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Reintervencion quirurgica abdominal en
pacientes en cuidados intensivos.

Abdominal surgical reintervention in patients in intensive care.

Sr. Editor:

La reintervencion quirurgica abdominal se ve con
frecuencia en la actualidad, debiéndose a multiples
factores, y constituye un problema de gran importancia.
Con mucho interés hemos leido el articulo “Causas
de reintervenciones quirurgicas por complicacion
postoperatoria en pacientes de una unidad de
cuidados intensivos quirurgicos sometidos a cirugia
abdominal” (1), donde se menciona que la frecuencia
de reintervenciones oscila entre 0,5 a 15% haciendo
una cita bibliografica de forma inapropiada (cita de
citas), ya que el articulo consignado en la referencia
ha obtenido estos datos de otros cuatro articulos no
citados en sus referencias. Por otro lado, reportan una
frecuencia de 15%, que corresponde a 17/113 pacientes
sometidos a reintervencion quirdrgica admitidos a la
Unidad de Cuidados Intensivos Quirtrgicos (UCI)
previamente operados, siendo una frecuencia relativa
alta si es que la comparamos con la proporcion de
reintervenciones de toda cirugia en general, pues en
la literatura se encuentran 5,04% (2); sin embargo,
en distintas fuentes describen cifras altas en UCI de
17,4% (3).

De esta muestra, se describe como hallazgo mas
frecuente la perforacion en 31,6% (6 pacientes),
seguido de absceso abdominal 21,1% (4 pacientes)
y dehiscencias 21,1% (4 pacientes), porcentajes que
no difieren mucho de la literatura que menciona
como complicaciéon mas frecuente la coleccion intra-
abdominal en 33,34% (2). Habria que considerar
el hecho que un reporte de casos no permite hacer
estimaciones. Detallando un poco mas este aspecto
se incluyen diferentes tipos de cirugia abdominal,
pudiendo no tener las mismas complicaciones, asi,
tenemos por ejemplo, hemorragia intra-abdominal y
dehiscencia de anastomosis en cirugia gastrica (4),
e infeccion intra-abdominal, dehiscencia y lesion
inadvertida de 6rgano en cirugia por cancer colorrectal

().

Durante la discusion, se hace referencia a factores
asociados, sin embargo el estudio no podria estimar
asociaciones, simplemente describe frecuencias.

Adicionalmente, tuvieron problemas al recolectar
la muestra, que podria mejorarse en un estudio futuro
con una duraciéon mas larga del estudio y un mayor
nimero de muestra, ademas tratando de evitar los
inconvenientes de infraestructura que hubo.
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Respuesta de los autores
Author / Editor Response

Con relacién a las observaciones realizadas
a los resultados obtenidos en el estudio “Causas
de reintervenciones quirrgicas por complicacion
postoperatoria en pacientes de una unidad de cuidados
intensivos quirurgicos sometidos a cirugia abdominal”
(1), publicado por los suscritos en la Revista Médica
Herediana volumen 23, nimero 2, del ano 2012,
podemos decir lo siguiente:

La citacion que refiere “en el 0,5-15% de
las intervenciones quirGrgicas se produce una
reintervencion” (2), ha sido realizada como cita
indirecta/secundaria/de citas, segin el estilo Vancouver
(3), estilo que es ampliamente difundido y aceptado
por fuentes de informacion en la National Library of
Medicine (4) y SciELO (5).

El citado estudio de Cardozo (6) reporta como
causa mas frecuente de reintervencion a las colecciones
intrabdominales con 33,34%, en nuestro estudio
(1) ocupo el segundo lugar en frecuencia (21,1%);
asi mismo, la perforaciéon abdominal reportada por
nosotros como la causa mas frecuente (31,6%), no
fue reportada en el estudio de Cardozo, por lo cual
consideramos que los mencionados estudios son
diferentes. Esto puede deberse a que las poblaciones
estudiadas tienen caracteristicas diferentes; uno
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describe pacientes reintervenidos de cirugia electiva y
de urgencia (6), mientras que nuestro estudio incluye
pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Quirurgicos.

Ennuestro estudio, los pacientes con reintervencion
quirargica tenian como diagnéstico previo mas
frecuentes neoplasias y trauma abdominal (2 casos
cada uno), por lo que sugerimos una tendencia que el
estudio no demuestra por razones como el disefio de
estudio y tamafio de muestra.

En referencia al tipo de cirugia abdominal
en la primera intervenciéon no la describimos de
manera desagregada debido a la alta variabilidad de
diagnodsticos encontrados, lo cual nos dio frecuencias
muy bajas por cada tipo. La mayor fue de dos casos,
por ejemplo en cirugia gastrica y cirugia colorrectal.

Finalmente, la recomendacion sobre una mejor
recoleccion de la muestra, es literalmente lo que
expresamos en el ultimo parrafo de la seccion
“Discusion” de nuestro articulo, mencionando:
“Recomendamos a futuro: vigilar la evolucion
de los pacientes fuera de UCIQ, considerar a los
pacientes hospitalizados en otros servicios, recolectar
informacion de mayor niumero de pacientes y prolongar
el tiempo de estudio” (1).
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