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Cirugía ActI

02/28/01

Complicaciones en cirugía

Profesor:  Dr. Salvador Carrillo Aldrete

I. Definición:  cualquier alteración respecto al curso previsto en la respuesta del enfermo operado

II. Clasificación

A. Area anatómica

1. Neuro

2. Resp

3. CV

4. GI

5. GU

B. Su extensión

1. Locales

2. Sistemicas

C. Tiempo en que se presenta

1. Inmediatas

a. Definición:  son aquellas que se presentan dentro del quirófano y hasta la salida de la sala de recuperación

b. Inducción y acto anestésico

c. Accidentes o incidentes:  anestésico, quirúrgicos

d. Conclusión:  anestésico, quirúrgica

e. Recuperación anestésica:  pacientes obesos pueden secuestrar en el tejido grasoso medicamentos de tipo narcótico o anestésicos y caer en depresión respiratoria

f. Si tiene bloqueo peridural puede tener complicaciones neurológicas

2. Mediatas recientes:  incluye el periodo desde la salida de la sala de recuperación y durante su estancia hospitalaria

3. Mediatas tardías

a. Definición:  estas se presentan posterior a su alta hospitalaria y pueden aparecer en días, semanas, meses y hasta anos después de la cirugía

b. Convalecencia, recuperación, rehabilitación, secuelas

D. Probabilidad de presentación

1. Evitables e inevitables

2. Predecibles e impredecibles

III. Cuidados y recomendaciones para una buena evolución

A. Evaluación del estado de salud del paciente

B. Antisepsia del área operatoria, así como una buena hemostasia

C. Antibioticoterapia profiláctica

IV. Seromas

A. Definición:  acumulo en la herida de liquido extracelular

B. Frecuencia

1. Disección de grandes colgajos de piel

2. Sección amplia de linfáticos

C. Tratamiento

1. Prevención:  drenaje

2. Drenaje por punción

3. Reintervencion con drenaje

V. Hematomas

A. Incidencia

1. 2%

2. >diatesis hemorrágica

B. Manifestaciones locales

1. Tumoracion

2. Equimosis

3. Dolor

4. Aumento temperatura

C. Tratamiento

1. Conservador cuando hematomas son pequeños

2. Drenaje:  por punción, abierto

3. Antibióticos profilácticos

VI. Cicatrización queloide

A. Etiología:  desconocida pero se relaciona con genético

B. Definición:  son acumulos excesivos de tejido colágeno en respuesta a trauma:  quirúrgico, térmico, accidental, infeccioso

C. Tratamiento

1. Extirpación con o sin injerto

2. Resección parcial

3. Radioterapia

4. Infiltración con esteroides

5. Presoterapia:  silastic, vendaje

6. Recidivas con alto porcentaje

VII. Dehiscencia

A. Definición:  la apertura de cualquier plano de sutura de la herida

B. Tipos:  parcial, completa

C. Frecuencia

1. >60 anos

2. Masculino : Femenino :: 7 : 1

D. Etiología

1. Mala técnica quirúrgica

a. Hilo de sutura inadecuada

b. Sutura demasiado tensas

c. Nudos apretados

d. Mala hemostasia

e. Cierre primario en herida quirúrgica (HQX)

f. Infección

2. Infección de la herida

3. Anemia, diabetes, uremia

4. Perfusion tisular deficiente

5. Desnutrición severa

6. Inmunocomprometidos

7. Insuficiencia hepática

8. Fármacos, radioterapia

E. Tratamiento

1. Parcial

2. Total

3. Reintervencion

F. Nota:  puede tener hernia postinsicional

G. Evisceracion:  salida de vísceras de la cavidad abdominal al exterior

VIII. Infecciones

A. Factores de importancia para valorar su presentación

B. Salud del paciente

C. Ambiente de la herida

D. Bacterias involucradas

IX. Celulitis

A. Presentación clínica local:  edema, dolor, rubor, calor

B. Signos y síntomas sistemicos:  hipertermia, anorexia, cefalea, ataque al estado general

C. Etiología

1. Flora bacteriana de la piel

2. Flora bacteriana intestinal

D. Tratamiento

1. Medidas locales

a. Compresas frías

b. Aseo local

2. Medidas sistemicas:  antibioticoteraia sistemica y selectiva

X. Gangrena gaseosa

A. Frecuencia

1. Rara

2. Se relación con contaminación

B. Manifestaciones clínicas

1. Dolor intenso en la 12-72 horas post quirúrgico

2. Hipertermia de 39.5-41º C

3. Taquicardia de 120-140 x

4. Palidez general

5. Alteraciones de la conciencia

6. Diaforesis

7. Choque grave

8. Crepitación subcutánea

C. Tratamiento

1. Debridacion de la herida

2. Antibióticos de elección

3. Oxigenoterapia hiperbarica

4. Amputación

XI. Fascitis necrotizante

A. Manifestaciones locales

1. Eritema

2. Tumefacción

3. Celulitis distante

4. Ausencia de crepitación

B. Manifestaciones sistemicas

1. Toxemia

2. Apatía mental

3. Deshidratación

4. Cultivos negativos

C. Su presentación se asocia

1. Diabetes

2. Inmunocomprometidos

3. Diagnostico temprano importante para evitar la extensión rápida

D. Tratamiento

1. Debridacion amplia:  hasta capa muscular

2. Antibioticoterapia sistemica

3. Colgajos

XII. Sistema

A. Cardiovasculares:  arritmias, taquicardia, choque cardiogenico, insuficiencia cardiaca, paro cardiaco, flebitis donde hay suero, trombosis venosa en miembros inferiores, tromboembolia pulmonar

B. Respiratorias:  tipos:  IRA, atelectasia (mas común), neumonía, broncoaspiracion, TEP, empiema (ventilación mecánica), derrame pleural, neumotorax (trauma anestésico, ventilación mecánica)

C. Digestivas:  disfunción gastrointestinal o ileo (mas común), N/V, ulceras de Curling (pacientes quemados) y de Cushing, insuficiencia hepática (halotano)

D. Renales:  oliguria, retención urinaria, desequilibrio hidroelectrolitico (H/E), insuficiencia renal

E. Neurológico:  desorientación del paciente, perdida del estado de conciencia, cefalea, vomito, choque

XIII. Signos y sintamos en las complicaciones comunes asociadas

A. Fiebre:  atelectasia, infecciones, reacciones de transfusión, drogas, tromboflebitis, embolia pulmonar

B. Taquicardia y disnea:  ansiedad, hipovolemia, hipoxemia, arritmias cardiacas, sepsis, dolor

