados.®

V. De la anestesia.

Las complicaciones de la Anestesia se manifiestan de distintas formas durante el
periodo perioperatorio y pueden variar desde relativamente menores hasta poner

en peligro la vida del paciente.'*

Embolia Gaseosa Venosa: cuando sucede en forma inesperada es muy peligrosa.

Se tienen efectos generalizados en el sistema cardiopulmonar. Estos incluyen:?

Aumento de la presién arterial pulmonar,
Disminucion del gasto cardiaco,
Aumento del espacio muerto,

Edema Pulmonar,

Cortocircuito con Hipoxemia,

o gk w D RE

Embolias generalizadas.

Un suceso temprano es el aumento de la presion de la arteria pulmonar, causado
por dos factores: la oclusion de arteriolas por burbujas pequeias y la
vasoconstriccion pulmonar.5° En la interfase de las burbujas y las proteinas de la
sangre se produce desnaturalizacion y hay agregados de neutrofilos que causan
dafios del endotelio. La combinacion de hipertension pulmonar y dafio endotelial

provoca edema pulmonar.t®

La deteccién de EGV puede lograrse en las siguientes formas:
a. Cambios Doppler precordiales.

b. Disminucion del CO2 al final de la ventilacion.

c. Soplo de “Rueda de Molino”,
d. Dificultad para respirar o tos,
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e. Arritmias cardiacas,

f. Hipoxemia,

g. Aumento del Nitrégeno al final de la respiracion,
h. Disminucion de la presion arterial,

i. Aumento de la presion de la arteria pulmonar,

j. Ecocardiografia.

k. Aspiracion de aires de canulas venosas.

VI. Del tratamiento parenteral.
Hematomas. Cuando se usa la via percutanea, la laceracion de la pared venosa
puede condicionar la formacion de hematoma local. Este ocurre generalmente
cuando se usa aguja de bisel largo en vez de aguja de bisel corto que es lo
recomendado. Se ponen de manifiesto inmediatamente cambios de coloracién en
los tejidos vecinos acompafiados de tumefaccion y para evitar que progrese este
problema, basta con retirar la aguja y hacer compresion local por unos minutos,
esto cuando se canaliza una vena superficial. La laceracion de la vena subclavia
probablemente pase inadvertida, a menos que se forme un gran hematoma
disecante hacia mediastino o cuello. Todo hematoma es perfectamente

prevenible.1®

Flebitis. La complicacion mas frecuente de la infusién intravenosa es la
inflamacién local de la vena usada.®® Sus manifestaciones son: dolor local,
induracion en el trayecto de la vena y a veces eritema suprayacente. Esta flebitis
por extravasacion ocurre mas frecuentemente en los miembros superiores que se
usan mas comunmente en terapia postoperatoria. Esta complicacion es
perfectamente prevenible y no es admisible desde que existe pleno conocimiento

y recursos para la asepsia y antisepsia.'’
Infeccién Local. Los gérmenes que infectan el sitio de entrada del catéter

pueden ser grampositivos, en cuyo caso predominan los estafilococos, o

gramnegativos, en cuyo caso los mas comunes son los enteropatdgenos.
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También esta sefialado que la candida es causa de este tipo de infeccién. El
diagnostico de infeccidn en el sitio de entrada del catéter se hace por sospecha
en un paciente con catéter permanente, en el cual se desarrolla un cuadro séptico
sin ninguna otra causa manifiesta. Puede o no haber signos locales de infeccion.
La aspiracion y cultivo de la sangre del catéter puede manifestar gran cantidad de
gérmenes si el catéter es la fuente de la infeccidn. El tratamiento consiste en
extraer el catéter y limpiar localmente la herida, la mayoria de veces con esto es
suficiente. Si hay signos de infeccion general debe instituirse tratamiento con

antibiéticos contra el germen causante.'®

VII.  Sistemas especificos.
Tres sistemas son los que sufren las mayores complicaciones. El urinario,
respiratorio y cardiovascular. Las de mayor frecuencia son las siguientes:

Retencion Urinaria. En el estrés, el dolor en la anestesia general y raquidea, la
liberacibn de catecolaminas aumenta. Se considera que los receptores
alfaadrenérgicos del musculo liso del cuello vesical y la uretra son estimulados por
estas hormonas, aumentando su tono por este mecanismo para terminar
produciendo retencion urinaria, la que se presenta con mas frecuencia en varones
de edad avanzada. Durante la reseccion abdominoperineal, el traumatismo al
plexo sacro altera la funcion vesical lo suficiente como para dejar unas sonda a
permanencia durante 4 — 5 dias. A los pacientes con hernia inguinal que pujan
para orinar como manifestacion de hipertrofia prostatica se les debe brindar

tratamiento contra la hipertrofia antes que a la hernia.*®

Insuficiencia Renal Aguda. La isquemia renal produce lesién de la nefrona, la
duracion e intensidad de la isquemia van a determinar la gravedad de la lesion. La
cantidad de sangre que llega a los rifiones después de una hemorragia es
desproporcionadamente menor a la disminucion del gasto cardiaco.®® La caida a
la mitad de los valores normales de la presion arterial por hemorragia aguda
condiciona casi una suspension del flujo renal sanguineo. Después del

restablecimiento del volumen circulatorio y del gasto cardiaco, la vasoconstriccion
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renal persiste por un tiempo considerable. La insuficiencia renal aguda segun la

causa primaria se clasifica en: prerenal, intrinseca y postrenal.?°

Las causas pre-renales estan relacionadas con el gasto cardiaco y el riego renal.
La administracion insuficiente de liquido durante los procedimientos quirlrgicos
prolongados y el secuestro de liquido “al tercer espacio” no reemplazado durante
el periodo postoperatorio son causas comunes. Las causas intrinsecas estan

condicionadas por la necrosis tubular _aguda, la nefropatia por pigmento y

nefrotoxicidad farmacoldgica. Entre las causas post-renales se consideran
uropatia obstructiva, extravasacion urinaria, lesion ureteral (esta Ultima se
sospecha cuando sobrevienen oliguria y azoemia después de un procedimiento

pélvico o abdominal inferior). 12

La insuficiencia renal aguda que aparece antes de las primeras 24 horas luego de
la operacién suele tener causa prerrenal o postrrenal.>® Sea cual fuere la causa,
puede ocurrir diversos fenomenos que perpetdan la disfuncion y retardan la
recuperacion, lo que incluye obstruccion intratubular ocasionada por edema y
acumulacion de residuo celular esfacelado y cilindros proteinaceos,
vasoconstriccién renal persistente, fuga retrograda de liquido luminal a través de
los epitelios tubulares dafiados y alteracion en la permeabilidad de la membrana

glomerular.t®

La frecuencia de esta complicacion varia dependiendo del caracter de la
operacion y la existencia de factores de predisposicion.>® Suele ser una
consecuencia comun en procedimientos vasculares, urologicos y de trasplante (5
— 25%)2t

La prevencion es el mejor tratamiento de la insuficiencia renal aguda. Es
indispensable evitar hipotension, hipovolemia e hipoxia y si ocurren corregirlas de
inmediato.>” La técnica quirdrgica debe ser lo suficientemente segura para

mantener indemnes los vasos renales, uréteres y vejiga urinaria. 22
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Establecida la causa, iniciar rapidamente las medidas correctivas para reducir al

minimo la lesion renal y evitar complicaciones mayores.®

Atelectasia y Neumonia. Son numerosos los factores etioldgicos, entre ellos:
narcéticos que suprimen el reflejo de la tos, inmovilizacion postoperatoria
prolongada, vendajes constrictivos, deshidratacion, congestion pulmonar,
aspiracion de materiales extrafios, debilidad de musculos respiratorios. La
neumonia ocurre después de atelectasia persistente. Es mas comdn en personas
de edad avanzada, con sobrepeso, son fumadores y tienen sintomas de
enfermedades respiratorias. Se presenta con mayor frecuencia en las primeras
48 horas, después de la operacion y es causa del 90% de los episodios febriles
durante este periodo. En los fumadores o en los que sufren de bronquitis, la
proporcién de complicaciones es mayor, si el paciente deja de fumar cuatro o méas
dias, esta proporcién disminuye. En la cirugia electiva la profilaxis debe
empezarse por lo menos dos semanas antes de la operacion.>* Es recomendable
dejar de fumar, bajar de peso, mejorar el estado general, ejercicios respiratorios.
En el postoperatorio es importante la movilizacion temprana, estimular la
ventilacion, tos frecuente, cambios de posicibn, a veces agentes mucoliticos

ayudan en la limpieza bronguial.?®

La neumonia postoperatoria es la complicacion mas comun capaz de causar la
muerte en pacientes postoperados, causandola directamente o contribuyendo en
forma indirecta. Las manifestaciones clinicas de la heumonia postoperatoria son
fiebre, taquipnea, aumento de las secreciones y cambios fisicos que sugieren
consolidacion pulmonar. La radiografia de térax generalmente muestra
consolidacion parenquimatosa localizada. La mortalidad total por neumonia

postoperatoria varia de 20 a 40%

Aspiracién pulmonar. Se evita comunmente por los esfinteres gastroesofagicos
y faringoesofagicos. La insercion de sonda nasogastrica y endotraqueal, la
depresion del sistema nervioso central por los medicamentos bloquea estas
defensas y favorece la aspiracion.®9 Otros factores importantes: reflujo
gastroesofagico, contenido alimentario en el estémago, la postura del paciente.*°

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

El indice de mortalidad por aspiracidon evidente total y la neumonia subsecuente
es alrededor del 50%. 2

Embolia Pulmonar. Todo paciente incluido en el grupo de cirugia general, forma
parte de un amplio conglomerado de pacientes por encima de cuarenta afos,
sometidos a cirugia abdominal mayor que pueden presentar esta complicacion;
pero también deben considerarse otros tipos de intervenciones: ginecoldgicas,
urologicas, pulmonares, vasculares, mastectomias, etc. que estan sometidas al
riesgo de presentar como complicacion una embolia pulmonar, teniendo como
base a una trombosis venosa profunda.®” Representa la tercera causa mas
comun de muerte cardiovascular después del infarto miocardico y la apoplejia.
En estudios practicados en Europa y USA mediante el uso del Test del
Fibrinbgeno Marcado, se ha detectado que un 25% de pacientes de Cirugia
General presentaron trombosis venosa profunda.*® El promedio de incidencia de
embolia pulmonar fue de 1,6% y de embolia pulmonar fatal el 0,8%. Por eso se
recomienda preventivamente tomar las medidas adecuadas para evitar esta
complicacion de suyo grave. El uso de heparina sola o asociada a
dihidroergotamina y Heparina de bajo peso molecular han demostrado ser lo mas
efectivo en reducir la incidencia de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar; el uso de filtros en la vena cava inferior para la profilaxis de la embolia
pulmonar en individuos con alto riesgo de trombosis venosa se esta volviendo
cada vez mas comun, sobre todo en casos de lesion de la médula espinal o de
lesiones traumaticas complejas. No obstante, aln no se ha determinado el

resultado a largo plazo en estos pacientes con filtros en la vena cava inferior. 2°

Embolia grasa: Es relativamente comun, raras veces produce sintomas. En 90%
de los pacientes con fracturas de huesos largos o restituciones articulares. En el
examen anatomopatoldgico se aprecia particulas de grasa en el lecho vascular

pulmonar.?®
Hemoperitoneo: En las primeras 24 horas posteriores a la intervencién quirtrgica

abdominal la causa mas frecuente de estado de shock es la hemorragia. El

hemoperitoneo postoperatorio es una complicacion casi mortal de evolucién
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rapida; suele ser resultado de un problema técnico con la hemostasia, pero los
trastornos de la coagulacién juegan también un papel importante.?’

Complicaciones relacionadas con los drenes: El drenaje postoperatorio de la
cavidad peritoneal es necesario para evitar la acumulacion de liquido como el jugo
biliar o pancreatico, o para tratar abscesos establecidos. Se dejan los drenes para
evacuar pequefias cantidades de sangre, pero este recurso no puede emplearse
para obtener una estimacion fidedigna de la hemorragia.>! Ultimamente surgio la
tendencia a no utilizar drenes en operaciones no complicadas como
esplenectomia y colecistectomia.®® El empleo de drenes en estas circunstancias
aumenta el indice de infecciones intraabdominales y de la herida después de las

operaciones.?®

Complicaciones por alteraciones postoperatorias de la motilidad
gastrointestinal: La actividad, fuerza y direccion del peristaltismo normal son
regidas por el sistema nervioso entérico.®” La anestesia y la manipulacion
quirargica dan lugar a la disminucién en la actividad propulsora normal del
intestino o lo que se denomina “ileo postoperatorio”.?®

Distension géastrica. Complicacion rara que pone en peligro la vida; consiste en
distension masiva del estbmago por gas y liquido.” Los factores predisponentes
incluyen asma, operacion reciente, obstruccién pilérica y ausencia de bazo.*® El
paciente se encuentra con distensién abdominal e hipo. Debido a las pérdidas de
liquidos y electrolitos pueden aparecer hipocloremia, hipopotasemia, alcalosis; lo

que puede precipitar en arritmias cardiacas.°

Obstruccion intestinal. Puede ser resultado del ileo paralitico o de una
obstruccién mecanica, es causada en su mayoria por adherencias postoperatorias
o hernia interna. Casi la mitad de los casos de obstruccién de intestino ocurre
después de cirugia colorrectal, que quiza se deba al mayor corte del peritoneo. 23

Impacto fecal postoperatorio: Es el resultado del ileo colénico y percepcion
alterada de plenitud rectal. Primordialmente es una enfermedad de pacientes
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mayores pero se puede presentar en pacientes jévenes que tienen estados
predisponentes como megacolon y paraplejia.*’ El ileo postoperatorio, el uso de
analgésicos opiaceos y sustancias anticolinérgicas pueden ser factores

agravantes.’

Pancreatitis postoperatorias: Representan el 10% de los casos de pancreatitis
aguda; se presentan en 1 — 3% de los pacientes con operaciones en areas
adyacentes al pancreas y, con mas frecuencia, después de intervenciones de las
vias biliares. Por ejemplo, 1% en pacientes sometidos a colecistectomia y en 8%
en pacientes que se les realiza exploracién de vias biliares.*® La pancreatitis
postoperatoria suele ser de tipo necrosante, la necrosis pancreatica se desarrolla
con frecuencia 3 - 4 veces mayor que en el caso de pancreatitis biliar y de la
alcohdlica. Se desconoce la razon de la gravedad de la pancreatitis
postoperatoria, pero la tasa de mortalidad es 30 — 40% 8

Disfuncién hepatica postoperatoria: Varia desde ictericia moderada hasta
insuficiencia hepética que amenaza la vida; aparece en una frecuencia de 1% de
los procedimientos quirirgicos efectuados bajo anestesia general. ’” La frecuencia
es mayor después de la pancreatectomia, operaciones de derivacion biliar y

anastomosis portocava.!

Colecistitis postoperatoria: Puede seguir a cualquier tipo de operacién, pero es
mas comun después de procedimientos gastrointestinales. Se desarrolla poco
después de la esfinterotomia endoscopica en 3-5% de pacientes.”® Se ha
observado colecistitis quimica en personas con quimioterapia a través de la
arteria hepatica. La colecistitis fulminante con infarto de vesicula biliar puede ser
consecutiva a la embolizacion percutanea de la arteria hepatica por tumores

malignos del higado o una malformacién arteriovenosa que incluye esta arteria.
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VIIl. Fistulas.

Una de las complicaciones quirdrgicas que, con frecuencia enfrentan los cirujanos
es la relacionada con las fistulas enterocutaneas. Actualmente con el uso de
nutricion enteral y parenteral la mortalidad es alrededor del 15 al 30%.4> Dentro de
las causas podemos tener obstrucciéon, trauma, procesos inflamatorios,
radiaciones, cuerpo extrafio, procesos neoplasicos.’® Las fistulas enterocutaneas
generalmente se establecen a partir del cuarto al séptimo dia del postoperatorio o
por una complicacién técnica en el acto operatorio. Se puede emplear para
establecer el diagnéstico: Radiografia, Ecografia, TAC, Radiografia baritada, etc.
Establecida la fistula es vital establecer el estado general del paciente, edad,

reserva metabdlica, infeccion asociada, neoplasia, sepsis, etc.3?

También es importante la evaluacion relacionada con la fistula:
a) Nivel del tracto digestivo fistulizado,

b) Volumen de la fistula en 24 horas,

c) Hemorragia distal,

d) Obstruccion distal,

e) Condiciones de la piel,

f) Eversion de la mucosa,

g) Discontinuidad del lumen.

Las causas de las fistulas son multiples y el tratamiento quirargico sigue siendo el
origen mas frecuente de la fistulizacion intestinal debido a la fuga en la
anastomosis 0 a una lesion no reconocida del intestino.’® La persistencia de la
fistula puede ser consecutiva a factores adicionales: Cuerpo extrafo, radioterapia,
infeccion, epitelizacion, neoplasias y obstruccion distal. Ademas, la enfermedad
de Crohn estd implicada en la formacion de fistulas, las cuales pueden
presentarse espontdneamente (en un segmento intestinal afectado) o ser

secundarias a la fuga en una linea de sutura.?
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IX. Abscesos.

Absceso residual intraabdominal. Se le considera en algunos estudios como la
causa mas frecuente de peritonitis, que se acompafa de alteraciones
hipovolémicas, hidroelectroliticas, hipoxia, acidosis, hipoproteinemia, metabolismo
energético disminuido y agresion de 6rganos como el higado y las glandulas
suprarrenales.’ La acumulacién anormal de liquidos intraperitoneales guarda un

orden importante a seguir, seglin sus cualidades irritantes o dolorigenas:3*

Liquidos con enzimas pancreaticas,

Liquido gastrico,

Liquido fecal: colon, apéndice, intestino delgado,
Bilis,

Orina,

o gk wpn R

Sangre.

Los abscesos pélvicos, subfrénicos o intraabdominales ocurren hasta en el 20%
de los pacientes operados por apendicitis gangrenosa o perforada. Se
acompainan de fiebre recurrente, malestar y anorexia de inicio insidioso.”® El
rastreo con la Ecografia, TAC, es muy util para diagnosticar abscesos
intraabdominales y una vez diagnosticados debe drenarselos ya sea por
intervencién quirargica o en forma percutanea.’”* En la Reseccion Anterior Baja
resulta sorprendente que el absceso pélvico sea una complicacién inusual. La
contaminacion evidente con materia fecal y la acumulacion de sangre y exudados
en la pelvis durante la operacion predisponen al paciente a la formacion de
abscesos. Un absceso puede drenar espontaneamente en la anastomosis rectal o

en la vagina.®®

Si se requiere intervencion terapéutica mas alla de la administraciéon de
antibiéticos, el paso inicial debe ser un drenaje percutaneo guiado por TAC.
Cuando sea necesario un drenaje a cielo abierto podra hacerse a través del recto

o la vagina. La presencia de peritonitis impone una laparotomia exploratoria.*
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Colecistectomia Laparoscépica:

Las complicaciones mas comunes relacionadas con este procedimiento son:
lesiones de conductos biliares, bilirragia, retencion de calculos en Colédoco,
perforacidon vesicular, hemorragia transoperatoria y postoperatoria e infeccion de
la herida.”® La decisién de convertir una colecistectomia en un procedimiento

abierto no se considera como complicaciéon.*?
Lesién del Colédoco

Las lesiones de las vias biliares extrahepaticas contindan siendo una de las
complicaciones mas graves de la colecistectomia, ya que una lesién del conducto
biliar expone al paciente al riesgo inmediato de una peritonitis biliar en caso de
pasar inadvertida la lesion; la reconstruccion biliar es una cirugia de orden mayor

y debe ser muy bien realizada para evitar el riesgo de estenosis de dicha via.*?

Diferentes publicaciones nos indican que estas lesiones se producen
generalmente durante la etapa de aprendizaje de este procedimiento.”” La
colecistectomia laparoscopica lleva un riesgo eminentemente mayor de lesion de

conductos biliares que la colecistectomia tradicional.3®

Hay varios factores técnicos de riesgo de lesion del Colédoco durante esta

cirugia:

a. El uso de un laparoscopio de 0 grados (visién terminal) altera la perspectiva
del campo operatorio del cirujano.®® Debido a que las estructuras portales se ven
desde su parte inferior mas que directamente por encima como en una
colecistectomia abierta y este cambio en la orientacién visual puede ocasionar
como resultado una identificacion errénea del Colédoco, tomandolo como el

conducto cistico.3’

b. El desplazamiento en direccién cefalica del fondo vesicular hace que el
conducto cistico y el Colédoco queden alineados en el mismo plano.**
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Observado a través del laparoscopio, el conducto Colédoco puede confundirse
facilmente con el cistico y ligarlo y seccionarlo.®® Igualmente sucede con los

conductos hepatico comun y hepatico derecho.*°

La prevencion de la lesién de los conductos biliares depende de la exposicidon
apropiada de la Porta Hepatis, de la identificacion precisa de las estructuras

dentro del Triangulo de Calot y de la experiencia del cirujano.®

2) Analisis de antecedentes investigativos.

2.1) Nivel local:

a. Incidencia de Infecciones intrahospitalarias y factores asociados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Honorio Delgado Espinoza. Arequipa

— 2003. Se trata de un estudio descriptivo, analitico de corte transversal
prospectivo cuyo propoésito fue determinar la incidencia y factores asociados a
infecciones intrahospitalarias en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
del Hospital Honorio Delgado Espinoza. De un total de 354 pacientes atendidos
en la UCI el estudio se realiz6 con una muestra de 71 pacientes que habian
presentado infeccion intrahospitalaria en el afio 2003. Se utiliz6 como técnica la
observacion documental, pues los datos se obtuvieron a través de la revision de
historias clinicas de pacientes, asi como del libro de registros de la atencion de la
UCI y del Laboratorio, después de lo cual fue consignado en una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados indican que la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en la UCI del Hospital Honorio Delgado Espinoza fue de
20,056% en el afio 2003.

b. Prevalencia Puntual de factores asociados a infecciones intrahospitalarias

en los principales hospitales de Arequipa. Arequipa — 2001. Para evaluar

prevalencia puntual y factores asociados a infecciones intrahospitalarias en los
servicios de Medicina, Pediatria, Cirugia, Ginecobstetricia y UCI de los principales
hospitales de Arequipa se diseid un estudio prospectivo transversal no
experimental. El presente trabajo se realiz6 en un solo dia determinado del mes
de marzo. La poblacion considerada fueron todos los pacientes hospitalizados el
dia del estudio en dichos servicios de los principales hospitales de Arequipa. Los
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datos se extrajeron de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
utilizando fichas de recoleccion de datos. Luego dichos datos fueron organizados
seleccionandose historias clinicas de pacientes con infeccion intrahospitalaria. Se
aplicaron métodos estadisticos descriptivos para variables cualitativas y para los
dias de hospitalizacion, tiempo de infeccion intrahospitalaria y edad; se aplico
promedio mediana, desviacion estandar, minima, maxima. Se aplicé también
anova, chi cuadrado y p. Se evaluaron 381 historias clinicas: 203 del Hospital
Regional Honorio Delgado; 78 del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo; 91 del Hospital Goyeneche; 9 del Hospital de la Policia. Se hallé
prevalencia de infecciones intrahospitalaria en los principales hospitales de AQP
del 9, 45%.

C. “Complicaciones intrahospitalarias vy su importancia en la vigilancia

epidemioldgica en el Hospital Ill de Yanahuara” Arequipa — 2002. Autor: Dr.

Filiberto Guillén Camargo.

d. “Estudio de prevalencia puntual de Infecciones Intrahospitalarias”.

Arequipa, 2001. Autor: Dr. Filiberto Guillen Camargo.

e. Factores relacionados a Infecciones de Herida Operatoria en pacientes con

cirugia abdominal en el Hospital Nacional del Sur — Essalud. Enero — Marzo 1999.

Autor: Juvitza Mendoza Llerena.

f. Abdomen Agudo Quirlirgico en el departamento de Ginecologia del Hospital

Honorio Delgado Espinoza. Afio 2012. Autor(a): Jessica Chire Alvarez.

g. Incidencia de Complicaciones Postoperatorias en Cirugia ambulatoria en el

Hospital Il de Yanahuara entre los afios 1994 y 1996. Autor(a): Melanie Alvarez

Deza.

h. Complicaciones quirtirgicas del Trasplante renal en el Hospital Nacional del Sur

— Essalud entre los afios 1993 y 1999. Autor: Efrain Concha Leén.
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2.2) Nivel nacional:
a. Pacientes portadores de abdomen agudo quirdrgico intervenidos por

Laparotomia Exploratoria en el Hospital Militar Central durante 1980-2001. Los

principales reportes de tipo de cirugia practicada fue Reseccion Intestinal mas
Anastomosis (25.6%), seguida por Rafia Intestinal (10.7%), asi mismo en todas
las Laparotomias Exploratorias la operacion realizada es solo diagndéstico en un
(10.3%) y diagnostico mas tratamiento en un (89.7%). En cuanto a las
complicaciones los principales reportes postquirdrgicos fueron: Absceso
Intraabdominal (9.9%), seguido por eventraciéon abdominal (9.5%). En cuanto a
la estancia hospitalaria se encuentra un promedio de 62.50 dias (desviacién
estandar = 63.92). Se recomienda emplear la Laparoscopia Diagndstica en el
Servicio de Emergencia de Cirugia General del Hospital Militar Central, la misma
que se ha ido incrementando en los servicios de Emergencia de hospitales mas
especializados del mundo de manera significativa por las definitivas ventajas que
este método tiene y se traduce en una disminucion de la relacion costo-beneficio
tanto para paciente como para nuestra Institucion mas aun cuando la poblacion
de paciente se encuentra en su mayoria en actividad, ademas teniendo
referencia de tener un porcentaje representativo de Laparotomia Exploratoria en
el que sélo se hace diagndstico y no tratamiento y que la Laparoscopia
Diagnostica bien puede emplearse con todas las ventajas como menor
complicacion postoperatoria, menor tiempo de estancia hospitalaria, rapida

incorporacion al trabajo y menor costo beneficio de la Institucion.

b. Tratamiento Moderno de Colectomia Laparoscopica para lesiones Benignas vy

Malignas del Colon. Autores: Dr. Eduardo Barboza, Fernando Calmet, Benjamin

Alhalel, Javier Arias Stella y otros. Ao 2005. Hospital Cayetano Heredia.
Objetivo de la investigacion: demostrar la seguridad, eficacia, mortalidad y
calidad de vida que ofrece la colectomia laparoscépica asistida en el tratamiento
de la patologia benigna y maligna del colon. Conclusion: La colectomia
laparoscoépicas es una alternativa terapéutica moderna que mejora la calidad de
vida de los pacientes operados por patologia célica benigna y maligna, la que
realizada con los mismos criterios oncolégicos de la cirugia abierta, ofrece

resultados similares en cuanto a tiempo de sobrevida, tiempo libre de
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enfermedad y recurrencia, con las ventajas propias de la cirugia laparoscopica
de menor dolor operatorio, menor estancia hospitalaria y, por ende, el costo,
ademas de ser mas cosmeética y rapido retorno del paciente a sus actividades

diarias.

c. Colecistectomia laparoscépica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Autor:

Falero Sanchez, Rodrigo del Carmen. Resumen: Trabajo de investigacion de
disefio retrospectivo y metodologia trasversal sobre pacientes con diagnostico de
colecistitis litiasica/alitiasica. Consideramos que la colecistectomia laparoscépica
es un moderno procedimiento quirtrgico para el tratamiento de la enfermedad
vesicular sintomatica; posee una morbilidad y mortalidad comparables a la
colecistectomia convencional, con la ventaja de un menor tiempo de
hospitalizacion, menores molestias postoperatorias, alimentacion precoz,
reintegracion mas rapida a sus actividades diarias y mejores resultados

cosméticos.

d. Tratamiento Quirlrgico de la Pancreatitis aguda en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza. Afos 1997 — 2002. Autor: Otiniano Alvarado, Carlos.

Resumen: Se revisaron 49 casos que fueron intervenidos quirdrgicamente en el
servicio de Emergencia del Hospital Arzobispo Loayza, con diagndstico
postoperatorio de pancreatitis aguda en algunas de sus formas. La etiologia mas
frecuente de la pancreatitis fue la de origen biliar con 29 pacientes; de los cuales
en 5 se hall6 calculos en el colédoco. De los otros 20 pacientes, en 6 la etiologia
estuvo asociada a alcoholismo, 2 postquirdrgicas, 2 postraumaticas y en 10

pacientes fue desconocida.

e. Apendicitis aguda en el Hospital Dos de Mayo. Enero 2000 — Julio 2001.

Resumen: Se revisaron las historias clinicas de 1045 pacientes operados por
apendicitis aguda. La apendicitis aguda fue mas frecuente en los hombres (70%)
qgue en las mujeres (29,95); el grupo etareo mas afectado fue el que comprende
edades entre 20 y 29 afios; el tiempo de estancia hospitalaria preoperatoria fue de
11 horas. El estadio de la apendicitis aguda mas frecuentemente encontrado en el
acto operatorio fue el flemonoso (42,58%). Los estadios complicados (necrosado
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y perforado) representan el 48,91% de los pacientes operados. La infeccion de
herida operatoria fue la méas frecuente (15,2%). Se reoperaron 10 pacientes
(0,96%) por presentar absceso intraabdominal. No hubo mortalidad en los

pacientes operados por apendicitis aguda durante el periodo de estudio.

f. Nefrectomia radical laparoscépica por cancer renal. Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen. Resumen: Se realizO el presente estudio descriptivo
retrospectivo con el objetivo de reportar los casos de nefrectomia radical
laparoscopica (NRL) por cancer renal realizados en el Servicio de Urologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se consideraron todos los
pacientes que fueron sometidos a NRL por nuestro Servicio durante el periodo
entre enero del 2000 y marzo del 2002. La extraccién de la pieza operatoria fue
integra en la totalidad de los casos; 92,9% fueron confirmados como carcinoma
de células renales; 14,3% en estadio Il. La estancia intrahospitalaria promedio fue
de 8,1 dias y el periodo de convalecencia promedio fue de 18,6 dias; 35%
presentd complicacion intraoperatoria y 42,9% fue complicacion postoperatoria.
La tasa de conversion a cirugia abierta fue de 7,1%. Hasta el momento no se han

reportado recidivas ni progresion de la enfermedad.

2.3) Nivel internacional:

a. Complicaciones en el servicio de Cirugia General del hospital “Manolo Morales

Peralta” (Nicaragua). Junio — Noviembre 1993. Se revisaron un total de 923

casos, de los cuales se complicaron 94% (10% de los pacientes). El grupo etareo
mas afectado es el mayor de 50 afios.

b. Lesiones iatrogénicas de las vias biliares en el hospital Rodolfo Calderdn

(Nicaragua). Febrero — Marzo del afio 2000. Se evidencié que, de 1252 pacientes
a los que se les practicé colecistectomia convencional y laparoscoépica, el 0,64%

presento lesiones de las vias biliares.

c. Histerectomia obstétrica en el Hospital de Puerto Montt. Aiilo 2000 — 2005.

Autor: José Caro M., Luis Bustos M, Alvaro Rios. Servicio de Ginecoobstetricia del

Hospital de Puerto Montt. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia. Resumen:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

Se presenta la revision de 25 pacientes con histerectomia obstétrica periparto
ocurridas en el Hospital de Puerto Montt en el periodo 2000 — 2005. La principal
causa de histerectomia obstétrica es el acretismo placentario en 12 casos,
seguido de atonia uterina en 8 casos. El estudio histologico se hizo en el 76% de
casos, de los cuales el 80% confirma acretismo placentario. La histerectomia
obstétrica se realiz6 en 13 casos y subtotal en 12 casos. El tiempo operatorio
promedio fue de 124 minutos. El hematocrito postoperatorio tiene un descenso
menor en las pacientes con histerectomia subtotal que en la total. La principal
complicacion fue la lesién vesical, que ocurrié en mayor proporcion en el grupo de
la Histerectomia obstétrica versus la subtotal, sin diferencias significativas. No se
registrd la muerte materna asociada a histerectomia obstétrica; hubo 4 muertes

neonatales.

d. Laparoscopia en las Complicaciones postoperatorias. Reunion de Consenso.

San Juan, 23 — 24 de mayo del 2004. Autores: Dr. Ricardo Torres, Gustavo Sofia,
Claudio Iribarren, Felipe Eduardo Fiolo, Juan Pekolij. Asociacion Argentina de
Cirugia. Resumen: Los tépicos abordados fueron: Laparoscopia en la hemorragia
postoperatoria; laparoscopia en la obstruccién intestinal postoperatoria,
laparoscopia en las complicaciones de la cirugia convencional; laparoscopia en

las complicaciones infecciosas.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1. Técnica

d. Precision de la técnica

Se emple6 la técnica de OBSERVACION DOCUMENTAL, para recoger
informacion de las variables de interés, en base a la revision y estudios de las
historias clinicas de los pacientes con complicaciones postoperatorias. Esta

técnica dara cuenta del cada uno de los objetivos de la investigacion.

e. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Tipo de Complicacién

Observacion
Edad documental
Sexo
Enfermedad

Procedimiento quirdargico

Tipo de intervencién quirdrgica

f. Procedimiento

Previa estandarizacion de las historias clinicas, de acuerdo a los
criterios de inclusion, la observacion documental de las mismas implicé
la revision y registro de los hallazgos documentales respecto a las
variables y sus respectivos indicadores y subindicadores.
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1.2.Instrumentos
a) Instrumento documental
a.l. Precision del instrumento

Se emple6 un instrumento elaborado, denominado FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS, estructurado en funcion a las variables e
indicadores del estudio.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES

. AN Heridas
Tipo de Complicacion

e Sistemas especificos

e Fecha de nacimiento

Edad

e Masculino
Sexo

e Femenino

e Diagnostico preoperatorio
Enfermedad

e Diagnostico postoperatorio

. L e Apendicectomia, etc. Segun diagnostico
Procedimiento Quirargico _
preoperatorio

. , ., L e Cirugia mayor
Tipo de intervencion quirdrgica

e Cirugia mediana

e Cirugia menor

a.3. Modelo del instrumento
Este figura en anexos.
b) Instrumentos mecanicos

e Computadora
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e Accesorios
1.3.Materiales

o Utiles de escritorio

e Historias clinicas

e Materiales de impresion

e PCICORE 5 e impresa.

e Sistema Operativo, Procesador de texto Word 2013 y Procesador de

Hojas de calculo Excel 2013, Procesador IBM SPSS version 19.

3. CAMPO DE VERIFICACION
2.4. Ubicacion Espacial
c. Ambito General:

Hospital Goyeneche de Arequipa, ubicado en la Avenida Goyeneche

s/n, Distrito de Cercado.
d. Ambito Especifico:
Departamento de Archivo y Diagnostico de dicho hospital.
2.5. Ubicacién Temporal

La investigacion fue realizada desde 01 de Septiembre del 2012 — 30 de
Agosto del 2014

2.6. Unidades de Estudio
d. Alternativa de manejo u opcion: Poblacion.

e. Unidades de andlisis: Historias clinicas.
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f. Poblacién cualitativa
c.l. Criterios de inclusiéon

- Historias clinicas del Hospital Goyeneche.

- Pacientes operados de cualquier tipo de intervencion
quirurgica

- De cualquier procedimiento quirargico

- De cualquier edad.

- De ambos sexos.
c.2. Criterios de exclusion

- Historias clinicas con datos incompletos respecto al informe
operatorio y evolucion postoperatoria.

- Pacientes con complicaciones postoperatorias relacionadas
con la anestesia y con cuidados de enfermeria.

- Pacientes cuyos datos se hallen incompletos para su estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.0rganizacién

Antes de la administracion del instrumento, se ejecutaran las siguientes

acciones:

o Autorizacioén del Director del Hospital Goyeneche de Arequipa.
o Coordinacion con el Jefe de Archivo y Estadistica.

. Formalizacion de las historias clinicas.

o Aplicacién de los instrumentos.

3.4.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Milton Alexandro Mercado Pacco
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a.2. Asesor : Dr. Oscar Javier Suclla Alarcén
a.3. Colaborador : Dr. Carlos Saavedra Herrera

Ing. Elizabeth Gordillo Montalvo

b) Recursos Fisicos

Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructurales
del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital Goyeneche de

Arequipa.
c) Recursos Econdmicos

El presupuesto para la recoleccién y otras tareas investigativas fue
financiado por el investigador.

d) Recurso Institucional
¢ Universidad Catolica de Santa Maria.
e Hospital Goyeneche de Arequipa.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.3.Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Se empledé un procesamiento manual y computarizado, mediante el
paquete informatico IBM SPSS, version 19, EXCEL 2013.

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacién obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos, fue

ordenada en una Matriz de Sistematizacion.
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b.2. Conteo:
Se requirié de matrices de conteo.
b.3. Tabulacion:

Se confeccionaron tablas de acuerdo a las variables implicadas en la

relacion.
b.4. Graficacion:

Se elaboraran gréaficas de barras, en concordancia con el caracter

categorico de los datos.
4.4.Plan de analisis de datos
c. Tipo de analisis
Cuantitativo, categérico, multivariado.

d. Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio

2.- Por el 3.- Por el
; 4.- Por el
Enfoque 1.- Por la tipo de dato nro. de : 5.- Por el
nro. de
técnica de gue se mediciones ; ambito de
» - poblaciones »
recoleccion planifica de las recoleccion
; 0 muestras
recoger variables
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental
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[l CRONOGRAMA DE TRABAJO.

TIEMPO
ACTIVIDADES SETIEMBRE/ | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO/
OCTUBRE FEBRERO/
MARZO
2015
112|341 |2|3[|4(1|2(3(4(1|2|3 |4
Formulacion proyecto | x | X
tesis
Gestidn del proyecto X [ X | X | X
Coordinacion Hospital X [ X | X | X
Revision instrumentos X | X
Tabulacion de datos X | X
Analisis de X | X
informacion
Elaboracion de la X | X
tesis
Gestion de la tesis X | X |X
Sustentacion X
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°.........

ENUNCIADO: COMPLICACIONES QUIRURGICAS INMEDIATAS
POSTOPERATORIAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GOYENECHE — AREQUIPA, 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 — 30
AGOSTO DEL 2014

EDAD:

SEXO:
( ) Masculino

( ) Femenino

INTERVENCION QUIRURGICA REALIZADA:
( ) Apendicectomia ( ) Colecistectomia ( ) Hernioplastia
( ) Sigmoidectomia( ) Eventroplastia ( ) Liberacion de bridas ( )Safenectomias

( ) Hemorroidectomias () Fistulectomias ( ) Exéresis ginecomastia

TIPO DE CIRUGIA:
( ) Cirugia mayor
( ) Cirugia mediana

( ) Cirugia menor

TIPO DE COMPLICACION:
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ANEXO N° 3

\- J

TIPIFICACION DE CIRUGIAS
HOSPITAL GOYENECHE -
AREQUIPA
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TIPIFICACION DE CIRUGIAS HOSPITAL GOYENECHE -

AREQUIPA

TIPO DE CIRUGIA

CIRUGIA Cirugia menor | Cirugia Cirugia mayor
mediana

HIGADO Y VIAS BILIARES X
Sutura de lesion hepatica
Drenaje de absceso hepatico X
TRACTO BILIAR
Derivacion biliodigestiva hepatico- X
yeyunal
Derivacion biliodigestiva colédoco {
duodenal
Colecistectomia X
Colecistectomia con exploracion
de vias biliares ,
Papilotomia transduodenal X
Colecistotomia X
PANCREAS
Marsupializacion de quistes de X
pancreas
Suturas de pancreas X
BAZO
Esplenectomia X
Sutura de bazo X
VASOS SANGUINEOS
PERIFERICOS X
Flebotomia
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TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA Cirugia menor | Cirugia Cirugia mayor

mediana

INTESTINO DELGADO Y
GRUESO X

Colectomia total

Colostomia temporal o definitiva X
Cierre de colostomia X
Drenaje de absceso pelvirrectal o
de saco de Douglas. X
Enterostomia, biopsia, extirpacién
de tumor benigno A
lleostomia X
Pligadura de Intestino Delgado X
Promontofijacion por prolapso X
rectal via abdominal
Yeyunostomia para alimentacion X
Sigmoidopexia X
Remodelacion de colostomia X
Derivacion ileocolica X
RECTO

X

Escision papilomas o polipos
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TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA Cirugia menor | Cirugia Cirugia mayor

mediana

PARED ABDOMINAL -
PERITONEO -
RETROPERITONEAL

Hernioplastia epigastrica

Hernioplastia inguinal, umbilical o

crural

Hernioplastia  inguinal,  crural

bilateral

Hernioplastia diafragmatica X

Eventracion X

Laparotomia  exploratoria  c/s

biopsia

Liberacion de adherencias

peritoneales

Paracentesis evacuadora 0

diagndstica

Drenaje absceso subfrénico X

Cierre pared por evisceracion X

Extirpacion de tumor de pared

abdominal

Derivacion ileocolica X
PARED ABDOMINAL

Incision y debridacion absceso de | X

pared abdominal

Incision y extirpacién de cuerpos

extrafios superficiales

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA Cirugia menor | Cirugia Cirugia mayor

mediana

ESTOMAGO Y DUODENO

Gastrostomia 0 cierre de X

gastrostomia

Gastrectomia X

Vagotomia con piloroplastia o con

anastomosis

Gastroduodenostomia -
Gastroyeyunostomia

Cierre de fistula gastrocélica X
INTESTINO DELGADO b
GRUESO X
Apendicectomia

Reseccion intestino delgado X

Derivaciones intestinales entero-

entérica

Extirpacion de Diverticulo de
Meckel

Sigmoidectomia X

Colectomia parcial X

Derivacion ileocolica X

Mamas

Drenaje de absceso

Puncion biopsia de mama X
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TIPO DE CIRUGIA
CIRUGIA Cirugia menor | Cirugia Cirugia mayor

mediana

Escisiéon de lesion local de mama | X

Extirpacion de quiste de mama X

Mamas
Extirpacién tumor, quiste o biopsia | X

de mama

Mastectomia simple o parcial X

Mastectomia radical X

Ginecomastia unilateral X

Ginecomastia bilateral X

Extirpacion de glandula
supernumeraria o] glandula | X

aberrante

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE
INVESTIGACION
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SOLICITO: REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GOYENECHE
DR. GUILLERMO JOSE VELARDE PAREDES

Yo, MILTON ALEXANDRO MERCADO PACCO, identificado
con DNI 46137134 Interno de Medicina del Hospital PNP Julio
Pinto Manrique, procedente de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, ante usted con el debido respeto me presento y
digo:

Solicito a usted se me autorice la revision de historias clinicas
necesarias para poder éiaborar mi irabajo de iesis. "COMPLICACIONES QUIRURGICAS
INMEDIATAS POSTOPERATORIAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL GOYENECHE - AREQUIPA, 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 - 30 DE JUNIO
DEL 2014" Siendo mi asesor el Dr. Oscar Javier Suclla Alarcén, R2 del servicio de Neurocirugia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza.

ADJUNTO:

Proyecto de tesis

POR LO EXPUESTO

Pido a usted acceder a mi solicitud, agradeciendo de antemano la
atencion prestada a la presente.

Arequipa, 15 de Septiembre del 2014

P G

MILTON ALEXANDRO N?ERCADO PACCO
DNI: 46137134

REGIONAL 2F SALUD
MOSDITAL 1 SOYENECHE
TRAMITE DOCUMENTARIO

15 SET. 200

Hora: | 37 90 Reg 70 OCP
Firma M. Favo_ ...
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