CAUSAS GENERALES DE LAS COMPLICACIOQNES

POST-OPERATORIAS EN CIRUGIA ABDOMINAL

"Hoy dia opera cualqguiera. Cuando el enfermo
no muere, se dice que ha sanado, lo que no

siempre es cierto”. (Forgue).

Operar ha sido siempre una grave y turbadora responsa-
bilidad para los cirujanos;pero si, cuando ios conoci~-
mientos eran menores y los medios técnicos mads imper-
fectos, esta responsabilidad era, en cierta forma,
menos personal, hoy dia la certeza que tenemos de
disponer de ellos agrava nuestra responsabilidad; por-
que lo que el cirujano de antafio podia achacar al azar
o @ la suerte 0 a ias disposiciones de la Providencia,
el de hoy sabe que depende de el mismo, de sus conoci=
mientos, de su juicio, de su experiencia y de su capa~
cdad para poner a disposicion de su enfermo todo lo que
pueda contribuir en una u otra forma a su convalecen-

. » v . » »
cia rapida, segura y sin incidentes.



Los progresos de la ciencia y de la técnica han
democratizado a la cirugia, esto es, permiten operar
con igual comodidad y seguridad a quien quiera que se
los procure y los emplee bien. Me atreveria a agre-
gar que hoy en dia la diferencia entre los grandes
centros quirirgicos y los pequefios, reside mds en la
forma disciplinada, cientifica y cuidadosa como los
primeros utilizan los elementos que el progreso pone
en su mano, que en la existencia misma de estos ele-

mentos; porque estan al alcance de cualquiera.

No es mi intencidn ser excesivamente teorico o exce-
sivamente critico. Pero debo seflalar que los ciru-
ianos a menudo oividan que para el enfermo una in-
tervencidn es una cosa extraordinariamente seria,
por mucha confianza que tenga en la cirugia; y que
nadie que sepa que en un lugar, por lejano que esté,
sus riesgos de complicarse o de morir van a ser una
fraccidn menores que en otro, deja de hacer cualquier
clase de sacrificios por ir a entregarse a quien le
asegure ese menor riesgo. Es esto, y nada mas que
esta, es la razdn que mueve al enfermo del pueblo
chico a no entregarse en las manos de su amigo y a
irse a poner en las del cirujano del Hospital Regio-
nal; o al enfermo de la capital de provincia a

irse al hospital de Santiagoy; o al enfermo de San-
tiago a irse, antes a Europa y hoy dia a Nueva York.

* . . C
No se hacen esos gastos y sacrificios porque si. Se



hacen porque la gente le tiene apego a la vida y sae-

crifica cualquier cosa por no arriesgarla inttilimente.

Toda complicacidon operatoria o post-operatoria tiene
una causa. Nuestra obligacion es conocerlas y evitar=
tas. ELstas causas pueden estar en cualquier detalle
del manejo de nuestros pacientes o de todo io que con
& - 5 & » -

el tenga que ver; sea ello un diagndstico preciso, una

indicacion o un consejo oportuno, una operacidn bien

real i zada, un Pabeal!{dn biaen organizado, o lo gue fuere.

Creo que la prevencidon de los accidentes y complica-
ciones de la cirugia s unp de los grandes desafios
que nos fanza el progreso actual. Muchas causas per-
manecen todavia oscuras o nos son desconocidas; pero
muchas otras son evidentes, a veces tristemente evi-
dentes. No voy a hacer una enumeracidn esestirs,
pero (a quién le cabe duda - si examina retrospecti-
vamente; si hace el sumaric de cada complicacidn o

de cada caso de muerte operatoria - que va a encon-
trar el hacho o e! antecedente determinante de ella?
Es este un saludable ejercicio que os invito a rea-
lizar periddicamente an la intimidad de vuestra famij-

lia quirdrgica. Aprenderdn Uds. muchisimas cosas.

Una complicacidon pulmonar, una embolia, una dehisencia
de !a herida operatoria, una infeccion, los vémitos,
el meteorismo post-cperatorio y tantas otras complica-

cicnes mayores O menores sSoi, en mayor o menor grado,
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prevenibles con medidas que estan a nuestro alcance y

que eon muchisima frecuencia nos olvidamos de aplicar.

Al hablar de las causas generales de las complicacio-
nes post-operatorias, habré de destacar estos aspectos,
pues en ellos estriba, a mi parecer,mucho de lo que
conturba |las noches de los cirujanos que, por excesiva
confianza, por excesiva mecanizacion o rutinizacidon o
poirr descuido, no evitaron causas que una actitud mas

responsable les obligaba a evitars.

Constrefido a resumir, por el estricto |imite horario
a que deben sujetarse estas contribuciones, anal i zaré

hrevemente |as causas generales, a mi parecer mas ime

portantes, de las complicaciones post=operatorias:

i o Deficiencias en el estudio completo de los
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anfermnos.-

Marin Gatica, HﬁPmGEEIia?ﬁﬂﬁﬂk,¥?EMﬂﬁmﬁz sy ©n un
i nteresante estudio presentado a la Sociedad de
Cirujanos de Chile hace dos afios atras, revelaron
que en la mortalidad de los enfermos operados de
gastrectomia en el Hospital El Salvador de San-
tiago antes del afio 1956, influyeron en forma de=-
cisiva complicaciones que tuvieron su origen en
enfermedades o estados patologicos concomitantes

que no habian sido diagnosticados o me jorados



previamente y que se hacian presentes en forma

i rremedi able con ocasion de la operacidn: una
arteriosciorosis avanzada, un aneurisma adrtico,

. - iy TG S o e« » .
una cirrosis hepatica, una infeccion biliar, una
neumopatia, etc, gque no fueron advertidos, die=-
ron cuentad de (da vidad de ios entermcs, en cipr-
Y . - &2 » -

cunstancias que la intervencion wisma no dejaba

nada que desear.

£s bien sabido que ia morcalidad en cirugia bi-
l1ar es Tuertemente einviuida por la edad, do-

biandose o tripiicandose la cifira en 2! grupo de
pacieites con uds de 30 aiios, en irelacida con el

grupo mas Jjoven.

tstos dos hechos; que cito como ejemplo, demues-
tran la necesidad de estudiar cuidadosa, sistema-
tica y compietamente a todo sniermo gque va a ser
someCido a una intervenciodn quirdrgica, por sen-

cilia que efiia sea.

Pero este estudio no debe ser la rutina pseudo-
cientifica de practicarle cuatro o cinco prucbas

de laboratorio, que nada demuestran, sine un exa-
men clinico atento desds la cabez hasta los pies,
organo por organo, sistema por sistema; un andlisis
razonado de todoe los hallazgos yv de todas las in-
formaciones gue nos proporciona su historia clini-

cay, vy luego; para cempletar el balance, los exd-
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menes complementarios que el caso aconseje.

Es obvio que sdlo asi lograremos apreciar debida=-
mente ios riesgos y tomar las medidas pertinentesg
preparar al enfermo de acuerdo con sus necesidades;
modi ficar nuestra indicacion quirurgica o adaptar
a su caso el procedimiento que vamos a emplear,
indicar la operacidn en el momento que sea mejor,
es decir, en que la operacidn cree menos riesgos;
conducir mas certeramente todas y cada una de

nuestras acciones terapcuticas.

Deficiencias en el diagngstico de los enfermos.

Las facilidades técnicas de que hoy dispone el
cirujano v la experiencia que se tiene en el ma-
nejo quirurgico, hacen que muchas veces aquel se
confie en su propia capacidad y proceda a inter=
venir sin un diagnostico preciso y acabado, pen-
sando que cualesguiera gque sean |as sorpresas,

podra sortearlas satisfactoriamente.

Esta actitud excesivamente practica no es digna
de nuestra ciencia, de nuestra calidad profesional
y del respeto que debemos a los enfermos. EClla
economi za, tndudablemente, trabajo y, probable-
mente, tiempo vy dias de hospitalizacion; ella no

tiena consecuencias de importancia en muchos
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casos; pero en un numero no insignificante de el los,
es causa de momentos angustiosos para el cirujano
y sSu equipo, de riesgos innecesarios para el enfer-
mo, y de no pocas complicaciones que se derivan de
la improvisacion, de las demoras, de! traumatismo

y de otros factores bien comprensibles.

No es en el riesgo inutil que el cirujano debe
buscar emocidon o gloria, sino en la belleza de

una operacion segura, bien conducida, bien planeada
y en la certeza matematica que esa obra de arte ad-
quiere cuando ninguna sorpresa o incidente turba

su ejacucion.

| nsuficiente preparacion de los enfermos.
Jasyuricicnege o

Intimamente relacionada con las dos causas mencio=
nadas, esta la preparacion insuficiente o descui-

dada de los enfermos. Ll enorme perfeccionamiento

de las técnicas médicas, sea para el diagnostico
o para la terapéutica, permiten hoy proporcionar
a los enfermos una atencion completa con una ra=-

pidez que era desconocida hasta hace pocos afios.

Aun cuando se trate de una operacion de emergencia,
|as ventajas de lievar al Pabellon de Operaciones
al enfermo bien estudiado y bien preparado sobre=-
- o -
pasan con creces las desventajas que podrian deri=-
s & s #
varse de |la postergacion de [a operacion por una o

dos horas, tiempo mas que suficiente para examie-



narlo, para realizarle los examenes complementa~-

. » ) & -
rios y para administrarle la terapéutica que ne=-
cesita para restaurar, por ejemplo, su volumen

& Ll - &2 * )
sanguineo,sus globulos rojos o sus liquidos ore=
ganicos, o para vaciar su intestino de gases y
P .

excrementos. Una hora o un dia de mejor prepara-
cion y estudio de un enfermo bien vale el 1% de

mayor seguridad que ello le da en el pabelldn de

op2racionese.

El gran volumen de enfermos que a diario se ope=
ran en nuestros servicios tiende a la rutinizacion
de nuestra actitud y a que olvidemos un principio
inamovibie que para el enfermo tiene una tremenda
importancia: nuestra obiigacion de darle a este
enfermo que se |lama tal y cual, la atencidn per~
sonal , individualizada, gue su caso requiere, aun
cuando este rito tengamos que repetirlo frente a
los veinte enfermos que vamos a operar al dia si=
guiente y nos resulte tedioso. Si asi lo hicié=
- & o - *

ramos, evitariamos muchisimos paros cardiacos,
muchisimas comp!icaciones bironco=-pulmonares, mue

’ L L] . -
chisimas depresiones circulatorias o shocks opera=-

torios y tantos otros accidentes e incidentes, que

a diario hemos de |amentar.



Cuidado de nuestros medios técnicoss

Como criminal supervivencia de un concepto muy a=

- & ™ v "4 .
rraigado en la epoca heroica de la cirugia, muchos
cirujanos actuan confiando excesivamente en su pro-

pia habilidad, en sus propios recursos, en su pro-

pia destreza, como si consideraran las
técnicas y los detalles materiales que facilitan
la operacion como un refinamiento indigno de su
gallardia y de su capaci dad.

Disponiendo hoy de tan buenos instrumentos qui-
rurgicos, de iluminacion quirdrgica tan completa

y adaptable, de mesas de operaciones que facili=
tan nuestra labor y de tantos otros recursos que
pueden ayudarnos para bien de nuestros enfermos y
sequridad de nuestras actuaciones, el cirujano

que no se {os procura a su enfermo pudiendo hacer-
o, aunque elio le cueste molestias y esfuerzos,
se hace reo del delito de negligencia culpable,
por los riesgos, ciertos o potenciales;a que ex-

pone a sus pacientes.

Y esto que decimos de los instrumentos o de la
luz, v de tantas otras cosas; lo podemos aplicar
igualmente al ambiente mismo del Pabellon de Ope-
raciones y al personal que colabora con nosotros.
Personalmente pienso que un cirujane de hoy dia
no tiene derecho a prescindir de los servicios de

una buena instrumentista, que é| puede ensefiar,
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escogiendo @ una ayudante inteligente y diestra,
de entre las empleadas del hospital y ensefidndole
con interés. Pienso que sdlo por excepcidn y
cuando se es absolutamente pobre en recursos, se
Justifica abordar una operacion de vesicula bi=-
liar 0 de estomago, sin el concurso de dos ayu-
dantes, uno de los cuales puede ser un auxiliar

a quien se [e ha enseflado las teéecnicas elementa=~
les de la asepsia, para que nos ayude a secar,

a separar o a presentar un (nstrumento.

En mi larga vida de cirujano he visitado pabello-
nes quiritrgicos a lo largo de todo el pais y an
el extranjero; y ha sido para mi motivo de preo-
cupacion la despresocupacidon de muchos cirujanos
frente a detalles que;, de ser atendidos oportuna-
mente, le habrian facilitado las maniobras y me-
Jorado las estadisticas; detalles que van desde
la pre-medicacion hasta |a manera como se coloca
el aposito sobre la herida operatoria, o como se
sujeta el drenaje al aposito o a la piel del en=
fermo; y para qué decir de aspectos tan importan=-
tes y decisivos para la conduccidn de un inter-
vencion, como {a posicidn del enfermo en la mesa,
la incidencia de la iluminacidn, la colocacidn de
los pafios y de las sabanas, el desplazamiento del
personal en e! Pabelldn, su indumentaria, etc,

@tCo



S | nfeccion.

No voy a analizar la infeccion como complicacion
operatoria, porque estoy seguro que de este ca-~
pttulo sabemos todos muchisimo. WQuiero, sin em=
bargo, decir unas cuantas perogrul ladas o cosas
de sentido comin en materia de prevencion de la

. . &P ]
jnfeccion operatoria.

Hasta ahora, ha sido costumbre de los cirujanos
echarle toda la culpa al astéFiIococo y quedarse
allos con la conciencia muy tranquila. Yo pienso
que el estafilococo es un criminal temible,pero
que tiena una cosa favorable: no actda si no tiene
un cémplice v este compliice se [lama el cirujang.
Porque as al cirujano el que lleva o hace posi-
ble la llegada del! estafilococo a la herido ope-
ratoria. Mientras el estafilococo esté en los
zapatos de una persona o en el poivo que-esté pee=
gado de la pared o aun de la [ampara operatoria,
no le hace dafio a nadie. El dafio comienza cuan-
do aquella perscna que tiene zapatos infectados
entra al Pabelldn mientras estoy operando,'con
botas y aspualas? o cuando las puertas del Pabe-
|1dn se abren y se cierran creando huracanes que
desplazan al estafilococo que estd en la pared o
en {a lémpara y lo lanzan al azar de una corriente

de aire para caer 2n e! campo operatorio; o cuando



6.

12

mi guante o el de mi ayudante, descuidadamente se
» & ® . » i
contaminan; y para que decir cuando mi cirugia
es traumatizante y descuidada, o cuando |la este=-
rilizacion de la ropa o del instrumental se en-
trega a manos irresponsables que jamas han recie-
bido una instruccidn adecuada, aunque sea empi-
rica, o una inspeccion periodica para ver si se

hace bien.

No se me entienda que desconozco la importancia
de tener las |amparas, |las paredes, las mesas y
el piso de un Pabelldn de Operaciones |impios
con |impieza quirdrgica; lo que quiero decir es
gue estos aspectos; con ser tode lo importantes
que son, no relevan al cirujano de su propia
responsabilidad frente a la infeccion quirurgica;
y que, en mi concepto, es en lo que podria |lamar
"disciplina del Pabelldn duirdrgico”, disciplina
consciente y con concepto de lo que es la infec=-
cion y las vias de que se vale para llegar a la
herida, en donde reside la verdadera profilaxis

de la infeccion operatoriae.

Importancia de la tecnica.

Juiero mencionar en seguida a la técnica quirur-
gica como FTuente de complicaciones, tema que no

por ser tan repetido, deja de ser mas descuidado.



13.

Es indudable que una operacidon bien hecha,
es decir, limpia, facil, sin incidentes, rapida
y delicada, corre menos riesgo de complicarse.
Repito cosas archisabidas cuando digo que en los
hematomas, en l[os tejidos necrosados y traumati-
zados, en las |igaduras abundantes, con cabos
largos; en los tironeos y desgarramientos y en
todos aquellos detalles que son, precisamente,
no cirugia limpia, facil y delicada, existen gér-
menes permanentes de complicaciones, tanto loca-
les como generales. La falta o la imperfeccion
de la técnica no necesita ser grosera para que
el organismo la sienta o para que, a partir de
ella, una reaccion en cadena no vaya a producir
una complicacidon grave o una catastrofe en las

horas o dias sucesivose.

La hemorragia masiva por una |[igadura mal puesta
es facil de diagnosticar o, en todo caso, produ=
ce muchas veces un cuadro alarmante que sclucio-
namos de inmediato. Pero el hematoma o el pe=
quefio derrame difuso que insidiosamente evolu~
ciona hacia la infeccion, el desgarro que va a
provocar el granuloma que, a su vez, va a pro-
vocar el plastrdn y la obstruccion post-operato-
riay el traumatismo visceral y la exposicion al
aire o @a la fuz del intestino por largas horas

y que va a producir una verdadera peritonitis

fisica y un meteorismo penoso en el post-opera-
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torio, son faltas o causas en las cuales no to~
dos los cirujanos reparan oportunamente y cuyas

consecuencias suelen ser, a veces, desastrosas.

Cuidados post-operatorios.

lna Sala de Operados bien organizada es uno de
los mds grandes adelantos practicos de la ciru-
afa de los ultimos afios. La atencion individua-
i zada de cada enfermo; el cuidado de su posicion
en la cama, y de sus movimientos; la atencion de
sus necesidades; el control permanente de su es-
tado, etc, etec, han permitido evitar o diagnosti=-
car oportunamente complicaciones que eran cosa

corriente en la cirugfia de antafio.

La terapdutica post-operatoria es mucho mas sim-
ple y reducida hoy que hace treinta afios; perc
el cuidado mismo del enfermo operado es mucho
mds intenso y minucioso, pues €s en esos momen-
tos de depresion, de inconsciencia, de abandono
o de temor, en el que se gestan muchisimos de
los descalabros qgue suelen turbar nuestra con-

Fi QANZdA e

Lo mismo podemos decir de los cuidados posterio-
- » F
res, es decir, en los primercs dias de la conva-

lecencia. Como ejemplo no tengo mas que citar
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las ventajas de una alimentacicon precoz; de los
movimientos vy la levantada precoz, del! cuidado
de la expansion pulmonar, de la evacuacidn in-

testinal y de tantos otros detalles bien conoci~-

dOS-

Irabajo en equipo.

He dejado para el utitimo este aspecto, que no es

el menos importante.

Trabajar en equipo significa ia participacion
activa y responsabie de todos los que pueden
aportar algo para bien del resultado final. La
cirugia hoy dia debe ser el producto no de un
hombre-estrella, por habil que sea, sino de un
conjunto integrado por los ayudantes, el anes-
tesista y sus ayudantes, el internista, las en=
fermeras, la instrumentista y cuanto otro perso-
nal pueda ser necesario en un momento dado.
Todos conociéndose, teniendo cierta costumbre
de frecuentarse y de hablar el mismo idioma,
cada uno aportando su experiencia y su saber al

fin comuno.

El trabajo en equipo - e un equipo que se cono-

¥ ™ . -
ce y se "integra" - es una condicion de seaquri-
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dad en la cirugia moderna,.

He tratado de pasar en revista en estos breves minu-
tos una serie de causas generales de las complicacio-
nes post-operatorias en cirugia abdominal. HNo he
querido detenerme en aspectos particuiares o en otros
demasiado conocidos por todos Uds.; he preferido, en
cambio, destacar nuestra responsabilidad como ciruja-
nos en la prevencidn de muchisimos accidentes y com-
plicaciones a través de una serie de acciones que caen
di rectamente en nuestra responsabilidad intransferible,
como son: el estudio completo del enfermo; el di agndos=-
tico preciso; la correcta avaluacion de su estado, de
su patologia concomitante, de sus complicaciones ya
presentes, de su resistencia orgdnica y de los des-
gastes producidos por su enfermedad; su preparacion
adecuada y cuidadosa pre-operatoria; la operacion bien
indicada y bien realizada, en un Pabellon bien organi-
zado en que las cosas transcurran sin tropiezos ni so-
bresaltos; la cuidadosa atencidén post-operatoria; es-
labones todos intimamente relacionados entre si y que
responden, en gran medida, de un Factor comun, que es

el cirujano.

Initil es que culpemos a que el enfermo es fumador o
gordo o viejo o que no cooperd, o a la esterilizacidn
o a la instrumentista o a la auxiliar o a las malas

| igaduras o al instrumento que no corta o que se cru-
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za; porque esta queja y eeta culpa se vuelve, quieras

gue no, contra nosotros.

Por eso es que he recordado nuestra responsabilidad
y he querido participar 2n este symposium, divagando

sobre cosas tan sabidas pero tan olvidadas.

| 6G/mrs Dr. lgnacio Gonzdélez Ginouveés

2 de Noviembre de 1962



