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Resumen

La reintervencion quirdrgica abdominales no
programadas aumentan la morbi-mortalidad
de los pacientes. El objetivo de este estudio
es determinar los factores de riesgo
relaparotomias  no
programadas (RLNP) en cirugia abdominal.
estudio
retrospectivo, longitudinal y analitico, donde
se formaron dos grupos de pacientes: los

asociados a las

Método: se trata de un

Reoperados (aquellos que

reintervenidos quirdrgicamente en un mismo
periodo de hospitalizacion, n=147) y los
Operados (aquellos que no necesitaron de

una

fueron
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2da reintervencién abdominal, n=720),
efectuado desde enero a diciembre del
2020; Resultados: la prevalencia de
relaparotomias no programadas fue del
16,78% con predominio del sexo masculino
n= 89 (60,5%); los mayores de 70 afios
(Reoperados: 27,2% vs Operados: 7,7%,
OR: 6,15 IC95%: 2,86 — 7,12, p < 0,001), la
diverticulitis aguda (Reoperados: 11% vs
Operados: 2%, OR: 4,5 1C95%: 2,93 -
12,96, p < 0,001), la etiologia oncoldgica
(Reoperados: 17% vs Operados: 7%, OR:
2,8 1C95%: 1,67 — 4,71, p < 0,001), duracion
de cirugia entre
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2 a 4 horas (Reoperados: 50% vs Operados:
38,3%, OR: 1,6 1C95%: 1,11 — 2,26, p < 0,001),
ser obeso (Reoperados: 15% vs Operados:
2,6%, OR: 7,05 1C95%: 3,70 — 13,45, p <
0,001) fueron identificados como factores
asociados a relaparotomia. La mortalidad
fue mayor en el grupo de reoperados sin
tener significancia estadistica (Reoperados:
14,3% vs Operados: 10%). Conclusiones:
La incidencia de reintervenciones
quirdrgicas no programadas se encuentra
dentro del rango de la tasa a nivel mundial.
Tener mas de 70 afios, tener como etiologia
diverticulitis aguda o patologia oncolégica
abdominal, ser obeso y tener un tiempo
prolongado de cirugia parecen ser factores
gue aumentan el riesgo de relaparotomias
no programadas.

Palabras claves: relaparotomias no

programadas, complicaciones quirargicas,

reintervencion quirdrgica.

Summary
Unscheduled surgical
reintervention increases the morbidity and

abdominal

mortality of patients. The objective of this
study is to determine the risk factors
associated with unscheduled relaparotomies
(RLNP) in abdominal surgery. Method: this
is a retrospective, longitudinal and analytical
study, where two groups of patients were
formed: the Reoperated (those who
underwent reoperation during the same
hospitalization period, n=147) and the
Operated (those who did not need a 2nd
abdominal

reoperation, n=720), performed from January
to December 2020; Results: the prevalence of
unscheduled relaparotomies was 16.78% with
a predominance of males n= 89 (60.5%); those
over 70 years of age (Reoperated: 27.2% vs
Operated: 7.7%, OR: 6.15 95%CI: 2.86 — 7.12,
p < 0.001), acute diverticulitis (Reoperated:
11% vs Operated: 2%, OR: 4.5 95%CI: 2.93 —
12.96, p < 0.001), oncological etiology
(Reoperated: 17% vs Operated: 7%, OR: 2.8
95%ClI: 1, 67 — 4.71, p < 0.001), duration of
surgery between

2 to 4 hours (Reoperated: 50% vs Operated:
38.3%, OR: 1.6 95%CIl: 1.11 — 2.26, p < 0.001),
being obese (Reoperated: 15% vs Operated:
2.6%, OR: 7.0595% CI: 3.70 - 13.45,p <
0.001) were identified as factors associated
with relaparotomy. Mortality was higher in
the re-operated group without statistical
significance  (Re-operated: 14.3%  vs.

Operated: 10%).

Conclusions: The incidence of unscheduled
surgical reinterventions is within the range of
the rate worldwide. Being over 70 years of
age, having acute diverticulitis or abdominal
cancer as an etiology, being obese, and
having a long time in surgery seem to be
factors that increase the risk of unscheduled
relaparotomies.

Keywords: unscheduled relaparotomies,

surgical complications, surgical reoperation.

Introduccion
La relaparotomia es la reapertura de la

cavidad abdominal (reintervencion) en
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el transcurso del postoperatorio inmediato,
mediato o dentro de los primeros 30 dias de
la primera intervencion. o) La incidencia de la
reintervencion quirargica se estima un rango
de 0,5-15 %, en Medio Oriente registran 1 a
4,4 %, y en Latinoamérica de 2 a 7 % (Chile
menor a 2%), sin diferenciar si la cirugia
original fue electiva o de urgencia y sin
distinguir la especialidad quirdrgica.  La
relaparotomias estan asociadas a mayor
morbimortalidad, la decision es con
frecuencia desafiante,
cuando los cirujanos se enfrentan a un tipo
de paciente que se encuentra en estado

critico con signos y sintomas no especificos.
@®)

especialmente

En el 2021, un estudio realizado en Ecuador
determind las causas y factores de riesgo de
relaparotomia tras cirugia abdominal de
emergencia; el abdomen agudo inflamatorio
(44%),
significativa entre la
quirargica con la edad > 60 afios, retraso de

identificando una relacion

reintervencion

la cirugia > 24 horas, tiempo quirdrgico
prolongado de > 3 horas y la isquemia
mesenterica. )

El andlisis  de reoperaciones no
programadas (RONP) es un indicador de
calidad solicitado por el Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL), como objetivo de
promover una retroalimentacion continua a
los equipos quirdrgicos sobre las causas de
reintervenciones en cirugia  electiva,
realizando discusion técnica quirdrgica,
considerando que

las RONP eleva la mortalidad y prolongan la

hospitalizacion en forma significativa. «

El proposito del estudio es de identificar los

factores de riesgo asociados a las

reintervenciones no programadas (RLNP) en
cirugia abdominal.

Materiales y métodos

Es un estudio retrospectivo, longitudinal y
analitico, desarrollado en un hospital de |l
nivel de atenciéon de la ciudad de Guayaquil
durante un afio (enero a diciembre 2020). Se
incluyeron a los siguientes pacientes:
pacientes mayores a 18 afios que fueron
tratados
departamento de cirugia del hospital en el
periodo de estudio. Se excluyeron aquellos
pacientes que su laparotomia inicial fue en
otra institucion, que murieron dentro de las
primeras 48 horas a su ingreso hospitalario,
pacientes con trastornos hematologicos
conocidos y a las mujeres embarazadas.

quirargicamente por el

Durante el periodo de estudio se efectuaron
967 cirugias abdominales, luego de aplicar
los criterios de inclusidbn y exclusion se
incluyeron 867 pacientes,
n=147 y Operados n=720).

(Reoperados

Para el andlisis estadistico fueron revisadas
las historias clinicas, récord quirdrgicos
dentro de los archivos de estadistica y se
confeccion6 una base recogida de datos en
EXCEL. La informacion obtenida se procesoé
con las funciones que cuenta el programa de
EXCEL, usando
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opciones dicotomicas en ciertas variables y
respuesta con multiples opciones. Se utilizo
el programa Jamovi 2.3.18 para determinar
posibles asociaciones entre las variables de
estudio a través del Odds ratio, tomando en
consideracion,

como significancia

estadistica, un valor de p menor a 0,05.

Resultados: La incidencia de relaparotomias
no planificadas fue del 16,78% (147/867). El
grupo de Reoperados fue de 147 pacientes, y

de Operados de 720 pacientes.

Se puede observar que no hubo diferencias
en el género entre los dos grupos. En cuanto
a la etiologia, la apendicitis aguda estuvo
presente con mayor frecuencia en ambos

(Reoperados 30% vs Operados 34,6%). En
el grupo de reoperados, el tener mas de 70
afios (Reoperados: 27,2% vs Operados:
7,7%, OR: 6,15 1C95%: 2,86 — 7,12, p <
0,001), tener como etiologia diverticulitis
aguda (Reoperados: 11% vs Operados: 2%,
OR: 4,5 1C95%: 2,93 — 12,96, p < 0,001) o
algun tumor abdominal.

Reoperados: 17% vs Operados: 7%, OR: 2,8
IC95%: 1,67 — 4,71, p <0,001), Tener alguna
comorbilidad (Reoperados: 74,8% vs
Operados: 33,2%, OR: 5,98 1C95%: 3,99 —
8,97, p =0,001) y ser obeso (Reoperados:
15% vs Operados: 2,6%, OR: 7,05 1C95%:
3,70 — 13,45, p < 0,001) se presentaron con
mayor frecuencia de forma significativa.
(Tabla No. 1)

grupos Tabla No. 1 Caracteristicas generales
REOPERADOS OPERADOS

(n=147) % (n=720) % P
GENERO
Masculino 86 58.5 396 55 ns
Femenino 60 40.8 324 45 ns
EDAD
15a40 40 27.2 357 49.5 <0.001
41 a 60 31 21.1 194 27 ns
61a70 36 24.5 114 15.8 ns
mayor 70 40 27.2 55 7.7 < 0.001
ETIOLOGIA
Apendicitis Aguda 44 29.9 249 34.6 ns
Colecistitis/Coledoco litiasis 13 8.8 155 21.5 <0.001
Diverticulitis 16 10.9 14 19 <0.001
Hernias 14 9.5 133 18.5 <0.003
Tumores 25 17.0 49 6.8 <0.001
Otros 35 23.8 120 16.7 ns
COMORBILIDADES
Si 110 74.8 239 33.2
No 37 25.2 481 66.8 <0.001
TIPO DE COMORBILIDADES
HTA 33 22.4 136 18.9 ns
DM II 14 9.5 39 5.4 ns
IRC 14 9.5 19 2.6 ns
Obesidad 22 15.0 19 2.6 <0.001
Otros 27 18.4 26 3.6 ns

HTA: Hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; IRC: Insuficiencia renal cronica;
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Tabla No. 2 Complicaciones abdominales y duracion de cirugia

REOPERADOS OPERADOS

(n=147) % (n=720) % P
TIEMPO CUADRO CLINICO
Menor 24 horas 28 19.0 120 16.7 ns
24 a 72 horas 60 40.8 204 28.3 <0.001
3 a7dias 43 29.3 224 311 ns
Mayor 1 semana 16 10.9 173 24.0 ns
TIEMPO DE CIRUGIA
Menor a 2 horas 40 27.2 444 61.7 <0.001
2 a 4 horas 73 49.7 276 38.3 <0.005
Mayor a 4 horas 34 23.1 0 0.0 ns
DIAS HOSPITALIZACION
Menos de 24 h 35 23.8 441 61.3 <0.001
24a72h 39 26.5 279 38.8 ns
3a7dias 19 129 0 0.0 ns
Mayor a 1 semana 54 36.7 0 0.0 ns
COMPLICACION ABDOMINAL
1SQ 14 9.5 454 63.1 <0.001
Sangrado intrabdominal 13 8.8 0 0.0 ns
Coleccion intrabadominal 15 10.2 0 0.0 ns
Evisceracién 22 15.0 0 0.0 ns
Deshicencia suturas 31 21.1 0 0.0 ns
EGRESO DEL PACIENTE
Vivo 127 86.4 649 90.1 ns
Fallecido 21 14.3 71 9.9 ns

1SQ: Infeccion del sitio quirdrgico

En la tabla No.2, se pudo observar que no
hubo diferencias en relacion al tiempo de
evolucion del cuadro clinico excepto en el
tiempo de evolucion de 24 a 72 horas donde
se present6 con mayor frecuencia en el
grupo de Reoperados (Reoperados 41% vs
Operados 28,3%, p < 0,001). El tiempo de
duracién de la cirugia menor a 2 horas fue
mas frecuente en el grupo de Operados
(Reoperados: 23,8% vs Operados: 61,3%,
OR: 0,23 1C95%: 0,15 - 0,35, p < 0,001),
mientras que el tiempo de 2 a 4 horas fue
mas frecuente en el grupo de Reoperados
(Reoperados: 50% vs Operados: 38,3%,
OR: 1,58 1IC95%: 1,11 — 2,26, p < 0,005).
Hubo menor estancia hospitalaria en el
grupo de pacientes Operados (Menor a 24 h,
Reoperados: 23,8% vs Operados: 61,3%, p
<0,001),y

mayor estancia hospitalaria en el grupo de
Reoperados sin presenta significancia
estadistica. Los pacientes se complicaron en
ambos grupos cerca del 64% sin tener
diferencias estadisticas, la mayor
complicacion en el grupo de Operados fue la
Infeccién del sitio quirargico (Reoperados:
9,5% vs Operados: 63,1%, p

<0,001), la deshicencia de suturas en el
grupo de Operados (Reoperados: 21,1% vs
Operados: 0%). Aunque hubo mayor
fallecidos en el grupo de Reoperados, no
tuvo diferencias estadisticas (Reoperados:
14,3% vs Operados: 10%).

(Tabla No. 2)

Discusion
En el presente estudio se observo que la

prevalencia de reintervenciones quirargicas
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no planeadas fue del 16,78% encontrandose
en los rangos de incidencia reportados a
nivel mundial con 0.5 a 15 %, esto difiere
con lo reportado por Bordon, et al. ¢ Yy
Baezet al © donde se establece
prevalencias entre 0,97 % y 2,9% de
relaparotomia no  planificadas.  Otros
autores, como Nivelo et al 3 y 11, 2% Ibarra
et al ¢, analizan las causas de relaparotomia
tras cirugia abdominal de emergencia,
reportando una prevalencia de 11%. Esta
disparidad entre las prevalencias puede
deberse a la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas.

Al igual que en nuestro trabajo, la mayoria
de trabajos presentan una mayor frecuencia
de reoperaciones en la poblacién masculina,
por ejemplo, Saccsa s en Lima, identificé un
predominio del género masculino en un
54.8%, Nivelo et al ¢ reportd un 64% vy
Modesto Matos et al @y, en su estudio
durante 5 afios ( 2007 al 2011), donde
analiz6 172 casos, reportd 66.3% para
género masculino. Estos datos difieren con
lo reportado por Baez,et al @, donde el
género femenino estuvo presente en el 52
%, y Bordon et al s observé un 55 % en el
género femenino.

Investigadores como Bordon et al s y Nivelo
et al 3, mostraron que la mayor parte de los
pacientes que ameritaron una reintervencion
quirargica correspondieron al grupo etario >
60 afios de edad, el 59,3 % y 46%
respectivamente, siendo

los adultos mayores, la edad de mayor
frecuencia en las relaparotomia; estos datos
coinciden con nuestros resultados, donde
los mayores de 70 afios presentaron mayor
riesgo de ser reoperados.

En cuanto a la duracion de la cirugia inicial,
en nuestro estudio, se evidencié que el
tiempo fue prolongado (2 a 4 horas) en
grupo de Reoperados (62%), este dato
coincide con lo reportado por Bordon et al ),
donde el 69% de los pacientes tuvo una
mediana de duracion de la cirugia inicial
entre 1y 3 horas.

Se estudiaron 876 pacientes operados por
cirugia abdominal en 1 afio, reporto una
mortalidad del 14.3%. Nivelo et al ¢ tiene la
tasa de mortalidad DE 36% de un total de 89
evaluados que es bastante elevada para
otros estudio, como Baez,et al ¢ y Bordon et
al s, donde difiere con estas cifras, ya que
en su casuistica es de 4% y de 7,1 %. En las
relaparotomias se puede observar una
relacion directamente proporcional entre el
incremento de la tasa de mortalidad y el
nimero de reintervenciones sometidas al
paciente.

Debido a que es un estudio retrospectivo, se

presentaron varias dificultades en la
obtencién de informacion por la falta de
datos, lo que no permite evaluar otros
factores asociados con las Relaparatomia
no programadas con la finalidad de utilizar

en la tomar decisiones en el futuro.
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Conclusiones

La prevalencia de  reintervenciones
quirdrgicas no programadas, del presente
trabajo, se encuentra dentro del rango a
nivel mundial, con predominio en el género
masculino, incrementando los dias de

hospitalizacion.

Los principales factores de riesgo para una
reintervencion no programada fueron el
grupo etario mayor de 70 afios, tener
diverticulitis aguda y tumores como etiologia,
y ser obeso.

Se recomienda realizar estudios
prospectivos para determinar si existen otros
factores modificables que puedan disminuir
la tasa de relaparotomias no planificadas.
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