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lo P 1 O 1 L 1 M A • 

Sin duda alguna la cil'Ugia incidental ocupa un lugar muy -­

iaportante dentro de la cil'Í.lgia genera1 0 ya que suele ser -

relativa•ente c0116n en la prActica de cu•lquier procedi11ien 

to quirdrgico. 

IS por todos conocido el hecho de que cuando se planea uq 
na intervenci6n quirdrgica, en 11uchas ocasiones se realiaa 

cirugia incidental, ya sea por un diagn6stico err6neo o por 

vecindad con la patologla original. un ej~plo de estas si­

tuaciones ocurre cuando 101peclla11os abdo11en agudo por un -

cuadro de apendicitis aguda, y resulta que la patologta ca! 

sal del abdo•en agudo pudo ser 1&11a salpingitis, entonces de 

acuerdo al criterio del cirujano se reali•a la apendicecto-

11ta, adn sin encontrar patolotia en dicho 6rgano. 

Otro caso es cuando •• reali•• apendicectoaia por apendici-­

tis •9114& y dur~nte la exploraci6n •• ellCllentra algdn dive,r 

ticulo de Meckel, por con1i!flliente ta•biAn de acuerdo al -

criterio del cirujPno se realiaar~ le diverticulecto11ta. Y 

coao Astos, existen 1111chos ejanplos, o situaciones reales 

en las que el cirujano tiene que decidir en el 11111•ento •is­

llO de la intervenci6n quirdrgica original, la situaci6n de 

realizar o no una cirugia incidental. 

El proble11a de: 6sta situaci6n consiste en consi­

derar todos los tactores que en un momento dado pudieran -

apoyar a este tipo de operaciones, o bien, considerar las -

desventajas por las que se desistiera en realizarlas. Ya -

que a nivel institucional 'sto pudiera repercutir en varias 
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'"ª'• prtacipaJ.11111te en 1a 111Hflan .. , dado el llec:llo de -

q11e la gro aayorta de las interve11cionH quir6J'vica1 son 
reaU111da1 por •6dicos residentes, es decir peHonal en -
periodo de adiestramiento, Por lo que de alguna fol"Ba u -

otra repel'Cllt• directa•ente sobre el paciente, y que desde 
luego, a aivel privado pudiera repercutir con alguna acci6n 

legal. 

CollO Y8IJIOS, resulta un problema real que conlleva 

a un estudio adecuado de 61te tipo de 1ituacidn que con m.!! 

cho, la graa •ayorta de 101 cil'\ljanos, si no es que todos, 

nos ten~• qi&e 111lrentar alguna ves durante nuestro -
ejercicio diario de la actividad quir4rgica. 

·} .. 
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11 hecho de que la cirugia incidental ocupe un lugar 1111y -

ieportante durante la actividad de todo cil"ljano, conlleva 

a plantearse varias razones para poder justificar dicho -

procedi111iento. 

Algunas de ellas son las ventaja• que en un .,_ 

~ento dado puede ofrecer ~sta conducta, collO por ejeeplo: 

cuando a una paciente determinada se le practica una cesl­

rea, en una gHta 111 6 lV, y no se lla cont•plado con la 

paciente la posibilidad de una 1alpingocl11ia, evitando -

una cirugi~ posterior con todos los riesgos ya conocidos, 

y argu.entando tal VH, que era necesario realiaar dicllo -

procedieiento. 

Otra raa6ft que ju1tilicaria e1te procedilliento 

es que por lo general. el ti•PD q11e u ... a •• -r al de 

la cil"lgla original. Y si a esto agregA1101 el ti .. po de -

ho1pitali1aci6n y sobre todo costos, que a tltillas lechas 

e1 y serl 1111 t6pico de tra1cedental ieportancia, veeo1 que 

en 1111 ti•po quirtrgico podeeo1 resolver situacioaH que-· 

llevarfan dos o els intezvenciones quirtrgicas. 

Por lo que, considero q11e la cirugfa incidental 

H factible realiaarla, ya que ofrece ciertas vent'aj11 co­

lllO es el de evitar proble111as quil'llrgicos en el futuro, so­

bre todo para padecimiehtos que se presentan con relativa 

frecuencia como es el caso de apendicectomla. 
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Aproxi .. d111e11te del 10 al 15• de lo• pacientes que 
son s011etido1 a intervenci6n quirdrgica en el 1er­

•icio de cirugla general, sufren de algdn tipo de 
cirugla incidental, COllO lo demuestran algunas se­

ries nortea111ericana1. 

Sin •bargo, ·poco se ha Hcrito • n1&es­

tro •edio relacionado con el t•a. De ahf. que no -
contem1 con 1eriH o artlculos recientes, donde -

se •encione la frecuencia de 6ste tipo de inteJY9!! 

cloa ... 

P.ro, lo q11e al se aenciona es q11e la ci­

l'llfla iacidental q1&e •l• frecuente es reallsada e1 
la apelldicectoaf.a. De hecho, se ha escrito algo -

.IObre apelldicecto•la prolilActica, 

Por lo qiae el presente estudio Ya encuj 
nado a 1'911'isar la frecuencia de cirugf.a incidental 

en ftllestra unidad quirirgica, asl como para cono­

cer 101 tipos de cirugla incidental que son reali­
sados. Considerando tubih su repltJ'Cllsi6n adlllini! 

trati•a. 



4o O 1 J 1 T 1 Y O 1 o 

Con1tltuyw9 la1 ••tal hacia la1 euale1 e1t&a orien­
tado• 101 iatere111 de 11te e1tudlo, tratenclo de ••r lo aA1 -
factible y tra1cencllnte1, y sont 

iº lirpoaer la lrecllencia de cirugla incidental ea 
el c.H. •Dr. rernandll OUlroa ouU6rres•. 

1° Aaallaar 1111 complicacioae1 y cdllO ..,ltarla1. 

sº aaau ... la •rtauw. 
4• Dem11tru lactore1 asociados talea como ti•po 

.. llloapltaHHcU• y OOltOlo 

sº cOrrelaciour ••taju y ..... tajaa aollre 11 
plVftdimi•tO iMecloaadoo 
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lingGn ciruj4no est& exento durante su actividad de realiaar 
algvna vez, cualquier procedimiento que se considere cirugla 

incidental •. In nuestro hospital existen •uchos casos en los 
cuales ha surgido la necesidad de realizarla, y por consigui 

ente la •aYoria de los cill'l.ljanos y residentes de cirugla, si 

.no es que todos, hel!Os efectuado alguna vez durante nuestra 

carrera una cil'llgia incidental. 

11 t6rmino •CIIUGIA INCIDENTAL• i•Plica la realil! 

ci6n de un procedimiento diferente al planeado y se etect4a 

general•ente al t6rmino de la operaci6n original, con la -
idea de prevenir probl .. as futuro• o de corregir patologla 
que le descubri6 durante el p:rocedi•iento quir6rgico. 

Dado que e1te te111a es relativa11ente frecuente y po­

co se hn e1crito sobre 61, nuestro prop6sito es analiaar la 

conveniencia de reali1ar la cirvgia incidental, o bi.a 1u1 -
desventaja• de reali1arla, con tund .. ento 1obre 101 objeti­

vos ya est4blecido1. Ya que en nuestra unidad •Adica, se -
efect6a un n.U.ero con1iderable de intervencione1 quir6rgica1 

que dan lugar a cirugia incident~l, situaci6n que 1e ha de -
presentar a la par con otras unidade1 de la •is•a instituci6n 

asi como de otras instituciones. 
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Los elmentos de estudio serAn 91.ljetos a las siguientes con­

dicionn1 

6.1. TIPO DI llYISTIGACIOll: 

A). Obaezvacion•l 

1) Longitudinal 

e) Prospectiva · · 

D) Transversal 

1) letro1pectiva 

r) Co•parativa 

6.1 GIUPOI DI llTUl>I01 

Paeiente1 1011etido1 a todo tipo de cil'Qfla general y en 

Cl'lilll .. 1e realia6 ci199la incidental. 

a.s TAMAlo DS LA llVISTIAI 

Todos 101 pacientes que f\leron I0111etido1 a intervenci6n 

quir6rfica en el Hl'Vicio de cil'\lllf.a general clllrante el 

periodo eo11prendido entre el lo. de enero al 31 de di­

ci .. bre de 1986. 

6.4 CIITlllOS DI IKCLUSIOlll 

A) Ser pacientes del H.G. •or. remando Quiroa Qut16rre1• 

1) Haber sido operados por cirujanos y/o residentes del 

servicio de Cil'\lgla General. 

C) Hab6rseles efectuado cirugla incidental. sin importar 

el tipo de cirugla originAl, ya fuera de urgencia o -

electiva, 

D) Se incluir~n a todo; los pacientes de todas las edades 

y de aMbos sexos. 
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6.5 CIITlllOS DI IXCLUSION. 

A) Se excluir&n los pacientes que hayan sido so .. tidos 

a laparot011ias blancas o negativas. 

8) Se excluirln los pacientes operados por las Areas -

de Ginec:ologia, Oftal111>logia, 0.1.L. y Mixi10-racial 

6.6 CIITEIIOS DI ELIMINACION. 

Se eliminar&n a los pacientes que por causas no rela­

cionadas a la intervenci6n (ejea. alguna enfer11edad -

primaria COllO la diabetes) 110difiquen el curso po1to­

peratorio0 aunque 6ste ya se haya incluido en la in­

vestigaci6n. 

607 DllCllPCION GINllAL DIL ISTUDIO. 

le anaUaar&a a todos aqullo1 pacientes que hayan -

sido 10 .. tido1 a cil'llgia incidental durante el perio­

do co•prendido •tre el lo. de enero al 31 de dici­

bre de 1986. lll baae a experiencia propia y • revi-

1i6n de expedientes. 

La investigaci6n •• revi1ari y dividirl en dos grupo11 

A. Aquellos a 101 que se les realiz6 cil'llgla urgencia. 

a. Aquellos en los que file rrogra11ada o electiva .• 

Concluyendo su fr11C11encia, porcentaje de complicaciones 

y lllOrtalidad; asi colllO el anAlisia de otro1 factores -

como el tiempo de hospitalizaci6n y costos. 

6.8 ANALISIS DE DATOS. 

Se manejar!n variAbles de tipo nominal como el sexo y 

la edad de los pacientes; de tipo cuantitativo conti-

nuo como el tiempo de cirugía, tiempo de hospitaliza­

ci6n y costos, Se compararán los pacientes sometidos 

a cirugía de urgencia con la electiva y así cómo los 

pacientes a los que no se les realizó cirugia incidental. 



- 9 -

PIUAllDO QUIIOZ Gtz.• 

DI. PILIPI HUllTA 
AHSOr de Teli1 

DI• IDUAIDO BICIUIL 
Presenta Te1i1 Postgrado 

CID U LA D 1 1 1 e o L 1 e e 1 o 1 DATOS 
I011brec ______ _ 

IXpedi•tec ____ _ 
,, ldad: _______ _ 

sexo: ________ _ 

.••••...•....•..••.....•....••.•..•......•..••••••..••••••••••. 
! 

Padecilniento Original._______ · 1 

Cil'llgla llectiva Cil'llgla de Urgencia __ 
I011bre de 1• ciñilL 
Cingla Incidetal -----------------
1011bre de la Cil'llgb Incidenta..., ___________ _ 

••••••.•••.•..•..•.•••.....••................•.••.••.........•• 
Antecedentes de 1into11atologla por el drgano 1011etido 
a cingla inc1denta11 SI_ 10_ 

lnlel'lledada1 asociadas: ___________ _ 

....••......................................................... 
Aspectos Q\lir41'fico1: 

A) tAcnic1111ente: PACIL 
1) Tiempo de la operad~ 
C) Co11plicacioneS1 ----

DIPICIL_ 

•.•............•...•...........................•...........•••. 
Tie111po de Hospitalizacidn _____ _ 

Costos Aproximados. ________________ _ 



'7.o llCUISOS. 

e. 

Los recursos hwnanos estarAn a cargo de los m6dicos ads­

critos y residentes del servicio de cirugla general. Los 

flsicos corresponden al archivo de notas quirdrgicas, 

ASPICTOS ITICOS. 

Todo paciente que es sometido a tratamiento quirdrgico -

conlleva un riesgo, 6ste variarA de acuerdo a la edad del 

paciente, su estado nutricional, padeci•iento causal y e! 

fel'llledades concomitantes. 

Hay otro aspecto funda11ental inherente al cirujano, y es 

la habilidad, experiencia y sus conocimientos, que t1111-

bi6n condiciona un riesgo para el paciente. 

Por todo esto, cuando a un paciente se le so•ete 

a estudio, dabe11as ser honestos y reconocer nuestras li•i 

tacione1, apoytlndo1e en cirujanos de 111ayor experiencia -

para evitar riesgos innecesario•; y sobre todo brindlll'le 

al paciente una seguridad y bienestar, que con mucho es -

la principal 111eta del cirujilno. 

Sobre todo. en 6ste estudio donde la cirugla i! 

cidental depende del criterio del cirujano, el cual estA 

obligado a documentarse, a dialogar con sus maestros y a 

poner en práctica sus conocimientos, para elevar la cali­

dad de la cirugla. 
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le reali16 una revisi6n retro1pectiYa y proapectiYa de 101 

expedientes quirdrgicos de pacientes operado•• en 101 que 
ae reali16 cirugla incidental. coaprendido1 en el periodo 

del lo. de enero al 31 de dici .. bre de 1986. Los datos I'! 
colectados incluyeron: no•bre¡ edad; sexo1 expediente¡ P! 
deci•iento originala tipo de cirugta (electiYa o urgencia) 
tipo de cirugia incidental; c:o11plicacione11 aspectos q11i­

r4rgico11 ti .. po de llospitaliaaci6a y coatoa. 
In todos 101 pacientes se eatudi6 1u ~1uci6a 

inaediata y •edi1ta. Laa coaplicacioae1 tal•• coao cuadros 

de oclusi6n intestinal por adherencias, se excluyeron ya -

que 6sta situaci6n es relativ111ente co.4n para cualquier -

tipo de intervenci6n quirdrgica en la cavidad abdoainal. 
Se obtUYo el porcentaje global de cirugta incide.!! 

tal, especilicando por orden de frecuencia el tipo de Cil]! 

gla realiaada. Se c:o11pararon laa ciruglaa electiYaa con -
laa de urgencia, aal c0110 101 4iagn61tico1 preoperatorioa 

con la cirugla incidental, es decir, con los diferentes t.! 

pos de procedimiento• quir4rgicos. 
As! tene110s que entre el lo. de enero al 31 de di­

ci•bre de 19116, ae operaron en nuestra unidad a6dica un -
total de 1686 pacientes que inclul1n a laa &reas de ciru­

gfa general, cirugla pediAtrica, oncologta, urologla, cir.!! 

gla cardiovascular, cirugla reconstructiva y proctologta, 
Predoainando los casos de cirugla incidental en el Area de 

cirugla general, sigui6ndole en frecuencia cirugla pediA­

trica, con 5 casos de oncologla, 2 de urologla y uno de -
proctologla, No encontrando reportes de cirugla incidental 
en cirugla cardiovascular y cirugla reconstructiva. 
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11 total de casos con ciragfa incidental fue de 69; de los 

cu~les 40 eran femeninos y 29 Masculinos. Teniendo COMO -

edad Mini•a 4 aftos y como m!xi•a 72 aftos, habiendo una •e­
dia de 27 aflos de edad, 

Lo que resulta en las siguientes tablas. 

TABLA l. CASOS D8 C.t'. EN RELACION CASOS TOTALIS 

TAILA 2. 

'l'OTAL 

Total de casos 

Casos de C.I. 

1686 • 100" 

69 • 4.03" 

CASOll DI llIIUGIA INCIDINTAL 

Ma1culino1 29 • 42.1. 

Pe111enino1 40. 57.9" 

611 • iomr. 

TABLA 3. RELACION DE CASOS DE C.I, POR SERVICIOS 

Cirug1a General 43 casos .. 62% 
Cirugia PediAtrica 18 casos 2 26% 
Oncolog1a 5 casos = 7% 
Urolog1a 2 casos = 2.8% 
Proctolog1a 1 caso = 1.2% 

TOTAL 69 casos = 100% 



TABLA 4. 

TOTAL 

No. CASOS 

IDAD Slf AIOl 1 

[STA TESIS NO DEBE 
SAi.ti DE LA BIBLIOTECA 

TIPO DI CIRUGIA CON CIRUGIA INCIDENTAL 

Urgencia 44 casos .. 63.7• 

Electiva 25 casos = 36.3• 

69 casos = lOOlC 

60 70 
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Es decir, que el 4. Cl3% de todas Hs cirugías realizadas en 
nuestra unidad médica se les efectuó algdn tipo de cirugia 
incidental. 
Encontr~ndo que la cirugía incidental más frecuente fue la 
apendicectomía, la que se realizó en 51 casos. de los cua­
les 31 eran femeninos y 20 masculinos. 

TABLA 5. TIPO DE CIRUGIA INCIDENTAL 

Apendicectomía 51 casos = 73.9% 

Otras c.I. 18 casos " 26.1% 

TOTAL 69 casos " 100% 

In cuanto a los diagnósticos preoperatorios, por 
lo que respecta a los casos de cirugía de urgencia la Oclu 
sión Intestinal fue el diagnóstico más frecuente, siguién: 
dole en frecuencia la Adenitis Mesentérica y en tercer lu­
gar los de patologia ginecológica: h~biendo un caso de per 
toraci6n uterina posterior a la extracción de DIU. -
Y por lo que respecta a l~ cirugía programada el diagnósti 
co preoperatorio m!s frecuente fue Quiste de ovario; sigui 
éndole en frecuencia la panhisterectomia y por dltimo las­
hernias inguinales. 
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-TABLA 6, TIPOS DE CIRUGIA INCIDENTAL CON EL DIAGNOSTICO 
PREOPERATORIO A SU INGRESO A OUIROFANO. 

No. casos Dx. preooeratorio Ciruaia Incidental 

.14 Oclusión Intestin"l Apendicectomiil 

9 Adenitis Nesentl!rica Apendicectomia 

6 Apendicitis Aguda Resección Quiste de 
ovario 

4 Piosalpinx Apendicectomia 

3 Quiste de Ov;;,rio Apendicectomia 

3 Embarazo Ectópico Apendicectomia 

3 Apendicitis Aguda Diverticulectomia 

1 Perforación Uterina Apendicectomia 

l Apendicitis Aguda Hemicolectomia por 
44 casos laceración mesentA-

rica superior 

t• CIRUGIA DE URGE!ICIA, 

10 Quiste de Ovario Apendicectomia 

4 Panhisterectomia Apendicecto11ia 

3 Plastia Inguinal Apendicectomia 

2 Hernia Inguinal Hidrocelectomia 

l Hidrocele Quiste Cord6n.Esper-
mático. 

1 Eventración' Exéresis glándula de 
Bartholin, 

1 Tumor Vesical Plastia de Pared 

1 Hemorroides Lipoma Glúteo 

1 Vaguectomi~ Esr1em1ctomia 

1 Plastia del Hin to Es Plenectomia 
25 casos 

&' CIRUGIA PROGRAMADA 
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La evoluci6n pr!cticamente no se 111<>dific6 con respecto a la 

cirugia original habiendo encontrado solo tres complicacio­

nes en los 69 casos y fueron: (1) un caso con absceso de P.! 

red al cual se le había realizado histerecto11ia de urgencia 

por perforaci6n uterina debido a extracci6n de DIU y que se 

le efectu6 apendicecto111a incidental¡ 6ste caso se resolvi6 

en dos meses. (2) Otro caso que se le realiz6 apendicectomia 

era un cuadro de oclu!li6n inte.stinal el cual se complic6 con 

trombosis mesent6rica , teniendo un postoperatorio t6rpido -

desarrollando sepsis peritoneal y posterioraente muerte;éste 

cuadro tard6 una s•ana, Y (3) un caso de vaguecto11ia tronCJ! 

lar, que curs6 con esplenectOllia incidental y que po1teriol"­

aente se co•Plic6 con un cuadro 1uboclu1ivo intestinal y una 

ne111110nia; tardando un •es en resolverse el proble111a. 

Por·10 que respecta al tie11po de hospitali1aci6n -

no hubo 110dilicaci6n significativa con relaci6n al tiempo de 

la ci:rugfa original, excepto en los casos de complicados ~ya 
1eftalado1. Siendo 3 dfas collO promedio de ti .. po de llo1pita­

li1aci6n en 101 casos program~dos y 4 días para los casos de 

urgencia, 

Por lo que se traduce en gastos a nivel instituci2 

nal, tomando en cuenta que es de 121,000.00 diarios, en lo -

siguiente: A) Para los casos programados: 163,000,oo y 

B) Para los casos de urgencia: 184,000.oo. 

Solo variando éstos, para los casos complicados. Sin embargo 

los costos no se modifican por la cirugía incidental. 
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TABLA 7. COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA INCIDENTAL 
ll'o. Casos Cirugía Original Cirugia Incidental y Compl 

cación. 

l Histerectomia(Urgencia) Apendicectomia/Abceso de 
Pared ( 2 meses) 

l Oclusión Intestinal por Apendicectomia/Sepsis Pe 
Trombosis Mesent~rica ritoneal (MUERTE: 7 dias) 
(Urgencia) 

l Vaguectomia + Piloroplastia Esplenectomia/Sub-
(Cirugía programada) oclusión intestinal 

+ Neumonia (un mes) 

lllRBILIDAD. 3 casos = 4.3" 

MORTALIDAD l caso • 1.4" 



10. e o • e L u s I o 1: B s • 

Bl presente estudio concluye con el porcentaje global de 

cirugía incidental realizado en nuestra unidad médica y 

es de 4.03% es decir, un porcentaje relativamente bajo -

:·.para el gran volumen de pacientes que se operaron duran­
' 'i te el ai'lo de 1986 •. Sin embargo, la mayoría de los ciruj! 

· nos y residentes de cirugía, han realizado alguna vez,un 

tipo de cirugía incidental. Que con mucho, no deja de ser 

un tópico de interés en nuestro a111bient~. 

Que con mucho, la apendicectomía fue la cirugía 

incidental más frecuente realizada, con un porcentaje de 

presentación de 73.9%. 

T1111bifn se encontr6 que el sexo femenino fue el 

más afectado: predominando entre las edades de 25-30 allos. 

Por otro lado, el porcentaje de complicaciones 

fue de 4.3% con el 1.4% de mortalidad. 

Y por lo que respecta al tiempo de hospitaliza­

ci6n y costos, solo se modific6 en los casos donde se Pr.!. 

sentaron las complicaciones. 

Por lo que a aanera de conclusi6n general pode­

mos reSUlllir que: •1a CIRUílIA INCIDENTAL es factible real! 

zarla, pues ofrece más ventajas que desventajas, ya que -

se preveen problemas a futuro¡ sin emh;irgo, habr& que li­

mitarse a efectuarla en aquellos casos en que fsta se pu~ 

da realizar sin contaminar el campo quir!irgico, sin pro1on 

gar indebidamente el tiempo de l~ operación y sobre todo 

sin comprometer en nada la vida del paciente," 
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