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Resumen

La reintervencion quirdrgica abdominal (RQA) es un evento frecuente en los hospitales
de nuestro pais, que altera la evolucién, plan terapéutico y aumenta la morbimortalidad
en los pacientes. El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas de la RQA en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (HSMSI) durante el periodo 2010-2020. Es
un estudio descriptivo, no experimental, observacional, longitudinal y retrospectivo. La
muestra censal estuvo conformada por 113 personas mayores de 18 afios reintervenidos
por cirugia gastrointestinal. La incidencia fue 0,97 %; 54,9 % fueron pacientes de sexo
femenino y 59,3% eran mayores de 60 afios. Del total, 85% presentaron
comorbilidades asociadas. Las cirugias electivas representaron el 60,2 %, el diagndstico
quirurgico inicial mas frecuente fue colecistitis aguda y la RQA a demanda constituy6
el 65,5 %. El absceso intraabdominal fue el principal hallazgo en el 31 % de los casos.
Se concluye que la incidencia anual de RQA mantiene un rango de 8 a 9,7 %, con
predominio en el sexo femenino y en mayores de 60 afios. Ademas, las principales
comorbilidades halladas fueron diabetes mellitus e hipertension arterial, la causa mas
frecuente de RQA fue la cirugia biliar, y la tasa de mortalidad global fue de 7,1 %. Es
importante promover un manejo multidisciplinario del paciente y difundir este estudio
entre profesionales de la salud para orientar su estrategia quirdrgica.

Palabras Clave: reintervencion quirdrgica, reoperacion, relaparotomia, cirugia
abdominal, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas clinicas, caracteristicas
quirdrgicas.
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Abstract

Abdominal surgical reintervention (ASR) is a frequent event in hospitals in our country,
which alters the evolution, therapeutic plan and increases morbidity and mortality in
patients. The objective of the study was to determine the characteristics of the RQA in
the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica (HSMSI) during the period 2010-2020. It
is a descriptive, non-experimental, observational, longitudinal and retrospective study.
The census sample consisted of 113 people over 18 years of age reoperated on for
gastrointestinal surgery. The incidence was 0.97%; 54.9% were female patients and
59.3% were older than 60 years. Associated comorbidities were present in 85% of the
patients studied. Elective surgeries represented 60.2%, the most frequent initial surgical
diagnosis was acute cholecystitis and RQA on demand constituted 65.5%. Intra-
abdominal abscess was the main finding in 31% of cases. It is concluded that the annual
incidence of ACR maintains a range of 8 a 9.7%, with a predominance in the female sex
and in those older than 60 years. In addition, the main comorbidities found were diabetes
mellitus and arterial hypertension, the most frequent cause of ACR was biliary surgery,
and the overall mortality rate was 7.1%. It is important to promote multidisciplinary
patient management and disseminate this study among health professionals to guide
their surgical strategy.

Key Words: surgical reintervention, reoperation, relaparotomy, abdominal
surgery, epidemiological  characteristics, clinical  characteristics, surgical
characteristics.



Introduccion

La reintervencion quirtrgica por complicaciones postoperatorias es un evento
frecuente en la practica médica, aun con los avances que se ha tenido en la preparacion
preoperatoria del paciente, los métodos de anestesia, la antisepsia y el uso de la
antibioticoterapia, es comun que surjan procesos inesperados durante su evolucion que
requieren de una nueva evaluacion médica y reestructuracion del plan terapéutico,
aumentando asi la posibilidad de una relaparotomia. Este tipo de procedimientos
implica un nuevo traumatismo y mayor desequilibrio homeostatico, aumentando asi la
morbimortalidad (1). Factores como la edad avanzada, las comorbilidades, el
diagnostico inicial, la técnica quirdrgica, la duracién de la intervencién, entre otros,
influyen en la aparicion de complicaciones, aumentando el costo econdémico, social y
laboral (2). A nivel mundial, la incidencia de las reintervenciones quirdrgicas oscila
entre 0,5 al 15% Yy la tasa de mortalidad global es del 20,6 % (3). Sin embargo, en
nuestro pais, estas cifras no son conocidas debido a que no se cuenta con estudios

actuales que aborden esta problematica.

La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar clinica, quirargica
y epidemioldgicamente a los pacientes tributarios de una nueva laparotomia en un

Hospital referencial de Nivel I1-1 de la ciudad de Ica.

Respecto a la metodologia, se aplicd el método cientifico en su modo hipotético-
deductivo; el cual al ser procedimental, riguroso y sistematico permitié lograr el
objetivo investigativo. Ademas, tiene un enfoque cuantitativo, pues se han procesado
datos numéricos estadisticamente. Es un estudio no experimental, observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Contd con una poblacion de 113 pacientes
mayores de 18 afios reintervenidos por cirugia gastrointestinal dentro de los 60 dias
postoperatorios en el HSMSI durante el periodo 2010-2020. Por la naturaleza de la
poblacién de aplico la muestra censal. Como técnica de recoleccion de datos, se utiliz6
el andlisis documentario y como instrumento de investigacion, la ficha técnica de

recoleccion de datos.

Los resultados del estudio evidenciaron que la incidencia de la relaparotomia
en el HSMSI durante los afios 2010-2020 fue de 0,97 %; el 54,9 % fueron pacientes de
sexo femenino, el 59,3 % eran mayores de 60 afios y la tasa de mortalidad fue de 7,1 %.
De los 113 pacientes con RQA, 85% presentaron comorbilidades asociadas,
principalmente diabetes mellitus e hipertension arterial. Las cirugias electivas

representaron el 60,2 %, el diagnostico quirdrgico inicial mas frecuente fue la



colecistitis aguda y la reintervencién a demanda constituy6 el 65,5 %. En el 31 % de los

casos, el absceso intraabdominal, fue el principal hallazgo operatorio.

El estudio concluy6 que la incidencia de las reintervenciones quirtrgicas
abdominales en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante los afios 2010 al
2020 fue 0,97 %, valor que se encuentra dentro del promedio mundial, pero que es bajo,
comparado con los reportes nacionales. El afio con menor porcentaje de relaparotomias
fue el 2020, debido a la llegada de la pandemia mundial por SARS-CoV2.

La tesis esta organizada en cinco capitulos ordenados en funcién al
cumplimiento de los objetivos. El capitulo | aborda la delimitacion, planteamiento,
formulacion y justificacion del problemay enumera los objetivos. El capitulo I1, expone
los antecedentes y bases tedricas. En el capitulo Ill, se plantean las hipétesis, la
identificacién y operacionalizacion de las variables. En el capitulo 1V, se detalla la
metodologia, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y los aspectos éticos.
Finalmente, en el capitulo V, se exponen los resultados del estudio, la discusion con sus
pares nacionales e internacionales, se enumeran las conclusiones y se plantean

recomendaciones.
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1.1.

Capitulo |
Planteamiento del Estudio

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial.

La presente investigacion fue realizada en la ciudad de Ica, capital del

departamento de Ica, situada en el centro-sur de la costa peruana, a 406 m. s. n. m. (4).

Figura 1. Mapa de la ciudad de Ica.

Nota. Tomado del mapa satelital de Ica-Perd, Region de Ica.

En esta ciudad, se cuenta con cinco hospitales a jurisdiccion de EsSalud y
Minsa, uno de ellos es el Hospital Santa Maria del Socorro, cuya sede se ubica en la
calle Castrovirreyna N.° 759 en el cercado de Ica. Dicho nosocomio es un
establecimiento de salud con Nivel Il, que tiene por finalidad brindar atencion integral
y de calidad mediante la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
persona, familia y comunidad; cuenta con once departamentos como el de medicina,
cirugia, anestesiologia y centro quirdrgico, pediatria, ginecologia y obstetricia,
odontoestomatologia, emergencia y cuidados criticos, patologia clinica y anatomia

patoldgica, enfermeria, diagnostico por iméagenes y apoyo al tratamiento (5).



1.2.

El departamento de cirugia se organiza en los servicios de cirugia general y de
especialidades, realiza aproximadamente 900 intervenciones anuales entre cirugias
abiertas y laparoscépicas. El HSMSI es un hospital referencial pero también trabaja en
conjunto con otros nosocomios de mayor nivel para la realizacién de procedimientos

quirargicos complejos (6).

1.1.2. Temporal.

El estudio describe las caracteristicas que influyen en la realizacién de las
relaparotomias abdominales durante un periodo de 11 afios, que abarca desde enero del
afio 2010 a diciembre del afio 2020.

1.1.3. Conceptual

La reintervencion quirtrgica abdominal implica una nueva apertura de la
cavidad, con la finalidad de solucionar las complicaciones presentadas en una cirugia

previa, las que pueden ocurrir incluso hasta 60 dias después de la primera laparotomia.

El trabajo de investigacion describe las principales caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y quirdrgicas que influyen en la realizacion de este
procedimiento. Las primeras, brindan informacién sobre la distribucion, mortalidad y el
lugar donde se realiza la primera operacion. Las caracteristicas clinicas estan
relacionadas con las condiciones previas del paciente y las quirdrgicas detallan lo
relacionado al procedimiento mismo, como el diagnéstico inicial, el tipo y tiempo de la

segunda cirugia, los hallazgos operatorios, entre otros.

Planteamiento del problema

La reintervencién quirlrgica debido a complicaciones postoperatorias es un
evento frecuente en los hospitales de nuestro pais, aun contando con las mejores
condiciones para intervenir a un paciente desde la preparacion prequirdrgica, las
técnicas anestésicas, los métodos de antisepsia, el uso de potentes antimicrobianos hasta
el manejo en sala de recuperaciéon y de cuidados intensivos, es comin que surjan
procesos inesperados durante la evolucion, alterando el plan terapéutico y aumentando
la posibilidad de una nueva laparotomia. Este tipo de cirugias se asocia con alta tasa de
morbimortalidad, la cual es directamente proporcional al niUmero de reoperaciones,

reportandose hasta 50 % en la segunda, y 70 % de mortalidad en la tercera intervencion

).

Su presencia se relaciona con multiples factores como la edad, la existencia de

comorbilidades, el estado general del paciente, el tipo de cirugia ya sea electiva, de

13



1.3.

emergencia, limpia o contaminada e incluso errores en la técnica quirdrgica. Por lo antes
mencionado, el cirujano se ve en la necesidad de realizar una valoracion de riesgo-
beneficio antes de optar por este procedimiento, ya que implica un nuevo traumatismo

y mayor desequilibrio homeostatico, situaciones que aumentan el riesgo de muerte (1).

Las reintervenciones quirargicas representan un alto costo economico, social y
laboral (2). A pesar de su gran importancia en salud, no se cuenta con informacién

actualizada sobre la magnitud y las caracteristicas de este problema en nuestro medio.
Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General.

¢Cuales son las caracteristicas de la reintervencion quirdrgica abdominal en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2010-2020?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la incidencia de la reintervencion quirdrgica abdominal en pacientes
sometidos a una cirugia inicial electiva y/o de urgencia en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, durante el periodo 2010-2020?

2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas (sexo, edad, lugar de procedencia,
lugar dénde se realizé la primera cirugia, y mortalidad) de la reintervencion
quirargica abdominal, en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el periodo 2010-2020?

3. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas (comorbilidades e indice de masa corporal)
de la reintervencién quirargica abdominal en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo 2010-2020?

4. ¢Cudles son las caracteristicas quirargicas (modalidad de la primera cirugia,
diagnostico quirdrgico inicial, tipo y duracion de la reintervencién, tiempo entre la
intervencion inicial y la reintervencién y hallazgos operatorios en la segunda
intervencidn) de la reintervencion quirtrgica abdominal, en pacientes atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo 2010-2020?

14



1.4.

1.5.

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Determinar las caracteristicas de la reintervencion quirargica abdominal en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo
2010-2020.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Estimar la incidencia de la reintervencion quirdrgica abdominal en pacientes
sometidos a una cirugia inicial electiva y/o de urgencia en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica, durante el periodo 2010-2020

2. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas (sexo, edad, lugar de procedencia,
lugar donde se realizd la primera cirugia, y mortalidad) de la reintervencion
quirtrgica abdominal, en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro, de Ica durante el periodo 2010-2020.

3. ldentificar las caracteristicas clinicas (comorbilidades e indice de masa corporal)
de la reintervencién quirargica abdominal en pacientes atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2010-2020.

4. Describir las caracteristicas quirdrgicas (modalidad de la primera cirugia,
diagndstico quirurgico inicial, tipo y duracion de la reintervencidn, tiempo entre la
intervencion inicial y la reintervencion y hallazgos operatorios en la segunda
intervencion) de la reintervencién quirdrgica abdominal en pacientes atendidos en

el Hospital Santa Maria del Socorro de, Ica durante el periodo 2010-2020.
Justificacién de la Investigacion

1.5.1. Justificacién Tedrica.

Durante la formacién académica y practica en los hospitales de nuestra ciudad,
se observa con cierta frecuencia, pacientes que tienen la necesidad de una reintervencion
quirargica con el fin de poder solucionar las complicaciones que se presentaron con el
anterior acto operatorio. La relevancia en el ambito tedrico esta representada por los
resultados obtenidos, los cuales serviran de base para ampliar la informacion sobre el
tema, ya que existen muy pocos estudios nacionales o extranjeros que caractericen o
establezcan lineamientos que orienten al cirujano en la toma de decisiones al realizar

una nueva laparotomia.
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1.5.2. Justificacién Practica.

La ejecucién de la presente investigacion nos permitié caracterizar con
evidencia cientifica, a los pacientes reintervenidos, identificando los factores clinicos,
quirdrgicos y epidemiolégicos que inciden en su realizacion. Esto permitira orientar las
decisiones del equipo médico con justificacion tedrica y avalada por la practica
quirtrgica, para garantizar mejores resultados en el postoperatorio, disminuyendo la

tasa de morbimortalidad y los costos para el sistema hospitalario.

16



2.1.

Capitulo 11
Marco Teodrico

Antecedentes de Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Céspedes et al. (Cuba, 2021) en su estudio observacional, descriptivo y
transversal tuvo como objetivo caracterizar la morbimortalidad de las reintervenciones
de la cirugia abdominal urgente y electiva en el servicio de cirugia general del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, contd con una poblacion de 236 pacientes,
durante un periodo de cinco afios y se demostrd que epidemioldgicamente las RQA se
presentan con mayor frecuencia entre los 40-49 afios de edad y con predominio en el
sexo masculino. Entre las caracteristicas quirdrgicas, es comun gue se den luego de las
48 horas y por causas como peritonitis generalizada y abscesos intraabdominales. La
mortalidad fue de 30,1 %, siendo el tromboembolismo pulmonar, la principal causa de

muerte (7).

La Rosa et al. (Cuba, 2018) en su articulo de revision tuvo como objetivo
identificar factores modificables que permitan disminuir las complicaciones y el namero
de muertes causados por las relaparotomias. La revision de la literatura digital y
actualizada en habla hispana e inglesa demostré que las causas que aumentan la
posibilidad de una reintervencion son de origen multifactorial, entre ellas destacan la
poca experiencia del cirujano, exceso de confianza o cansancio del equipo quirargico
sobre todo en las operaciones de urgencia y en las nocturnas, protocolos de
procedimientos inadecuados, equipo e instrumental no apropiado y una de las mas
comunes, que es la inadecuada seleccién del paciente para el procedimiento indicado.
El articulo concluye que, pese al avance tecnoldgico en el diagndéstico y tratamiento, la

tasa de morbimortalidad sigue siendo elevada (8).

Rodriguez et al. (Cuba, 2017) realizaron un estudio observacional y descriptivo
con el objetivo de identificar las causas y el porcentaje de mortalidad de los pacientes
reintervenidos en el servicio de cirugia general del Hospital Provincial Docente

"Saturnino Lora" durante el trienio 2013-2015. La poblacion estuvo conformada por



110 pacientes y se evidenci6 que los factores gue se asocian a mayor nimero de muertes
son: la edad mayor a 60 afios, la oclusidn intestinal, apendicitis aguda y neoplasia de
colon como diagndstico quirargico inicial, el mayor nimero de reintervenciones y las

complicaciones fueron el shock séptico y la falla multiple de 6rganos (9).

Pérez-Guerra et al. (México, 2017) realizaron un estudio retrospectivo,
observacional y longitudinal, el objetivo fue determinar la prevalencia de las
relaparotomias abdominales en pacientes intervenidos mediante cirugias electivas y de
urgencia en el Hospital General de Matamoros, durante un periodo de trece meses que
abarcaba desde enero de 2014 a enero de 2015, conté con una poblacién de 906
pacientes y se analizaron estadisticamente variables como edad, sexo, tipo de cirugia,
complicaciones y evolucion postoperatoria. Los resultados demostraron que las RQA
son mas prevalentes entre personas de 70-79 afios, de sexo femenino, que presentaron
complicaciones como colecciones intraabdominales, dehiscencia de la herida y
evisceracion luego de una cirugia de emergencia. El estudio concluy6 que existe baja
incidencia de relaparotomias, pues apenas el 2,31 % fueron tributarios de este nuevo

procedimiento y la tasa de mortalidad fue de 14,4 % (3).

La Rosa et al. (Cuba, 2017) realizaron un estudio observacional y descriptivo,
con el objetivo de caracterizar la RQA segun variables diagnosticas, terapéuticas y
evolutivas. La muestra estuvo conformada por 110 pacientes del servicio de cirugia
general del Hospital Provincial Docente Clinico-quirdrgico "Saturnino Lora Torres" de
Santiago de Cuba durante el trienio 2013-2015, que fueron reintervenidos durante los
primeros 30 dias posteriores a la operacién inicial. Se evidencié que quienes eran
tributarios de este procedimiento, pertenecian al grupo etario de 61-70 afios,
intervenidos inicialmente de urgencia y durante los seis primeros dias del
postoperatorio. Por otro lado, patologias como la apendicitis aguda, litiasis vesicular y
oclusién intestinal se asociaron con una mayor incidencia de reintervenciones causadas
principalmente por complicaciones como evisceracion, peritonitis residual y
dehiscencia de suturas. La mortalidad fue de 17,2 % asociada mayormente a choque

séptico y fallo multiple de érganos (1).

Ledn-Asdrubal et al. (México, 2016) en su estudio retrospectivo, tuvo como
objetivo identificar el nimero y las causas de las reintervenciones quirdrgicas
abdominales no planeadas en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario
de Puebla durante los meses de abril del 2009 a febrero del 2012, se incluyeron un total
de 1 709 intervenciones abdominales; de las cuales el 2,3 % fueron reoperaciones no

planeadas y el 52 % fueron pacientes de sexo femenino con una edad promedio de 50
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afios. Respecto a las reintervenciones no planeadas, el 72 % se originaron a partir de
cirugias de urgencia y el 28 % restante a las electivas. Dentro de las causas que
motivaron una nueva apertura de la cavidad abdominal destacan la dehiscencia de herida
quirdrgica, la hemorragia posquirurgica y la infeccion de sitio operatorio. Los autores
concluyen que su incidencia es baja comparada con sus pares, ademas sugieren la
realizacion de futuras investigaciones de tipo prospectivo, con enfoque en las causas y

factores de riesgo que permitan disminuir la incidencia y morbimortalidad (10).

Sierra (Cuba, 2016) en su estudio retrospectivo y descriptivo, se propuso como
objetivo caracterizar las reintervenciones quirargicas en los pacientes atendidos en el
Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, durante el periodo
comprendido entre enero del 2011 hasta diciembre del 2013. La muestra estuvo
conformada por 14 pacientes mayores de 18 afios de edad, ademas se evidencié que las
reoperaciones fueron realizadas con mayor frecuencia a demanda y en el sistema
gastrointestinal, siendo la peritonitis el principal motivo de su realizacion. Las causas
de muerte mas comunes fueron la oclusion intestinal y la perforacién de viscera hueca.
Por otro lado, predomina como tiempo transcurrido entre la primera operacion y la

reintervencion 72 horas y la mortalidad hallada fue 21,4 % (11).

Rosales et al. (Cuba, 2016) en su estudio de cohortes y retrospectivo, tuvo como
objetivo evaluar los criterios de mayor valor para decidir la reintervencion de un
paciente del servicio de Cirugia General del Hospital Provincial “Carlos Manuel de
Céspedes”, durante los meses de enero del 2010 a diciembre del 2012. La muestra
estuvo compuesta por 256 pacientes, de los cuales 200 fueron reintervenidos por sepsis
intraabdominal. Los resultados mostraron que los varones presentaron mayor
posibilidad de ser reoperados, ademas el analisis bivariado demostrd que el riesgo
relativo de la edad no resulto significativo. Por otro lado, los pacientes con cirugia sucia
tuvieron el doble de riesgo de ser reintervenidos en comparacion con los que presentaron

una cirugia inicial limpia (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Orbegoso et al. (Chiclayo, 2020) en su estudio descriptivo y transversal tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de
los pacientes mayores de 14 afios que fallecieron luego de una cirugia por abdomen
agudo en el Hospital Regional de Lambayeque durante los afios 2018 y 2019. La
poblacién total fue de 30 pacientes. Se encontr6 que los factores epidemioldgicos que
predominaron son el sexo masculino, la edad mayor de 60 afios, Lambayeque como

lugar de procedencia, y menor grado de instruccion. Clinicamente es comdn que se
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asocien las comorbilidades, vacio terapéutico mayor a 72 horas y anemia; mientras que
las caracteristicas quirargicas incluyen las complicaciones postoperatorias, necesidad

de UCI, perforacion de viscera hueca y técnica operatoria abierta (13).

Garcés (Lima, 2020) en su estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, se
propuso como objetivo evaluar los indicadores de calidad en los pacientes
reintervenidos quirdrgicamente en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador durante
los meses de agosto del 2016 a setiembre del 2017. La muestra estuvo conformada por
16 historias clinicas, se demostré que el servicio de cirugia general es el que realiza mas
relaparotomias causadas comunmente por sepsis, la media de la estancia hospitalaria
fue de seis dias, el tiempo de duracion promedio del procedimiento fue de 61-120
minutos. Asi mismo, la incidencia anual de laRQA fue de 0,94 %y la tasa de mortalidad
fue 0,09 % (14).

Mansilla-Doria et al. (Lima, 2019) en su estudio de casos y controles, tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la reintervencion quirurgica entre los
pacientes atendidos en emergencia por abdomen agudo del anciano en el Hospital de
Emergencias Grau EsSalud durante los afios 2010 al 2015, se incluyeron 100 historias
clinicas de adultos mayores de 65 afios operados de emergencia, de los cuales 20 fueron
reintervenidos y 80 se tomaron como controles. Los resultados demostraron que el sexo
masculino y una edad promedio de 80 afios fueron los factores epidemiol6gicos mas
influyentes. Ademas, el 80% de los pacientes presentaron comorbilidades, siendo las
mas frecuentes la hipertension arterial y la desnutricién. Respecto a las complicaciones,
el absceso intraabdominal fue la principal indicacién para la relaparotomia. La
mortalidad global fue de 6 % (15).

Zegarraet al. (Lima, 2018) en su estudio descriptivo y retrospectivo, tuvo como
objetivo describir las caracteristicas de las relaparotomias en pacientes operados de
emergencia por abdomen agudo quirdrgico en el servicio de cirugia de emergencia y
cuidados criticos quirdrgicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
contd con una muestra de 1 050 pacientes mayores de 15 afios, sometidos a una 0 méas
relaparotomias por abdomen agudo desde enero del 2009 hasta diciembre del 2013. Los
resultados mostraron que la incidencia fue del 19,8 % y la mortalidad global del 46,1 %.
Ademas, la edad mayor de 65 afios aumenta siete veces el riesgo de fallecer. Con
relacion a las variables quirargicas, se encontré que este tipo de procedimientos es
frecuente en intervenciones de emergencia realizadas tardiamente, la indicacion mas
frecuente para una relaparotomia programada fue la infeccion intraabdominal

complicada y para la reintervencion a demanda fue la sepsis abdominal (16).

20



Saccsa (Lima, 2018) en su estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la reintervencion
quirargica abdominal en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2017, tuvo una muestra de 42 pacientes y analizé estadisticamente
variables como la edad, sexo, comorbilidades, tipo de cirugia inicial, diagnéstico de la
primera laparotomia, tiempo entre primera cirugia y relaparotomia, hallazgos de
relaparotomia y condicion al alta. Los resultados demostraron que estos procedimientos
son mas frecuentes en varones, mayores de 60 afios y que cursan sin comorbilidades. El
tipo de cirugia inicial que predomind fue la electiva, siendo la fascitis necrotizante la
principal causa de la reoperacién, por otro lado, la dehiscencia de anastomosis fue el
hallazgo con mayor incidencia. Finalmente, el intervalo de tiempo entre la primera
cirugia y relaparotomia fue de 8,4 dias y la mortalidad global fue de 26,2 %. El estudio
concluye que la incidencia del procedimiento depende de la experienciay de las técnicas

de intervencidn utilizadas por el cirujano (17).

Merino (Lima, 2018) en su estudio descriptivo, correlacional y retrospectivo,
tuvo el objetivo de describir las caracteristicas epidemiolédgicas de los pacientes
reoperados en cirugia gastrointestinal e identificar los factores que influyen en su
realizacion, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de Nivel IV, durante el
afio 2016 y con una muestra de 85 pacientes. Se evidencio que la tasa global de
reoperaciones fue de 12 % predominando la modalidad de emergencia y por causas
como abscesos y fuga intestinal. Ademas, las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
que tuvieron mayor incidencia fueron: la edad mayor a 60 afios, el estado séptico, la
hipoalbuminemia y anemia como condiciones asociadas y la realizacion de la operacion

durante el turno noche (18).

Gonzales et al. (Lambayeque, 2017) en su estudio observacional, descriptivo y
transversal, tuvo como objetivo identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y quirdrgicas de pacientes sometidos a relaparotomia en el Hospital Base Almanzor
Aguinaga Asenjo durante los afios 2014 al 2016. La poblacion fue de 123 pacientes
mayores de 14 afios reintervenidos dentro de los 60 dias postoperatorios. Los resultados
revelaron que la tasa global de relaparotomia fue de 5,82 %. Epidemioldgicamente,
predomina el sexo femenino y la edad mayor a 60 afios. En la parte clinica, la principal
comorbilidad asociada fue la hipertension arterial y el IMC normal. Respecto a las
caracteristicas quirurgicas; son comunes las cirugias de emergencia, aquellas originadas

por neoplasias malignas de colon y enfermedades inflamatorias de la vesicula biliar, el
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2.2.

tipo de reintervencién predominante fue a demanda, con una duracion entre 1y 3 horas
y realizadas 72 horas después del primer acto operatorio. Los abscesos intraabdominales
y las fugas de anastomosis fueron los hallazgos operatorios mas frecuentes. La
mortalidad general fue 10,6 % (19).

Bases Tedricas.

2.2.1. Reintervencidn, Relaparotomia o Reoperacion.

Una reintervencién, relaparotomia o reoperacion se define como un nuevo
procedimiento quirdrgico que implica la reapertura del abdomen, con el propdsito de
solucionar las complicaciones presentadas en una cirugia previa o programada por
necesidad del paciente. Ademas, pueden presentarse en el postoperatorio inmediato,

mediato o hasta en un periodo maximo de 60 dias desde la primera laparotomia (20).

Dicho procedimiento implica una mayor alteracién en el medio interno y en la
capacidad de homeostasis del paciente, incrementando la posibilidad de complicaciones
y, por ende, la mortalidad (1). En estos dias, la reintervencion quirdrgica es una entidad
bastante frecuente, derivada de un procedimiento previo insatisfactorio y
desencadenado por condiciones subyacentes, ya sean hemodinadmicas, ventilatorias o
derivadas de factores intrinsecos, extrinsecos o ambos; tales como infecciones,
sangrado, inadecuada nutricion e incluso deficiencias en la técnica operatoria
seleccionada (1). El riesgo de reintervencion aumenta en pacientes con administracion
cronica de antiinflamatorios no esteroideos o antibidticos previos al diagnostico de la

patologia quirdrgica abdominal (3).

2.2.1.1. Epidemiologia.

Las relaparotomias tienen una incidencia mundial que oscila entre el 0.5-15 %
y se asocian con un alto porcentaje de morbimortalidad, siendo un 50 % en la segunda
intervencion y 70 % en la tercera. En el 90 % de los casos, son realizadas de emergencia
y debido a esto, el riesgo de reintervencion es seis veces mayor que en una cirugia

electiva (1)

Entre las principales causas se encuentran la coleccién intraabdominal y las
dehiscencias de herida quirargica (1). La tasa de mortalidad oscila alrededor del 20,6 %

a nivel mundial (3).
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2.2.1.2.  Clasificacion.

Para su estudio y a manera de clasificacion, se pueden dividir de la siguiente

forma:

a. Reintervenciones a demanda o no planeadas. Son aquellas que se deciden de

acuerdo a la evolucion del paciente. A su vez, estas pueden ser:

e Inmediatas: si son realizadas dentro de las primeras 24 horas.
e Mediatas: si se presentan durante el tiempo de hospitalizacion.
e Tardias: si se dan después del egreso del paciente (3, 10).

b. Reintervenciones programadas o planeadas. Generalmente ocurren durante una
cirugia de urgencia, cuando se realizan procedimientos parciales o se deciden
operaciones secuenciales para disminuir el trauma quirargico. En otras palabras, se
deciden desde la laparotomia inicial y se basa en el juicio del equipo médico (3,
10).

Otra forma de clasificarlas es de acuerdo al sitio anatdmico en que son realizadas:

e Locales: cuando son realizadas en el mismo drgano intervenido inicialmente

@)

e Regionales: si son realizadas en otro sitio anatdémico u 6rgano al de la primera

cirugia (3).
2.2.1.3. Etiologia.

Entre las principales causas de reintervencion se encuentran diversas patologias
como peritonitis residual, dehiscencia de sutura, sangrado intraabdominal, absceso
intraabdominal localizado, evisceracion, oclusion intestinal, complicaciones de las

colostomias, sangrado de tubo digestivo alto, ictericia posquirdrgica, entre otras (3).
2.2.2. Caracteristicas Generales de Riesgo Quirargico.

Las caracteristicas que determinan la realizacion de una reintervencion

quirtrgica pueden clasificarse en tres grupos:

a. Caracteristicas Epidemioldgicas o Dependientes del Paciente.
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e Edad. Es un factor de morbimortalidad que influye directamente en la merma
de las reservas fisioldgicas y funcionales. A mayor edad, mas severas seran

las complicaciones del acto operatorio (21).

e  Sexo. Los estudios son variados, la predileccion por un sexo u otro depende
de cada region y esta influenciado por otros factores como la edad y las
comorbilidades (21).

b. Caracteristicas Clinicas o Dependientes de la Enfermedad.

Toda patologia se asocia a un riesgo y este depende del tipo de 6rgano afectado,

de su evolucion, control y del estado de salud actual del paciente.

e Obesidad o IMC alto. El tejido adiposo es poco vascularizado, por tal motivo
es susceptible a infecciones, con acumulacion de liquido y posterior

dehiscencia de los puntos de sutura o seromas (21).

e Mal nutricién. La deficiencia de proteinas y vitaminas retardan el proceso de
cicatrizacion de la herida operatoria, aumentando la posibilidad de

complicaciones (21).

e Diabetes mellitus. Los pacientes diabéticos experimentan un mayor estrés
antes y durante la intervencion. Ademas, en el postoperatorio inmediato puede
haber disfuncién del sistema nervioso auténomo con caida de la presién
arterial y en el postoperatorio mediato, la funcion de los glébulos blancos
puede estar alterada produciendo un mayor riesgo de procesos infecciosos
(21).

e Anemia. La disminucién del numero de eritrocitos provoca déficit en el
transporte de oxigeno a los tejidos lesionados y por lo tanto, retarda el proceso

de cicatrizacion (21).

e La patologia renal. produce desequilibrio hidroelectrolitico, alterando el

medio interno y aumentando el riesgo de complicaciones (21).

o Enfermedades infecciosas. Debido a la alta osmolaridad de las bacterias y a
la inflamacion de los tejidos, se produce acumulacién de pus con formacién

de fistulas y/o anastomosis en la cavidad abdominal (21).
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2.3.

c. Caracteristicas dependientes del momento de la cirugia y de la experiencia del

cirujano.

Diversos factores asociados al acto operatorio pueden aumentar la incidencia de
este procedimiento, por ejemplo, una cirugia de urgencia presenta mayor riesgo que
una programada, la técnica quirdrgica usada para manipular la cavidad sin provocar méas
lesiones, la experiencia del cirujano y el tiempo que emplea en la intervencion, son

agentes que pueden influir en la aparicion de las complicaciones (21).

2.2.3. Criterios para Realizar una Reintervencion.

Diferentes autores han tratado de establecer parametros universales que orientan
al profesional, sobre los criterios a tener en cuenta antes de realizar una relaparotomia,
para lo cual se recomienda la aplicacién de diversas escalas y test de evaluacion como
APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), el sistema de puntuacién
para disfuncion maltiple de 6rganos, el indice de peritonitis de Mannheim (IPM), el
indice de presion intrabdominal (P1A) y la Asociacion de criterios clinicos, humorales,

radiolégicos y hematoldgicos (22).

El poder predictivo de las escalas prondsticas POSSUM, APACHE, y ARPI es
elevado para mortalidad, pero su utilidad debe ser reevaluada en distintos grupos de

pacientes (23).
Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Caracteristicas.

Son las cualidades o circunstancias que se presentan de manera propia en una
persona, objeto, lugar o situacion; que lo define y diferencia de sus semejantes (24).
2.3.2. Cirugia Abdominal.

Es aquel procedimiento quirtrgico que implica la apertura del abdomen para

intervenir un determinado érgano del sistema gastrointestinal en su porcién

abdominopélvica, desde el es6fago hasta el recto (27).

2.3.3. Cirugia de Electiva.

Procedimiento quirrgico en el cual el paciente es preparado y decide
conjuntamente con el equipo médico, el mejor momento para su intervencion. Estas

pueden indicarse por decision médica o por necesidad del paciente (28).
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2.3.4. Cirugia de Emergencia.

Procedimiento quirtrgico que se presenta cuando existe una situacion de peligro
inminente para la vida del paciente y que requiere de una actuacion inmediata dentro de
los primeros 30 minutos. Dado que en este tipo de intervenciones se realizan con poca
0 ninguna planificacion, se incrementan de los riesgos y las complicaciones

postoperatorias (28).

2.3.5. Cirugia de Urgencia.

Procedimiento quirdrgico que se realiza dentro de las primeras 24 horas
posteriores al diagndstico médico. Generalmente se relaciona con problemas de salud

repentinos que requieren asistencia dentro de un periodo de tiempo razonable (28).

2.3.6. Cirugia.

Es una rama de la medicina que aborda las enfermedades mediante
procedimientos manuales de estructuras anatémicas con un fin diagnostico, terapéutico

0 prondstico (26).

2.3.7. Clinica.

Es la parte de la ensefianza médica que se encarga del ejercicio practico de la
medicina, mediante la observacion y trato directo con el paciente, con el fin de elaborar
un diagndstico basado en la integracion e interpretacion de los signos y sintomas

aportados durante la entrevista clinica (29).
2.3.8. Comorbilidad.
Se define como la coexistencia de una o mas enfermedades en una misma
persona (30).
2.3.9. Dehiscencia de sutura.
Es la separacion de las capas epiteliales de una herida quirGrgica, que

previamente estaban unidas por una rafia, con la posterior fuga de contenido organico
(19).

2.3.10. Epidemiologia.

Es una rama de la medicina que estudia la distribucion, frecuencia y
determinantes que influyen en el control de la salud y la aparicion de enfermedades en

un grupo humano determinado (31).
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2.3.11. Fistulas.

Es la comunicacién anormal mediante un conducto fibroso entre dos epitelios
de superficie (19).
2.3.12. Incidencia.

Es un indice epidemioldgico que refleja el nimero de casos nuevos de un
determinado evento, durante un intervalo especifico de tiempo (32).
2.3.13. Mortalidad.

indice epidemioldgico que estudia la frecuencia de defunciones que ocurren en
una poblacién, tiempo y espacio determinado (33).
2.3.14. Reintervencion.

Una reintervencién se define como aquel procedimiento quirdrgico que se

realiza de forma consecutiva a una cirugia previa que no alcanzé el objetivo propuesto,

desarrollé complicaciones o iatrogenias (2).
2.3.15. Relaparotomia a demanda.
Procedimiento quirdrgico que se indica por decision médica del especialista en

cirugia y del equipo médico de apoyo, de acuerdo con la evolucién posoperatoria del
paciente (25).

2.3.16. Relaparotomia programada.

Reintervencion quirurgica cuya realizacion se decide desde la laparotomia

inicial y se basa en el juicio del cirujano (25).
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3.1.

3.2.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis.

De acuerdo al alcance Unicamente descriptivo del estudio y del planteamiento
del problema, no se ha considerado conveniente plantear una hipétesis para esta

investigacion, pues no se intenta pronosticar ningun valor (34).
Identificacion de Variables

- Variable: Caracteristicas de la reintervencion quirdrgica abdominal.
- Dimensiones: Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas.
- Subdimensiones:

a. Caracteristicas epidemioldgicas: sexo, edad, lugar de procedencia, lugar
donde se realizé la primera cirugia, incidencia de reintervenciones quirdrgicas

y tasa de mortalidad.
b. Caracteristicas clinicas: comorbilidades e indice de masa corporal (IMC).

c. Caracteristicas quirdrgicas: modalidad de la primera cirugia, diagnostico
quirargico inicial, tipo de la reintervencion, duracion de la reintervencion,
tiempo entre la intervencion inicial y la primera reintervencion y hallazgos

operatorios en la segunda intervencion.
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3 horas

3.3. Operacionalizacidn de la variable caracteristicas de la reintervencién quirdrgica abdominal.
Definicién Definicién . . . . . Escala de
. Dimensiones Sub dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion
Cualidad que da| Los datos Incidencia NUmeros de casos Nominal
caracter o sirve | referentes a las Caracteristicas | Edad Afios Razon
para distinguir a| caracteristicas de la| epidemioldgica | Sexo Masculino | Femenino Nominal
alguien o algo | reintervencion S Procedencia Departamento Nominal
de sus quirdrgica Lugar de primera HSMSI Referido
semejantes. abdominal seran intervencin Nominal
o_bten!dos,dg la abdominal
h'St.O”a clinica del Mortalidad Si No Dicotomic
paciente. a
Caracteristicas | Comorbilidades DM Tipo Il HTA Anemia
clinicas Desnutricion | Insuficiencia | Otras Nominal
renal
IMC Bajo peso Peso normal 18-24.5kg/m2
<18kg/m? .
Sobrepeso 25-| Obesidad >30 kg/m2 Ordinal
29 kg/m2
Ca_rqcte_rl'sticas M_odalida_d de,Ia Electiva Emergencia Nominal
quirdrgicas primera cirugia
Diagnostico quirdrgico| Apendicitis | Neoplasia Peritonitis
inicial aguda maligna Nominal
Colecistitis Trauma Obstruccion intestinal
aguda abdominal
Tl_po de la 3 Programada | A demanda Nominal
reintervencion
Duracién de la Corta Mediana Larga duracion o mayor a 3
reintervencion duracion o duracion o de 1-| horas Ordinal




menor a 1
hora

Tiempo entre la Tempranao | Intermedia o de | Tardia 0 mayor a 72 horas
intervencion inicial y | menor a 48 48-72 horas Ordinal
la reintervencion horas
Hallazgos operatorios | Fuga de Hemorragia Dehiscencia | Abscesos
en la segunda anastomosis | activa de suturas | Orina Nominal
intervencion Peritonitis Hemoperitoneo | Edema Obstruccion

fecal intestinal mecanica




4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Capitulo 1V
Metodologia

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque se procesaron datos

numeéricos estadisticamente.
Tipo de Investigacion

El tipo de la investigacion es aplicada, pues se toman conocimientos tedricos

para la solucién de problemas précticos.
Nivel de Investigacion
El nivel es descriptivo, porque se detallan los hechos tal como son observados.
Meétodos de Investigacién
El método utilizado es el cientifico, en su modo hipotético-deductivo.
Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no se manipularon
deliberadamente las variables en estudio. Es observacional, ya que se incidié en la
observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Es
descriptivo, ya que se limitd a la descripcidn del comportamiento de los datos sin influir
de ninguna manera. Es longitudinal porque los datos analizados correspondieron a los
periodos del 2010 al 2020, generandose en consecuencia una linea de tiempo y es

retrospectivo porque se recopilaron los datos en una temporalidad pasada.



4.6.

Poblacién y muestra

4.6.1.

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 113 pacientes mayores de 18 afios, los

casos sobre los cuales se recolectaron los datos correspondieron al grupo poblacional

que fue reintervenido por cirugia gastrointestinal dentro de los 60 dias posteriores al

primer acto operatorio en el HSMSI, tomando en consideracion la linea de tiempo del
2010 al 2020.

a. Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 afios de edad.
Pacientes sometidos s6lo a una reintervencion quirdrgica abdominal.

Historia clinica de los pacientes mayores de 18 afios a los que se les realizé
reintervencion quirargica abdominal programada y de emergencia en el
HSMSI durante el periodo 2010-2020.

Pacientes posoperados cuya relaparotomia fue realizada dentro de los 60 dias

consecutivos a la primera cirugia.

Pacientes cuya relaparotomia fue realizada mediante cirugia laparoscopica o

cirugia abierta.
Pacientes con una sola reintervencion quirdrgica abdominal.

Historia clinica de pacientes fallecidos a causa de la relaparotomia.

b. Criterios de exclusion.

Pacientes menores de 18 afios.
Pacientes con més de una reintervencion quirtrgica abdominal.

Pacientes reintervenidos por complicaciones de cirugias ginecoldgicas,

retroperitoneales y de pared abdominal.

Historia Clinica ilegible, incompleta y/o ausente.
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4.7.

4.6.2. Muestra

La muestra fue de tipo censal, se incluyd la totalidad de la poblacion, que se
caracteriza porque es finita y reducida en nimero, asi no se afect6 la validez de los

resultados.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
47.1. Técnicas.

La técnica de recoleccion de datos que se aplico fue el analisis documentario.
Se incidi6 en la revision del libro de reportes operatorios e historias clinicas de los
pacientes con intervenciones quirdrgicas consecutivas durante los afios 2010-2020,
previa solicitud y permiso del nosocomio en estudio (Anexo 3). Para ello, se utilizo
como elementos de busqueda los cédigos incluidos en la décima versién de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

En base al niimero de historia clinica obtenido del sistema, se solicitaron en el
archivo del hospital y se revisaron la nota de ingreso, el reporte operatorio, las hojas de

evolucion y epicrisis, teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Posteriormente, una vez seleccionados los expedientes clinicos aptos para el
estudio, se procedi6 a recolectar la informacién en el instrumento elaborado para tal fin,
(Anexo 4) que permitié organizar los datos en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel v.2017, para luego analizarlos mediante el paquete estadistico SPSS
v26 y obtener tablas y gréficos de las variables en estudio. No se plantearon analisis
estadisticos de datos por variable, ya que, al ser un trabajo de investigacion descriptivo,

solo se utilizaron tablas de frecuencias absolutas y relativas (34).
4.7.2. Instrumentos.
A. Disefio.

La ficha de recoleccién de datos organizé la informacion en tres apartados que
incluyeron: caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas. A su vez, cada item
incluye informacion especifica de la variable en estudio, con opciones de respuesta para
ser llenado de manera sencilla de acuerdo a los hallazgos en las historias clinicas y

reportes operatorios.
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Luego del disefio del instrumento, se procedid a la recoleccién de informacion
de las historias clinicas de los pacientes con intervenciones quirargicas abdominales
consecutivas durante los meses de enero del 2010 a diciembre del 2020. Los datos se
recogieron y organizaron en forma sistematica por un lapso de trres meses. Posterior a
ello, se generd una base de datos para su tabulacion y posterior representacion en
gréaficos y tablas. A nivel estadistico, se aplicd la estadistica descriptiva, calculando
frecuencias y porcentajes de cada item de la ficha técnica, utilizando como soporte el

programa SPSS Statistics 26.
B. Confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el Coeficiente Alfa de
Cronbach, utilizando el software estadistico SPSS v22. Para la determinacion de la
consistencia interna de la ficha de datos, se us6 una muestra de 113 cuestionarios,
obteniendo como resultado 0.916, lo cual indica una alta confiabilidad, como se observa
en las tabla 1 y 2. Ademaés, se realiz6 una revision detallada del contenido de los 13
items a utilizar, con el objetivo de determinar si el lenguaje y la formulacién de

enunciados, permitiria un recojo adecuado de los datos.

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad del Instrumento.

Alfa de Cronbach N.° de elementos
0,916 13

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos para fiabilidad del instrumento.

N.° de casos %
Casos Vaélido 113 100,0
Excluido 0 000,0
C. Validez

Para validar el instrumento, se usé el método de evaluacién mediante juicio de
expertos, para lo cual se solicito la valoracion y apreciacion a dos médicos especialistas
cuya trayectoria se caracteriza por una larga experiencia en la practica quirurgica y
docencia en la ciudad de Ica, ellos evaluaron mediante un sistema de porcentajes,
diversos pardmetros como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y conveniencia;
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4.8.

obteniéndose una valoracion cuantitativa promedio de 16,87 puntos y una valoracion
cualitativa media de excelencia, por lo que se convierte en un instrumento totalmente
aplicable y que cumple con los criterios para ser utilizado en la investigacion (Anexo
5).

Consideraciones Eticas

El plan de tesis fue enviado al Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental, obteniendo su aprobacion para la ejecucion del mismo segun
consta mediante Oficio N°018-2021-VI-UC del 05 de noviembre del 2021 (Anexo 2).

Los datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas e informes operatorios
del servicio de cirugia general, previa solicitud, aceptacién y emision del memorando
N.° 084-2021-DE-HSMSI/J-UADI por parte del Hospital Santa Maria del Socorro
(Anexo 3). Esta informacion fue ordenada en una ficha de recoleccién de datos (Anexo
4) que previamente fue sometida a validacion por juicio de expertos y solo ha sido usada
con fines descriptivos, pues no se ha consignado ningun dato que permita la
identificacion de los pacientes, respetando de esta manera su confidencialidad. Ademas,

los resultados del estudio son de uso exclusivamente académico.

Los autores declaran no tener conflictos de intereses en la realizacion del estudio, el cual

es autofinanciado.
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5.1.

Capitulo V
Resultados

Incidencia

En el HSMSI, durante el periodo comprendido entre los afios 2010-2020, el
departamento de cirugia general realiz6 11 665 intervenciones quirtrgicas abdominales
mayores, excluyendo de esta cifra a las cirugias ginecoldgicas y retroperitoneales. Del
total de pacientes operados, 113 requirieron de una reintervencién, lo que representa el
0,97 % de los casos. Se encontré que la mayor cantidad de relaparotomias fueron
realizadas en el afio 2014, con un porcentaje de 11,5 %, mientras que el afio 2020 tuvo

el menor porcentaje con 5,3 %, tal como se observa en la tabla 3 y figura 2.

Tabla 3. Nimero de pacientes sometidos a reintervencion quirdrgica abdominal por

afio.

Afo fi hi % H; %
2010 11 9,7 9,7
2011 11 9,7 19,5
2012 10 8,8 28,3
2013 11 9,7 38,1
2014 13 11,5 49,6
2015 9 8,0 57,5
2016 10 8,8 66,4
2017 10 8,8 75,2
2018 11 9,7 85,0
2019 11 9,7 94,7
2020 6 53 100,0
Total 113 100,0
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Figura 2. Nimero de pacientes sometidos a reintervencién quirdrgica abdominal por

afo.
Caracteristicas Epidemioldgicas

a. Sexo

De los 113 pacientes con RQA, 62 fueron mujeres (54,9 %) y 51 fueron varones

(45,1 %), como se representa en la tabla 4 y figura 3.

Tabla 4. Namero de pacientes sometidos a reintervencion quirdrgica abdominal segln

Sexo.

Sexo fi hi o Hi %
Masculino 51 451 45,1
Femenino 62 54,9 100,0

Total 113 100,0

= Sexo femenino = Sexo masculino

[

Figura 3. Namero de pacientes sometidos a reintervencién quirtrgica abdominal segln

Sexo.
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b. Edad

Respecto a la frecuencia por grupos etarios, se encontrd un mayor porcentaje en
mayores de 60 afios con 59,3 %, seguido de 40 a 59 afios, con un porcentaje de 23,9 %
y por tltimo, los pacientes de 18 a 39 afios con un porcentaje de 16,8 %, como se observa
en latabla 5y figura 4.

Tabla 5. Nimero de pacientes sometidos a reintervencion quirdrgica abdominal segun

grupo etario.

Grupo etario fi hi s Hi o
18-39 afios de edad 19 16,8 16,8
40-59 afios de edad 27 23,9 40,7
60 afios a mas 67 59,3 100,0

Total 113 100,0
80
70
60
50
40
20
10
0
18-39 afios 40-59 afios 60 afios a mas

Figura 4. Numero de pacientes sometidos a reintervencién quirdrgica abdominal segun

grupo etario.

c. Lugar de procedencia

La tabla 6 muestra que Ica es el lugar de procedencia en el 69,9 % de los casos,
seguido por Ayacucho con 15 %, Huancavelica con 12,4 % y con menor frecuencia

pertenecen a Limay Arequipa.
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Tabla 6. Nimero de pacientes sometidos a reintervencion quirdrgica abdominal segln

lugar de procedencia.

Procedencia fi hi o Hi o
Ica 79 69,9 69,9
Ayacucho 17 15,0 85,0
Huancavelica 14 12,4 97,3
Lima 2 1,8 99,1
Arequipa 1 0,9 100,0

Total 113 100,0

d. Lugar donde se realizé la primera cirugia

La tabla 7 grafica que el HSMSI fue el principal lugar donde se realizo la
primera intervencion (86,7 %), el restante (13,3 %) lo representan los pacientes que

tuvieron la cirugia previa en otra institucion hospitalaria.

Tabla 7. Namero de pacientes sometidos a reintervencion quirtrgica abdominal segin

el lugar donde se realizo la primera cirugia.

Lugar primera cirugia fi hi % Hi %
HSMS 98 86,7 86,7
Referido 15 13,3 100,0

Total 113 100,0
e. Mortalidad.

Del total de RQA, el 92,9 % evolucion6 favorablemente, siendo la tasa de mortalidad

del 7,1 % (8 pacientes), como se muestra en la tabla 8 y figura 5.

Tabla 8. Prevalencia de mortalidad en pacientes sometidos a reintervencién quirtrgica

abdominal.
Fallecidos fi hi o Hi
No 105 92,9 92,9
Si 8 7,1 100,0
Total 113 100,0
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5.3.

2.5
2
1.5
1 1
0.5
0 0 0
20102011201220132014201520162017201820192020
e N° de casos

Figura 5. Prevalencia de mortalidad en pacientes sometidos a reintervencion quirdrgica

abdominal.

Caracteristicas clinicas
a. Comorbilidades.

De los 113 casos de RQA, 17 (15 %) no presentaron ninguna enfermedad
asociada, mientras que 96 pacientes (85 %) presentan por lo menos una comorbilidad.
De este ultimo grupo, la diabetes mellitus y la hipertensién arterial (22 %), fueron las
condiciones mas comUnmente asociadas, seguido de la anemia ferropénica (15 %).
Otras patologias menos frecuentes fueron la insuficiencia renal, el hipotiroidismo y las
neoplasias malignas con porcentajes de 4 %, 3% y 2 % respectivamente, como se

observa en la tabla 9 y figura 6.

Tabla 9. Presencia de comorbilidades en pacientes sometidos a reintervencion

quirtrgica abdominal.

Comorbilidades fi hi % Hiw
Sin comorbilidades 17 15,0 15,0
DM 2 14 12,4 27,4
Desnutricion 8 7.1 34,5
HTA 12 10,6 45,1
Anemia ferropénica 17 15,0 60,2
Insuficiencia Renal 4 3,5 63,7
Neoplasias malignas 2 1,8 65,5
Hipotiroidismo 3 2,7 68,1
Osteoartritis 5 4.4 72,6
Enfermedades pulmonares 6 5,3 77,9
DM 2 e HTA 25 22,1 100,0

Total 113 100,0

40



Insuficiencia Hipotiroidismo .
renal Qsteoartritis 3% Sin

4% 4% comorbilidade
Enfermedades
pulmonares
5%
Desnutricion

s
7%

15%

Anemia
ferropénica
15%

Figura 6. Presencia de comorbilidades en pacientes sometidos a reintervencion

quirdrgica abdominal.
b. Indice de masa corporal (IMC).

Latabla 10 presenta los valores de IMC encontrados en este grupo de pacientes.
Del total, 46 (40,71 %) presentaron un IMC correspondiente a peso normal. Los
pacientes con sobrepeso fueron 40 (35,40 %), 15 (13,27 %) fueron catalogados con bajo

peso, y 12 (10,62 %) pacientes presentaron obesidad.

Tabla 10. indice de masa corporal en pacientes sometidos a reintervencion quirdrgica

abdominal.
IMC fi hi % Hi
Bajo peso o menor a 18 kg/m? 15 13,27 13,27
Peso normal 0 18- 24.5 kg/m? 46 40,71 53,98
Sobrepeso 0 25-29 kg/m? 40 35,40 89,38
Obesidad o mayor a 30 kg/m? 12 10,62 100,0
Total 113 100,0

Caracteristicas quirargicas
a. Modalidad de la primera cirugia.

Del total de pacientes relaparotomizados por via abdominal, 68 (60,2 %)
ingresaron a su primera cirugia con modalidad electiva. Por otro lado, 45 (39,8 %)
fueron programados de emergencia, como se muestra en la tabla 11.
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Tabla 11. Modalidad de la primera cirugia en pacientes sometidos a reintervencion

quirtrgica abdominal.

Modalidad fi hi o Hio
Emergencia 45 39,8 39,8
Electiva 68 60,2 100,0

Total 113 100,0

b. Diagnostico quirurgico inicial

La tabla 12 y figura 7 muestran los diagndsticos quirdrgicos iniciales que se
encontraron en mayor frecuencia fueron la colecistitis aguda con un 23,9 %, seguido de
la apendicitis aguda y peritonitis, cada una con un porcentaje de 17,7 %
respectivamente. Otros, con menor porcentaje, fueron el trauma abdominal con 2,7 %,

las neoplasias malignas y la pancreatitis aguda severa, ambas con 1,8 %.

Tabla 12. Diagndstico quirargico inicial en pacientes sometidos a reintervencion

quirtrgica abdominal.

Diagnostico quirdrgico inicial f; Ri o Hi o
Apendicitis aguda 20 17,7 17,7
Colecistitis aguda 27 23,9 41,6
Obstruccion intestinal 12 10,6 52,2
Trauma abdominal 3 2,7 549
Neoplasias malignas 2 1,8 56,6
Peritonitis 20 17,7 74,3
Perforacion de viscera hueca 7 6,2 80,5
Absceso intra-abdominal 9 8,0 88,5
Eventracion 4 3,5 92,0
Pancreatitis aguda severa 2 1,8 93,8
Otras afecciones 7 6,2 100,0

Total 113 100,0
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Neoplasias maligna Hl 2
Pancreatitis aguda severa Il 2
Trauma abdominal N 3
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Figura 7. Diagndstico quirtrgico inicial en pacientes sometidos a reintervencion

quirdrgica abdominal.
c. Tipo de la reintervencion

De los 113 pacientes con RQA, 74 (65,5 %) fueron reintervenidos a demanda,
mientras que los restantes, (34,5 %) tuvieron reintervenciones programadas como se

presenta en la tabla 13.

Tabla 13. Tipo de la reintervencion.

Tipo fi hi s Hio
Programada 39 345 345
A demanda 74 65,5 100,0

Total 113 100,0

d. Duracion de la reintervencion.

Latabla 14 muestra que 78 reintervenciones fueron de mediana duracion, lo que
corresponde al 69 % de los casos. Por otro lado, los pacientes que tuvieron

reoperaciones de larga duracion fueron 19 (16,8 %) y los de corta duracion 16 (14,2 %).
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Tabla 14. Duracion de la reintervencion quirdrgica abdominal.

Tiempo reintervencién fi hi % Hi o
Corta duracion 16 14,2 14,2
Mediana duracion 78 69,0 83,2
Larga duracion 19 16,8 100,0

Total 113 100,0

e. Tiempo entre la intervencion inicial y la reintervencion

En 91 casos, (80,5 %) las RQA fueron realizadas luego de las 72 horas, 16
pacientes (14,2 %) fueron operados entre 48 y 72 horas y s6lo 6 pacientes (5,3 %) fueron

relaparotomizados antes de las 48 horas, como se muestra en la tabla 15.

Tabla 15. Tiempo entre la intervencion inicial y la reintervencion quirdrgica abdominal.

Tiempo f; hi o Hi o
Temprana o <48 h. 6 5,3 5,3
Intermedia 0 48-72 h. 16 14,2 195
Tardia 0 >72 h. 91 80,5 100,0

Total 113 100,0

f.  Hallazgos operatorios en la segunda intervencion

La tabla 16 y figura 8 muestran que el principal hallazgo encontrado en los
pacientes reintervenidos fue la presencia de abscesos (31 %), seguido de la fuga de
anastomosis (24,8 %) y en tercer lugar las dehiscencias de suturas (8 %). Con menor

frecuencia, se hall6 orina y peritonitis fecal, ambas con un 1,8 %.

Tabla 16. Hallazgos operatorios en pacientes sometidos a reintervencion quirtrgica

abdominal.

Hallazgos operatorios fi i % Hi o
Fuga de anastomosis 28 24,8 24,8
Abscesos 35 31,0 55,8
Hemorragia activa 6 5,3 61,1
Dehiscencia de suturas 9 8,0 69,0
Bilioperitoneo 8 7.1 76,1
Orina 2 1,8 77,9
Peritonitis fecal 2 1,8 79,6
Sangre 8 7,1 86,7
Edema intestinal 4 3,5 90,3

Obstruccion mecanica 7 6,2 96,5
Necrosis intestinal 4 3,5 100,0
Total 113 100,0
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Figura 8. Hallazgos operatorios en pacientes sometidos a reintervencion quirrgica

abdominal.
Discusidon de Resultados

La incidencia de las reintervenciones quirargicas a nivel mundial oscila entre
0,5 al 15% segun lo estimado por La Rosa et al. (1). En la presente investigacion, esta
fue de 0,97 % acorde con lo hallado por Garcées (14) en la ciudad de Lima, quienes
reportaron un porcentaje de 0,94 %. Sin embargo, en las investigaciones realizadas por
Gonzéles et al. (19) en el Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo y
Zegarra et al. (16) en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, se encontrd
un porcentaje mayor, siendo la tasa de incidencia reportada de 7,88 % y 19,8 %,
respectivamente. Esta variacion en la tasa de incidencia puede deberse al nivel de los
hospitales, que son Il y 1V, ademas cuentan con servicios de cirugia de emergencia

especializados y son centros de referencia para realizar cirugias altamente complejas.

En Meéxico, Pérez-Guerra et al. (3) hall6 una incidencia del 2,31 % y Ledn-
Asdrabal et al. (10) de 2,9 %, valores acorde con lo que refiere la literatura a nivel
mundial y con lo hallado en nuestro estudio. Por otro lado, en la presente investigacion
se evidenci6 que la incidencia anual de las reintervenciones por via abdominal oscila en
un rango de 8 a 11,5 %, pero se evidencia que durante el afio 2020, este porcentaje
disminuyo drasticamente a sdlo 5,3 %, esta situacion estuvo influenciada por la llegada
de la pandemia por COVID-19, que provoc6 que muchos nosocomios cerraran los
servicios de consultorio y disminuyera el nimero de las cirugias programadas o

electivas debido al estado de emergencia que se establecié en nuestro pais.

En lo concerniente a la edad, el mayor porcentaje lo representan las personas

mayores de 60 afios, estos hallazgos guardan similitud respecto a los estudios nacionales
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de Orbegoso et al. (13) en Chiclayo, y Saccsa (17) en Lima, quienes reportaron un
53,3% y 26,2% de pacientes mayores de 60 afios, respectivamente. A nivel
internacional, Pérez-Guerra et al. (3) en México, demostrd que la edad predominante en
su investigacion fue el grupo etario de 70 a79 afios y para Céspedes et al. (7) en Cuba,
fue de 40 a 49 afos; demostrando que las edades con mayor necesidad de reoperaciones
gastrointestinales en Latinoamérica son los adultos mayores, probablemente tal
situacion se asocie al mismo proceso de envejecimiento y a las enfermedades

preexistentes.

Ademas, el sexo femenino fue el que predomind en nuestro estudio con un
54,9 %, porcentaje ligeramente mayor al masculino. En México, Pérez-Guerra et al. (3)
y Ledn-Asdribal et al. (10) también identificaron al sexo femenino como el grupo
poblacional que con mayor frecuencia necesito de una relaparotomia, con porcentajes
de 52,38 % y 52 %, respectivamente. Situacion que contrasta con lo hallado en el
estudio de Céspedes et al. (7) en Cuba, quienes reportaron un 64,8 % de pacientes
varones tributarios de una nueva operacion. En las series nacionales, Gonzales et al.
(19) en Lambayeque, identificO un 51,2% de pacientes mujeres reintervenidas
quirtrgicamente mientras que Orbegoso et al. (13) en Chiclayo, encontrd que el sexo
masculino era el predominante con un 66,6 %. Sin embargo, la diferencia de porcentajes
entre sexos no es mayor a 10 %, varia dependiendo de la poblacion en estudio y se
encuentra relacionada con otras variables como la edad y el estado de salud actual del

paciente.

La mayoria de pacientes que fueron tributarios de una relaparotomia, procedian
del departamento de Ica, en nuestro estudio este porcentaje represento el 69,9 % de los
casos. Cabe destacar que también se recibieron pacientes provenientes de otros
departamentos como Ayacucho y Huancavelica. EI Hospital Santa Maria del Socorro
fue el nosocomio donde se realizd la primera cirugia en el 86,7 % de casos, este se
encuentra acreditado en el Nivel 11-1 del Ministerio de Salud, siendo destino de
referencia para pacientes procedentes de las regiones de Ayacucho y Huancavelica, de
alli que un 15 % y 12,4 %, hayan provenido de tales zonas, respectivamente. Ademas,
también trabaja en conjunto con hospitales de mayor complejidad a nivel regional y
nacional, mediante la referencia rdpida para la realizaciébn de procedimientos

quirargicos complejos o de la evaluacion por subespecialistas.

Segln Pérez-Guerra et al. (3), la tasa de mortalidad a nivel mundial es de
20,6 %, mientras que la encontrada en el presente estudio fue 7,07 %. Esta cifra es

menor a la reportada por otros estudios internacionales realizados en Cuba, como el de
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Céspedes et al. (7) y La Rosa et al. (8) con porcentajes de 30,1% y 46,1 %
respectivamente. Esta variacion en los porcentajes puede deberse a que los grupos
poblacionales estudiados por los mencionados autores, fueron mayores en nimero y
consideraron pacientes con mas de una relaparotomia, hecho que se relaciona con un
mayor riesgo de muerte. Ademas, también se ve influenciado por otros factores como
el nivel hospitalario ya que algunos nosocomios cuentan con servicios especializados
en cirugia de emergencia, la capacidad resolutiva y por ser centros de referencia a nivel

nacional.

Respecto a las variables clinicas, nuestro estudio encontr6 que en el 85 % de los
casos existia al menos una comorbilidad asociada, siendo las patologias predominantes
la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la anemia ferropénica. La mencionada
situacion, contrasta con lo hallado por Pérez-Guerra et al. (3) en México, quien reporto
que un 66 % no tenia ningun antecedente de morbilidad. Sin embargo, a nivel nacional,
Orbegoso et al. (13) en Chiclayo, reporté que el 70 % de su poblacién en estudio
presentaba comorbilidades, siendo la anemia la condicién médica encontrada en el 90 %
de los casos; situacién acorde con lo hallado en nuestra poblacion, en donde la anemia
ferropénica ocupa el tercer lugar en orden de frecuencia de comorbilidades, con un
porcentaje de 15 %. Otra situacion similar fue encontrada por Gonzales et al. (19) en
Lambayeque, mostrando que el 61,8 % padece por lo menos una enfermedad asociada,
siendo la hipertension arterial la mas predominante. Los pacientes diabéticos, presentan
mayores posibilidades de complicaciones operatorias, debido a que tienen una merma
en la funcién de su sistema inmune y del sistema nervioso auténomo, este Gltimo se
traduce en una caida de la presion arterial y junto con la disfuncién de la serie blanca,
aumenta el riesgo de desarrollar un proceso infeccioso. En el caso de la hipertension
arterial, un aumento en sus cifras antes de una cirugia se relaciona con un mayor nimero
de eventos adversos, como accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio o
hemorragia y en los pacientes con anemia, la disminucién de glébulos rojos provoca
déficit en el transporte de oxigeno a los tejidos lesionados y por lo tanto, retarda el

proceso de cicatrizacion.

El indice de Masa Corporal (IMC) forma parte de la evaluacion nutricional
preoperatoria que se recomienda hacer en todo paciente candidato a una cirugia. En
nuestro estudio, el 40,71 % presentaron un peso normal y el 35,4 % presentaron
sobrepeso. Esta situacion se asemeja mucho a lo hallado por Gonzales et al. (19) en
Lambayeque, pues el 53,7 % de su poblacion también tuvo un peso normal y el 35,8 %

tuvo sobrepeso. Resulta de vital importancia valorar el estado nutricional preoperatorio,
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ya que, si este es adecuado, el paciente podra soportar una nueva intervencién y tendra
una recuperacion satisfactoria. Ademas, la presencia de un IMC muy alto se relaciona
con mayor cantidad de tejido adiposo que es poco vascularizado y, por ende, susceptible
a infecciones y dehiscencia de los puntos de sutura; por el contrario, un IMC muy bajo,
se acompafa de niveles bajos de proteinas y vitaminas que enlentecen el proceso de

cicatrizacion y aumentan la posibilidad de complicaciones.

Respecto a las variables quirargicas, para el diagndstico quirargico inicial, la
indicacion médica para la primera cirugia que con mayor frecuencia necesité de una
RQA fue la colecistitis aguda con un 23,9 %, seguido de la apendicitis aguda y
peritonitis, cada una con un porcentaje de 17,7 %. En una investigacion realizada en
Cuba, por Céspedes et al. (7), el diagndstico preoperatorio mas comun fue la peritonitis
generalizada con 19,5 % y los abscesos intraabdominales con 17,4 %. Similar a este
hallazgo, Sierra (11) en Cuba, también identificé a la peritonitis como principal causa
de reoperacion con 42,9 %. A nivel nacional, en un estudio realizado en Chiclayo por
Gonzales JG (19) se obtuvo como principales diagndsticos para la reintervencion a las
neoplasias malignas de colon y las colecistitis agudas, con un 21,1 % y 13,8 %,
respectivamente. Los estudios presentados muestran que, a nivel nacional e
internacional, la realizacion de una relaparotomia se asocia a diferentes causas, como
menciona La Rosa et al. (8), pues reintervenir quirdrgicamente dependerd de la
poblacion en estudio, de la ciudad y del nivel hospitalario; pero se encuentra mayor

asociacién con las patologias biliares inflamatorias y la presencia de peritonitis.

La modalidad de la cirugia inicial puede ser electiva o de emergencia, la primera
se presentd en un 60,2 %, mientras que la segunda en un 39,8 % de los casos. Al igual
que en nuestra serie, Saccsa (17) en Lima, identifico que en su grupo poblacional
también predominé la modalidad electiva en la primera laparotomia con un 64,3 %.
Estos porcentajes pueden deberse a que los hospitales en estudio son docentes, en los
cuales los médicos residentes se encargan de la preparacion prequirdrgica y seguimiento
de los pacientes e incluso intervienen en la realizacion del procedimiento mismo.
También es importante explicar que, en nuestra region, muchos de los centros de salud,
al evaluar la situacion critica del paciente, los refieren directamente a hospitales de
mayor complejidad e incluso el mismo HSMSI los deriva a otras instituciones locales o
nacionales, lo que disminuye el nimero de cirugias de emergencia. La mencionada
situacion contrasta con los resultados de Pérez-Guerra et al. (3) en México y La Rosa et
al. (1) en Cuba, quienes identificaron que en el 61,91% y 66,3 % de las RQA

respectivamente, se derivaron de una cirugia inicial de emergencia; cabe destacar que
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en el primer caso, la poblacion estudiada fue muy reducida en nimero y en el segundo
caso, predominaron los adultos mayores de 70-79 afios en quienes es mucho mas dificil
valorar el grado de compromiso de las complicaciones y generalmente suelen ser
reintervenidos cuando estas ya son severas, por lo que son ingresados a quiréfano de
emergencia. Del mismo modo, Mansilla-Doria et al. (15) en Lima encontrd que el 55 %
fueron pacientes ingresados al servicio por una laparotomia de emergencia, vale decir
que su estudio fue realizado en el Hospital 111 Emergencias Grau - EsSalud, que es un
centro de referencia a nivel nacional, capacitado para realizar un mayor nimero de
cirugias de mayor complejidad. Ademas, su estudio se limité a identificar los factores
que influian en la reintervencién quirdrgica de pacientes adultos mayores con abdomen

agudo quirurgico, ingresados de emergencia y con una edad superior a 65 afios.

Por otro lado, una relaparotomia puede ser programada o planeada y a demanda
0 no planeada. Del total, el 65, % fueron reintervenidos a demanda, mientras que 34,5 %
fueron programados. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en Cuba por Sierra
(11), quien menciona que en la mayoria de los casos las relaparotomias son a demanda
pero que difiere de lo hallado por Ledn-Asdrubal et al. (10) en México, que encontrd
que el 51,5 % de su poblacion tuvo una reintervencién no planeada, es decir realizada
dentro de las primeras 24 horas del postoperatorio, esto puede estar explicado porque
en su serie predominan las laparotomias exploradoras y la colocacion de catéter
Tenckhof, lo que causO principalmente dehiscencia y disfuncion del dispositivo,
culminando en la necesidad de una nueva laparotomia. A nivel nacional, Gonzales et al.
(19) en Lambayeque, coincide con nuestros resultados, pues reporta que el 94,3 % de
los pacientes fueron reintervenidos a demanda, ya sea para solucionar los errores o las
complicaciones que surgieron con la primera cirugia o por una inadecuada evolucion
postoperatoria. Por otro lado, Zegarra et al. (16) en Lima difiere con estas cifras, ya que,
en su casuistica, un 53,5 % fueron reoperaciones programadas, tal situacién puede
explicarse porque su poblacion en estudio incluye a menores de edad, pacientes con
abdomen agudo quirdrgico como diagnostico inicial y que proceden Gnicamente del

servicio de cirugia de emergencia de un Hospital Nivel V.

En cuanto a la duracién de la reintervencion, en nuestra serie, predominaron las
cirugias de mediana duracién, es decir aquellas que duraron entre 1 y 3 horas con un
69 %; este porcentaje concuerda con lo reportado por Garcés (14) en Lima y Gonzales
et al. (19) en Lambayeque, quienes reportaron un 68 % y 53,7 % respectivamente. Vale
decir que solo se contabiliz6 el tiempo operatorio, sin tomar en cuenta la induccion

anestésica ni la recuperacién post anestesia. Otro factor que interviene en esta variable,
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es que los nosocomios en estudio son hospitales docentes y en ellos, se permite la
participacion de médicos residentes para contribuir en la adquisicién de experiencia y

habilidad quirdrgica, ello podria retrasar la duracion de la laparotomia.

Otro punto a analizar fue el tiempo transcurrido entre la intervencion inicial y
la reintervencion. En nuestra casuistica, el 80,5 % de las operaciones fueron tardias, es
decir, realizadas luego de 72 horas desde la primera laparotomia; resultado similar fue
el encontrado por Sierra (11) en Cuba, quien reporté un 64,3 % de cirugias tardias y
Zegarra et al. (16) en Lima, quien halloé un 65,77 %. Es importante mencionar que las
causas que desencadenan las complicaciones postoperatorias son mdltiples, por lo que
resulta dificil valorar la severidad del dafio y, por ende, retrasa la decision de reaperturar
la cavidad abdominal. En similitud, Céspedes et al. (7) en Cuba, report6 que en un
72,5 % de sus casos, las cirugias se realizaron luego de 48 horas, esto se debe a que ese
el tiempo minimo que se necesita para observar la evolucion del paciente, aplicar
tratamiento o realizar una evaluacion complementaria. Ademas, menciona que
complicaciones como la hipertension intraabdominal y el sindrome compartimental
abdominal ocurren después de las 48 horas, lo cual pudiera tener estrecha relacion con
el tiempo en que se presentan las manifestaciones clinicas y se define la nueva apertura
de la cavidad. Es necesario recalcar que el tiempo que transcurre desde la cirugia inicial
hasta la reintervencion es de suma importancia para el pron6stico, pues un menor tiempo
se asocia con menores tasas de morbilidad, ademas el procedimiento que se realiza

después de las 48 horas de la operacién inicial, resulta en mayor mortalidad.

Finalmente, los hallazgos operatorios mas recurrentes en la segunda operacién
fueron los abscesos con 35 %, la fuga de anastomosis con 24,8 % y la dehiscencia de
suturas con 8 %. Resultados similares fueron hallados por Ledn-Asdrubal et al. (10) en
México, quien reportd un 16 % para la dehiscencia de herida quirdrgica, 8 % para la
hemorragia posquirdrgica y un 2 % para el absceso residual. Igualmente, en Lima,
Saccsa K. (17) también hallé que los principales hallazgos fueron la dehiscencia y el
absceso con 25,5 % y 11,8 %, respectivamente y Gonzales et al. (19) en Lambayeque,
reportd un 22 % para los abscesos, un 13,8 % para las fugas de anastomosis y un 6,5 %
para la dehiscencia de suturas. Si bien es cierto los hallazgos son variados, se observa
predominancia de la dehiscencia de suturas y de los abscesos residuales, condiciones
que se ven favorecidas por las condiciones previas del paciente, edad e incluso tipos de
sutura y técnica quirdrgica empleada. Ademas, existen diferencias epidemioldgicas
entre los hospitales de nuestro pais, ya que en nuestro nosocomio no se usan métodos

minimamente invasivos como el drenaje guiado por ecografia o tomografia para la
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resolucién de complicaciones como los abscesos o colecciones, gue en otros sitios muy
pocas veces se consideran motivo de reoperacidn. Asi mismo, las series internacionales
reportan menor morbimortalidad cuando se usan stents colocados por endoscopia, en el
manejo de algunas dehiscencias anastomaticas en comparacion con la relaparotomia.
Sin embargo, nuestro hospital no cuenta con el servicio de radiologia intervencionista
que apoye en la realizacién de tales procedimientos, los recursos son limitados y la

experiencia es escasa.
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Conclusiones

El Hospital Santa Maria del Socorro de Ica realiz6 11 665 procedimientos de
cirugia abdominal, tanto abierta como laparoscépica, durante el periodo
comprendido entre los afios 2010 y 2020. Durante este tiempo, se reportaron 113
reintervenciones quirdrgicas abdominales, lo que representa el 0,97 % de los casos,
motivo de nuestra investigacion. Dicho valor se encuentra dentro del promedio
mundial, pero que es bajo, comparado con los reportes nacionales e
internacionales. El afio con menor porcentaje de relaparotomias fue el 2020, debido

a la llegada de la pandemia mundial por SARS-CoV2.

Epidemioldgicamente, el grupo etario que presentd mayores complicaciones y, por
ende, necesitd de una RQA, fueron los pacientes mayores de 60 afios. Ademas, se

observo que el mayor namero de reoperados eran de sexo femenino.

En nuestra serie, la tasa de mortalidad global en pacientes con una Unica

reintervencion por via abdominal fue en promedio 7,1 %.

Clinicamente, la mayoria de los pacientes reintervenidos contaban con algin
antecedente patolégico, destacando patologias como diabetes mellitus,
hipertension arterial y anemia ferropénica. Respecto al IMC, el peso normal fue la

condicién que predominé en este grupo de estudio.

Con respecto a las variables quirargicas, las causas que con mayor frecuencia
motivaron a la realizaciéon de una primera cirugia fueron la colecistitis aguda, la
apendicitis aguda y la peritonitis. Las relaparotomias mayormente fueron a
demanda, con una duracién media entre 1 y 3 horas y realizadas tardiamente, es
decir después de 72 horas de la primera intervencion. Ademas, los hallazgos
operatorios mas frecuentes fueron el absceso intraabdominal, la fuga de

anastomosis y la dehiscencia de suturas.
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Limitaciones

Durante la elaboracidon del estudio se presentaron limitaciones en la recoleccion de
los fundamentos tedricos, pues son escasos los antecedentes nacionales y los
existentes, tienen una antigliedad mayor a cinco afios 0 no abordan todas las
variables a comparar con nuestra investigaciéon. Por otro lado, la llegada de la
pandemia mundial por COVID-19 hizo que se implanten nuevos protocolos de
acceso a los hospitales, asi como nuevas disposiciones para los encargados del area

de estadistica, lo que retraso la autorizacion para el recojo de datos.

Durante la ejecucidn del estudio se tuvieron limitaciones en la recoleccion de datos,
pues solo un porcentaje de la informacion se encontraba ordenada en el sistema
virtual del nosocomio en estudio, mientras que el resto de historias clinicas estaban

incompletas, ilegibles o ausentes.

Durante la evaluacion del estudio se presentaron limitaciones relacionadas con el
factor tiempo, pues las restricciones sanitarias y la instauracion del teletrabajo
enlentecieron los tramites documentarios. Por otro lado, no se presentaron

limitaciones en los recursos humanos ni econémicos.
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Recomendaciones

Al Estado, implementar politicas hospitalarias que permitan el andlisis de las
caracteristicas modificables que influyen en la realizacién de relaparotomias y
contribuyan a la disminucién de las mismas, especialmente las asociadas con la

técnica quirdrgica.

Al equipo médico, promover el manejo integral del paciente, a fin de que reciba
una evaluacién multidisciplinaria preoperatoria, para identificar enfermedades
subyacentes, evaluar su estado nutricional e identificar posibles focos de infeccién,
gue puedan aumentar las posibilidades de complicaciones y, por ende, de una

reintervencion.

A los servicios de cirugia, priorizar las intervenciones de los pacientes mayores de
60 afios, ya que, por su edad, reservas fisioldgicas y su estado homeostatico
disminuido, es mas frecuente la posibilidad de que ocurra un evento adverso; ante
esto, una correcta evaluacion preoperatoria para conocer su estado actual y la
formulacion de un plan quirdrgico estratégico, podria contribuir a la disminucién
de las tasas de RQA.

A la universidad, difundir los resultados de este estudio entre la comunidad médica,
permitiendo que el cirujano tenga bases tedricas que orienten su estrategia

quirdrgica.

A los investigadores, realizar estudios similares que identifiquen o asocien otras
variables, diferenciando asi a los pacientes que podrian beneficiarse de una nueva
cirugia, de aquellos en quienes es mejor no reintervenir. Ademas, en la actualidad,
las cifras en regiones de la sierra, selva y a nivel nacional son desconocidas, la
realizacion de un estudio mas amplio, con una mayor poblacion y en un periodo de
estudio menor, podria acercarnos a conocer este porcentaje, para asi implementar
politicas sanitarias que puedan reducir los altos costos que simbolizan para el

sistema de salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Caracterizacion de la reintervencion quirdargica abdominal en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2010-2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y
muestra
Problema general: Obijetivo general: Hipotesis: Variable: Tipo De Poblacion:
;Cuales son las caracteristicas de la Determinar las caracteristicas de la | De acuer,dg al Caracteristicas de | Investigacion: La poblacién estaré
reintervencion quirdrgica reintervencion quirdrgica alcance tnicamente | |a reintervencion | g tipo de conformada por
abdominal en pacientes atendidos | @0dominal en pacientes atendidos desc(;!ptlvg (Ijel quirdrgica investigacion es pacientes mayores
en el Hospital Santa Maria del en el Hospital Santa Maria del e?tutlo y et del abdominal. aplicada, con de 18 afios cuya
Socorro de Ica durante el periodo | Socorro de Ica durante el periodo pr?)rllleeiqn;lerr:ooseeha enfogue cuantitativo. | reintervencion, fue
2010-2020? 2010-2020. (F:)onsidera’do Dimensiones: El nivel es realizada dentro de
Problemas especificos: Obj.e tivos e_spguflcgs: conveniente Ca-racte.r ISt,ICfiS descriptivo. los 60 dias
-Estimar la incidencia de la epidemioldgicas, ostoperatorios de
-¢Cual es la incidencia de la reintervencion quirdrgica plantear Lina clinicas y PO peToTIo
reintervencion quirurgica abdominal en pacient tid hipotesis para esta irargi Disefio de la prlm_era crioa
pacientes sometidos quirdrgicas. abdominal. en el

abdominal en pacientes sometidos
a una cirugia inicial electiva y/o de
urgencia en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante
el periodo 2010-2020?

- ¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas (sexo, edad, lugar
de procedencia, lugar dénde se
realiz6 la primera cirugia y
mortalidad) de la reintervencion
quirdrgica abdominal, en pacientes
atendidos en el Hospital Santa

a una cirugia inicial electiva y/o de
urgencia en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante
el periodo 2010-2020.
-Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas (sexo, edad, lugar
de procedencia, lugar donde se
realiz6 la primera cirugia y
mortalidad) de la reintervencion
quirtrgica abdominal en pacientes
atendidos en el Hospital Santa

investigacion, pues
no se intenta
pronosticar ningun
valor (34).

Subdimensiones:
-Caracteristicas
epidemiologicas:
Sexo, edad, lugar
de procedencia,
lugar donde se
realizé la primera
cirugia, incidencia
y mortalidad.

investigacion

El disefio de la
investigacion es no
experimental,
observacional,
descriptivo,
longitudinal y
retrospectivo.

Hospital Santa
Maria del Socorro
de Ica durante el
periodo 2010-2020.

Muestra:

La muestra seré de
tipo censal, ya que
se incluirén a todos
los pacientes con
reintervencion
quirdrgica




Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y
muestra
Maria del Socorro de Ica, durante | Maria del Socorro de Ica durante -Caracteristicas abdominal del

el periodo 2010-2020?

-¢Cuales son las caracteristicas
clinicas (comorbilidades e indice
de masa corporal) de la
reintervencion quirdrgica
abdominal en pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, durante el periodo
2010-2020?

-¢,Cuadles son las caracteristicas
quirargicas (modalidad de la
primera cirugia, diagndstico
quirdrgico inicial, tipo y duracion
de la reintervencion, tiempo entre
la intervencién inicial y la
reintervencion y hallazgos
operatorios en la segunda
intervencion) de la reintervencion
quirtrgica abdominal, en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante
el periodo 2010-2020?

el periodo 2010-2020.
-ldentificar las caracteristicas
clinicas (comorbilidades e indice
de masa corporal) de la
reintervencion quirurgica
abdominal en pacientes atendidos
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el periodo
2010-2020.

-Describir las caracteristicas
quirtrgicas (modalidad de la
primera cirugia, diagnostico
quirdrgico inicial, tipo y duracion
de la reintervencion, tiempo entre
la intervencidn inicial y la
reintervencion y hallazgos
operatorios en la segunda
intervencion) de la reintervencion
quirtrgica abdominal en pacientes
atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante
el periodo 2010-2020.

clinicas:
Comorbilidades e
indice de masa
corporal (IMC).

-Caracteristicas
quirdrgicas:
Modalidad de la
primera cirugia,
diagnostico
quirurgico inicial,
tipo de la
reintervencion,
duracion de la
reintervencion,
tiempo entre la
intervencion
inicial y la
primera
reintervencion y
hallazgos
operatorios en la
segunda
intervencion.

Hospital Santa
Maria del Socorro
de Ica durante el
periodo 2010-2020,
quienes cumplen
criterios de
inclusion y
exclusion.
Técnicas

Recoleccion de
datos y observacién

Instrumento
Ficha técnica
Estadistica

Se procesaran los
datos en los
programas SPSS
v26 y Microsoft
Excel 19.0 (Excel
2017).




Anexo 2. Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Continental.
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= Continental
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Huancayao, 03 de noviembre del 2021

OFICIO No018-2021-VI-LIC

Sefior:

Bordon Lujan Camila Solange
Pefiares Pefialora Margot Betina
Foma Quispe Rosalur Yesenia

Fresente-

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que el estudic de investigacion ttulado: “CARACTERIZACION DE LA
REINTERYENCION Ql.’[[{l‘JRﬂI{.'H. ABDOMINAL  EN  PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, 1CA 20140-
20207,

Ha sido APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion, bajo las siguientes
observaciones:

» El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucidn del trabajo
solicitar informacian v confirmar el cumplimiento de las nommas éticas (mantener
la eonfidencialidad de datos personales de los individuos entrevistados).

# El Comité puede solicitar el informe final para revisidn final,

Aprovechamos ba oporiunidad para renovar los sentimienios de nuestra consideracion ¥
estima personal.

Atentamente,
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Anexo 3: Autorizacién emitida por el HSMSI

N C st R
fgéz DIRECCION REGIONAL DE SAUD DE ICA
& U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ACA T

Iro. Afio Del Bicentenario Del Perti :200 Afos De Independencia HSMS]

MEMORANDO N°084- 2021-DE-HSMSI/J-UADI

SENOR : ING ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZQO
Jefe De La Unidad De Estadistica

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTA

FECHA : Ica, 06 de Agosto del 2021

Me dirijo a usted, para presentar a las tesistas BORDON LUJAN CAMILA SOLANGE,
PENARES PENALOZA MARGOT BETINA y POMA QUISPE ROSALUZ YESENIA,
quienes desarrollaran el proyecto de investigacion “CARACTERIZACION DE LA
REINTERVENCION QUIRUGICA ABDOMINLA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA 2010-202¢0"

Se le agradece brindar las facilidades.

Atentamente.

-

e e ——

| | 06 co 2021}

{U0RD U

thowk.... QR

CC Archivo
RDMM/J-UAD:,

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759




Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

Universidad
E Continental

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

CARACTERIZACTION DE LA REINTERVENCION QUIRURGICA ABDOMINAL EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA

20102020
Ficha de recoleccion de datos IN°:

MNiomero de Historia Clinica: Fecha: f

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
a) Sexo: l.Femenino () 2. Masculino ( )
b) Edad: __ afios

¢} Lugar de procedencia (Departamento):

d) Lugar donde se realizd la primera cirugia: 1. HSMSI( ) 2. Referido de:

€} Mortalidad: 8i({ YNo ()

2. CARACTERISTICAS CLINICAS

a) Comorbilidades:

1. DM TipoTI( ) 4. Anemia( )
2. Desmutricién { ) 5. Insoficiencia remal { )
3. HTA() 6. Otras:
b) IMC:
1. Bajo peso o menora 18 kg/m?( ) 3. SBobrepeso o 25-20 kg'm?( )

2. Pesonormal o 18- 245 kgim?( ) 4. Obesidad o mayor a 30 ke/m? ([ )




3. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

a)
h)

d

Medalidad de la primera cirugia: 1. Emergencia { ) 2. Electiva{ )
Diagnéstice quinirgice inicial:

1. Apendicitiz agnda{ )

:L.J'l

Neoplasia maligna { )

&<

2. Colecistitiz aguda ( ) Peritonitis { )

3. Obstruccidn intestinal { ) 1. Otros:

4. Trapma abdominal { )

Tipo de 1a reintervencién: 1. Programada { ) 2. A demanda( )
Duraciin de la reintervencion:

1. Corta duracitn o mencra 1l hora ()

2. Mediana duracién o de 1-3 horas { )

3. Larga duracion omayora 3heras{ )

Tiempo entre la intervencion inicial ¥ 1a reintervencion:

1. Temprana o menora 48 horas { )

2. Intermedia o de 48-T2 horas{ )

3. Tardia o mayora 72 horas{ )

Hallazgos operatorios en la segunda intervencion:

1. Fuga de anastomosis{ ) 6. Heces( )

2. Abscesos( ) 7. Sangre{ )

3. Hemorragia activa( ) 5. Edema intestinal { )

4. Dehiscencia de suturas { ) 9. Obsztruceién mecdnica [ )

5. Orina( ) 10. Otros:




Anexo 5. Ficha de validacién de instrumento

—— Universidad
= Continental

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apefiidos y nombres del experto: Dr, RAUL HUAMAN CORONADD

12 Grado académico: Médico Cirujano - Especialista en Cinogla General

1.3 Cargo e Institucién donda labora: Hospital Sarta Maria dal Sccomp

14 Titulo de la Investigacion: Caracterizacion de % reintarvencion quirirgca abdoinal en pacianizs
stendidos an el Hospital Sarta Maria del Socormo, Ica 2010-2020

1.5 Autor del instrumento:
Bach Camia Solanga, BORDON LUJAN
Bach Margot Batna, PERARES PERALOZA
Bach. Rosaluz Yesenia, POMA QUISPE

Muy
CRITERIOS Deficients | Rogulir | Busno Excelents
RiCATORER CUALITATIVOSCUANTITATIVS | 620% | 2140% | 41605 | PU%% | gy.100
1. CLARIDAD | st fommutat con Enguap priada, 307
2 OBJETVIDAD prediiag O q2s
Adcued al donoe de cencla
1. ACTUAUOAD st} - 957
4. CRGANZACION | Exizin wna coganizaciin K $57.
5. SUFICIENCIA wmw@dnsdeemwaly R
6. INTENCIONALIDAD f:ﬁ:‘” P30 Wlorr aspecion dul o7
Basados en  agpedns Toldoos- -
- s Cieelificos y del tema de pstudio, Qo7.
Enre ke ndces,  indcadores, 2
8. COHERENCIA al He y varisbius, qez.
La astainga mapond o propesin dd <
9. METCOOLOGIA o a5/
Gemera mavas  paulss en la "
f0. CONVEMIBIGA lmnm,mam; 90/
B TOTAL 307, | Qo
TOTAL 35, 357 |
VALORACION CUANTITATIVA (Totalx 020): , _ oz
VALORACION CUALITATIVA: % <uloni

OFINONDEAPLICABRIDAD: ¢ . Goy st 5 gkt zodt, 2 Puaraiv, & Ualetotao 35,357,

Lugary focha: ... 70 &  aclhie ¢ W 2ozi

A8 g A —
WRITAMAN COLONAIN
B R ¥ PLAGTIOS

aheas &

£

Firma y Pgs firma del ex
DNI: AL.5.6.4.40.9.6




Universidad
= Continental

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. CESAR ALBERTO LEY GARCIA

1.2 Grado académico: Médico Crujano — Especiaista en Cirugia General CMP 27318

1.3 Cargo e institucién donde labora: Hospital Santa Maria del Socomo

14 Titulo de la Investigacién: Caracterizacidn de la reintervencidn quirbrgica abdominal en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socoero, Ica 2010-2020

1.5 Autor del instrumento:
Bach, Camia Solangs, BORDON LUJAN
Bach. Margot Betina, PENARES PERALOZA
Bach. Rosaluz Yesenia, POMA QUISPE

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelents
NOCATOPES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | 0-20% | 2140% | 4160% | B1on® | pe.to0%
1. CLARIDAD Esl formulada con lenguae apopiado. 907/,
2. OBJETMVIDAD Ezla Expreeam en  conduclas g5
Adacuado al aksnce de cencia y f
3. ACTUALIDAD secrologla. q07.
4. ORGANIZACION Exizte una organizaciin baca. 857
Camprande loe a2pecios de cantdad y
5. SUFICIENCIA Ty 15/,
6. INTENCIONAUIDAD | AdSGuadd para valbrar aspecios de 307,
Basados en  ampeclcs Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cienlificos y el tema de estudo, 807,
Entre  loa ndices,  indicadores,
8. COHERENCIA dimens y variabics, qo/‘
La eslrategia responde 3 propdsto del z
9. METODOLOGIA ety 957,
Cemera muavas pavlas e & 3
10. CONVENIENCIA esigaciiny ik ke 157
_SUB TOTAL Jr5 | 8917
TOTAL 83.37.
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20):
16,66 7-
VALORACION CUALITATIVA: Ex alinli

.............................................

OPINION DE APLICABILIDAD: £ v fsaminle g apliadlt woends ol po blima planlade §3-3;

Lugar y fecha: ..... 1 %5 A8 A& oo A 2021
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