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1.

PROBLENA,

Sin duda alguna 1z cirugia incidental ocupa un lugay muy --
importante dentro de la cirugia general, ya que suele ser -
relativamente confin en 1a prictica de cualquier procedimien
to quirdrgico,

Es por todos conocido el hecho de que cuando se planea algu
na intervencién quirdrgica, en muchas ocasiones se realiza
cirugia incidental, ya sea por un diagnéstico errdneo o por
vecindad con la patologia original. Un ejemplo de estas si-
tuaciones ocurre cuando sospechamos abdomen agudo por un =
cuadro de apendicitis aguda, y resulta que la patologia cau
sal del abdomen agudo pudo ser una salpingitis, entonces de
acuerdo al criterio del cirujano se realiza la apendicecto-
mia, adn sin encontrar patélogla en dicho 8rgano,

Otro caso es cusndo se realiza apendicectomia por apendici--
tis aguda y durante 1a exploracién se encuentra algta diver
ticulo de Meckel, por consiguiente también de acuerdo al -
criterio del cirujeno se rezlizari 1: diverticulectomfa, Y
como &stos, existen muchos ejemplos, o situaciones reales
en las que el cirujano tiene que decidir en el momento mis-
mo de la intervencién quirfrgica original, la situacién de
realizar o no una cirugia incidental.

El problema de: ésta situacién consiste en consi-

derar todos los factores 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 ésto pudiera repercutir en varias



- fveas, principalmente en 1a enseflansa, dado e) hecho de -~
que la gran mayoria de las intervenciones quirdrgicas son
realizadas por médicos residentes, es decir personal en -
perfodo de adiestramiento., For lo que de alguna forma u =
otra repercute direct:mente sobre el paciente, y que desde
luego, a nivel privado pudiera repercutir con alguna accién
legal.

Como vemos, resulta un problema real que conlleva
a un estudio adecuado de &ste tipo de situacidn que con mu
cho, la gran mayorfa de 1los cirujanos, si no es que todos,
nos tendremos que enfrentar alguna ves durante nuestro -
ejercicico disrio de la actividad quirdrgica.



HIPOTESIGS.

B1 hecho de que la cirugia incidental ocupe un lugar muy -
importante durante la actividad de todo cirujano, conlleva
a plantearse varias razones para poder justificar dicho -
procedimiento, ]

Algunas de ellas son las ventajas que en un mo-
mento dado puede ofrecer ésta conducta, como por ejemplo:
cuando a una paciente determinada se le practica una cesé-
Tea, en una gesta III & IV, y no se ha contemplado con 1la
paciente la posibilidad de una salpingoclasia, evitando -
una cirugia posterior con todos los riesgos ya conocidos,
y argumentando tal ves, que era necesario realisar dicho =
procedimiento, .

Otra rasén que justificarfia este procedimianto
@S que por 10 general, el tiempo que lleva es memor al de
1a cirugfs original. Y si a esto agregamos el tiempo de¢ =~
hospitalisacién y sobre todo costos, que & fltimas Pechas
es y serd un tépico de trascedental importancia, vemos que
en un tiempo quirdrgico podemos resolver situaciones que -
1llevarian dos o mds intervenciones quirdrgicas.

Por lo que, considero que la cirugfa incidental
es factible realizarla, ya que ofrece ciertas ventajas co-
mo es el de evitar problemas quirdrgicos en el futuro, so=
bre todo para padecimiehtos que se presentan con relativa
frecuencia como es el caso de apendicectomia,



ANTERCRDENTES .

Aproximadamente del 10 al 15% de los pacientes que
son sometidos a intervencién quirfrgica en el ser-
vicio de cirugia éenenl. sufren de algin tipo de
cirugia incidental, como 10 demuestran algunas Se-
ries morteamericanas.

8$in embargo, poco se ha escrito en nues-
tro medio relacionado con ¢l tema, De ahi que no -
contemos con series o articulos recientes, donde -
se mencione la Frecuencia de dste tipo de interven
ciones.

Pero, 10 que s{ se menciona es que la ei-
rugia incidental que mis frecuente es realisada es
1a apendicectonfa. De hecho, se ha escrito algo -

_sobre apendicectomfa profiléctica.

Por 10 que el presente estudio va encami
nado a revisar 1a frecuencia de cirugfa incidental
en nuestra unidad quirdrgica, asi como para como-
cer 1os tipos de cirugla incidental que son reali-
tados. Considerando tasbién su repercusién adminis
trativa.



4. OBJEBTIVOS.

Constituyeh 12s metas hacia las cuales estén orien-
tados los intereses de este estudio, tratando de ser 1o mds -~
factible y trascendentes, y sont

Bxponer 1a frecuencia de cirugia incidental en
el C.H., *Dr. Pernando Quiros Gutidrres®.

Analisar sus complicaciones y cleo evitarias.
Amalisar 1a mortalidad.

Demostrar factores asociados tales como uuupo
u hospitalisacién y costos.

Correlscionar veatajas y desventajas sobre el
procediniento mencionado.



Justrrrrcacron,

Wingdn cirujano esti exento durante su actividad de realiszar
alguna ver, cualquier procedimiento que se considere cirugia
incidental. En nuestro hospital existen muchos casos en 1los
cuales ha surgido la necesidad de realizarla, y por consigui
ente 1a mayoria de los cirujanos y residentes de cirugfa, si

.no es que todos, hemos efectuado alguna ver durante nuestra

carrera una cirugf{a incidental,

Bl término "CIRUGIA INCIDENTAL® implica la realisa
cién de un procediniento diferente al planeado y se efectda
generalmente al término de la operacién original, con la -
idea de prevenir problemas futuros o de corregir patologia
que se descubrié durante el procedimiento quirdrgico.

Dado Que este tema es relativamente frecuente y po-
co se ha escrito sobre §1, nuestro propésito es analizar la
conveniencia de realizar 1la cirugia incidental, o dien sus -
desventajas de realisarla, con fundamento sobre los objeti-
vos ya establecidos. Ya que en nuestra unidad médica, se - '
efectfa un nimero considerable de intervenciones quirdrgicas
que dan lugar a cirugfia incidental, situacién que se ha de -
presentar a la par con otras unidades de 1a misma institucidn
as{ como de otras instituciones,



prssho.

Los elementos de estudio serin sujetos a las siguientes con-
diciones:

6.1e

TIFO D8 IIVISTIGA‘GIOI:
A) Observacional
B) Longitudinal
C) Prospectiva
D) Transversal
8) Retrospectiva
P) Comparativa

GRUPOS DB BSTUDIO! . .
Pacientes sometidos a todo tipo de cirugia general y en
quienes se realisé cirugfa incidental,

TAMANO DE LA MUBSTRA:

Todos los pacientes que fueron sometidos a intervencién
quirdrgica en ¢l servicio de cirugia general durante el
periodo comprendido entre el 10. de enero al 31 de di-
cienbre de 1906,

CRITERIOS DB INCLUSION:

A) Ser pacientes del H.G. "Dr. Pernando Quiros Gutiérrezs”

B) Haber sido operados por cirujanos y/o residentes del
servicio de Cirugfa General,

C) Habérseles efectuado cirugfa incidental, sin importar
el tipo de cirugfa origimal, ya fuera de urgencia o -
electiva,

D) Se incluirén a todo; los pacientes de todas las edades

y de ambos sexos.



6.3

6.7

6.8

CRITERIO3 DE BXCLUSION.

A) Se excluirin los pacientes que hayan sido sometidos
a4 laparotomias blancas 0 negativas,

B) Se excluirfn los pacientes operados por las Sreas -
de Ginecologfa, Oftalmologia, O.R.L. y Mixilo-Pacial

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminarén a los pacientes que por causas no rela-
cionadas a la intervencién (ejem, alguna enfermedad -
primaria como 1a diabetes) modifiquen el curso posto-
peratorio, aunque éste ya se haya inclufdo en la in-
vestigacién,

DESCRIPCION GENBRAL DEL E5TUDIO.

Se analisarin a todos aquellos pacientes que hayan -
sido sometidos a cirugfa incidental durante el perio-
do comprendido entre el 10. de enero al 31 de diciem-
bre de 1986, En base a experiencia propia y en revi-

sién de expedientes.

" La investigacién se revisard y dividiréd en dos gruposs

Ae Aquellos a 103 que se les realizé cirugla urgencia.
B. Aquellos en los que Fue programada o electiva,
Concluyendo su frecuencia, porcentaje de complicaciones
y mortalidad; asi como el anilisis de otros factores -
como el tiempo de hospitalizacién y costos,

ANALISIS DE DATOS.

Se manejarédn variables de tipo nominal como el sexo y
la edad de 10s pacientes; de tipo cuantitativo conti-
nuo como el tiempo de cirugia, tiempo de hospitaliza-
cién y costos. Se compararin los pacientes sometidos
a cirugla de urgencia con la electiva y asf como los

pacientes a los que no se les realizé cirugfa incidental.
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CEDULA DE RECOLERECCION DATOS

Nombre:

Expediente:
.. Bdad:

sexo:

Padecimiento Original g
Cirugia Blectiva Cirugia de Urgencia
Noabre de la ctmg!a_

Cirugfa Incidental

Nombre de la clnlgfa Incidental

i . :
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Antecedentes de sintomatologia por el érgano sometido
a cirugfa incidental: NO

Snfermedades asociadas:

Aspectos Quirdrgicos:
: A) Técnicamente: PACIL DIPICIL i

B) Tiempo de 1a operacidn: .

C) Complicaciones:

»
o
. i
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Tiempo de Hospitaliracién

Costos Aproximados
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RECURSOS .,

Los recursos humanos estarin a cargo de los médicos ads-
critos y residentes del servicio de cirugfa general. Los
fisicos corresponden al archivo de notas quirdrgicas.

ASPECTOS ETICOS .

Todo paciente que es sometido a tratamiento quirfirgico -
conlleva un riesgo, &ste variari de acuerdo a la edad del
paciente, su estado nutricional, padecimiento causal y en
fermedades concomitantes.

Hay otro aspecto fundamental inhereate al cirujano, y es
12 habilidad, experiencia y sus conocimientos, que tam-
bién condiciona un riesgo para el paciente.

Por todo esto, cuando a un paciente se le somete
a estudio, debemos ser honestos y reconocer nuestras limi
taciones, apoyAndose en cirujanos de mayor experiencia -
para evitar riesgos innecesarios: y sobre todo brindarle
al paciente una seguridad y bienestar, que con mucho es -
1a principal meta del cirujano,

Sobre todo, en éste estudio donde la cirugia in
cidental depende del criterio del cirujano, el cual estd
obligado a documentarse, a dialogar con sus maestros y a
poner en prictica sus conocimientos, para elevar la cali-
dad de 1la cirugfa.

- 10 -



RESULTADOS .

Se realisd una revisidn retrospectiva y prospectiva de los
expedientes quirdrgicos de pacientes operados, en los que
se realisd cirugia incidental, comprendidos en @) perfodo
del 10. de enero al 31 de diciembre de 1986. Los datos re
colectados incluyaron: nombre; edad; sexo; expediente; pa
decimiento originals ﬁpo de cirugfa (electiva o urgencia)
tipo de cirugfa incidental; complicaciones; aspectos qui-
rirgicos; tiempo de hospitalisaciéa y costos.

Bn todos 108 pacientes se estudid su evolucién
inmediata y mediata, Las complicaciones tales como cuadros
de oclusién intestinal por adherencias, se excluyeron ya -
que ésta situacién es relativamente comfn para cuslquier -
tipo de intervencién quirdrgica em 1a cavidad abdominal,.

] Se obtuvo el porcentaje global de eirugfa inciden
tal, especificando por orden de frecuencia el tipo de ciru
gia realisada. Se compararon las cirugias electivas con =
1as de urgencia, ast{ como los diagnésticos preoperatorios
con la cirugi{a incidental, es decir, con los diferentes ti
pos de procedimientos quirdrgicos.

As{ tenemos que entre el 1o, de enero al 31 de di-
ciembre de 1986, se aperaron en nuestra unidad médica un -
total de 1686 pacientes que inclufan a las ireas de ciru-
gia general, cirugia pediitrica, oncologia, urologia, ciru
gia cardiovascular, cirug{a reconstructiva y proctologia,
Predominando los casos de cirugla incidental en el drea de
cirugfa general, siguiéndole en Ffrecuencia cirugia pedis-
trica, con 5 casos de oncologia, 2 de urologia y uno de =
proctologia. No encontrando reportes de cirugia incidental
en cirugla cardiovascular y cirugifa reconstructiva.

- 1) -
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Bl total de casos con cirugfa incidental fue de 69; de los
cuales 40 eran femeninos y 29 masculinos. Teniendo como -~
edad minima 4 aflos y como mdxima 72 afos, habiendo una me-
dia de 27 aflos de edad.

Lo que resulta en las siguientes tablas.

TABLA 1. CAS0S DR C.I. EN RELACION CASO0S TOTALES

Total de casos 1686 = 100%

Casos de C.I. 69 = 4,03%

—__TABLA 2, CASOS_DE CIRUGIA INCIDENTAL ,

Masculinos 29 = 42,1%
Femeninos 40 = 57.9%
TOTAL __ 69 = 100%

TABLA 3. RELACION DE CASQOS DE C.X. POR SERVICIOS

Cirugfa General 43 casos = 62%
Cirugia Pedi&trica 18 casos = 26%
oncologia 5 casos = 7%
Urologia . 2 casos = 2,8%
Proctologia 1 cago = 1.2%

TOTAL 69 casos = 100%
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TABLA 4. TIPO DB CIRUGIA CON CIRUGIA INCIDENTAL
Urgencia 44 casos = 63.7%
Electiva 25 casos = 36.3%
TOTAL 69 casos = 100%

Mo. CASOS

-13 =



Bs decir, que el 4.03% de todas las cirugfas realizadas en
nuestra unidad médica se les efectu$ algtn tipo de cirugia
incidental.

Encontrando que la cirugfa incidental més frecuente fue la
apendicectomia, la que se realizé en 51 casos, de los cua=-
les 31 eran femeninos y 20 masculinos.

TABLA 5. TIPO DE CIRUGIA INCIDENTAL
Apendicectomia 51 casos = 73.9%
Otras Cele 18 casos = 26.1%
TOTAL 69 casos = 100%

En cuanto a los diagnésticos preoperatorios, por
1o que resbecta a los casos de cirugla de urgencia la 0clu
8i6n Intestinal fue el diagnéstico mis frecuente, siguién-
dole en frecuencia 1la Adenitis Mesentérica y en tercer lu-
gar los de patologiz ginecoldgica; habiendo un caso de per
foracién uterina posterior a 1a extraccién de DIU,
Y por lo que respecta a 13 cirugla programada el diagndsti
co preoperatorio mds frecuente fue Quiste de Ovarios sigui
&ndole en frecuencia la panhisterectomfa y por dltimo las
hernias inguinales,

- 14 -
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TABLA 6, TIPOS DE CIRUGIA INCIDENTAL CON EL DIAGNOSTICO
PREOPERATORIO A _SU INGRESO A QUIROFANO.

No. Casos Dx._preoperatorio Cirugia Incidental
.14 Oclusién Intestinal Apendicectom{a
Adenitis Mesentérica  Apendicectomia
6 Apendicitis Aguda Reseccidn Quiste de
Ovario
4 Piosalpinx Apendicectomia
3 Quiste de Ovario Apendicectomia
3 Embarazo Ectépico Apendicectomia
3 Apendicitis Aguda Diverticulectomia
1 Perforacién Uterina Apendicectomia
1 Apendicitis Aguda Hemicolectomia por
44 casos laceracidn mesenté-

rica superior

&° CIRUGIA DE URGENCIA.

10 Quiste de Ovario Apendicectomia

4 Panhisterectonia Apendicectomia

3 Plastfa Inguinal Apendicectomia

2 Hernia Inguinal Hidrocelectom{a

1 Hidrocele . Quiste Cordén Esper
mético.

1 Eventracibn’ Exéresis glandula de
Bartholin,

1 Tumor Vesical Plastia de Pared

1 Hemorroides Lipoma Gliteo

1 ~ Vaguectomia Esplenectomia

1 Plastia del Hiato Bsplenectomia

25 casos

&' CIRUGIA PROGRAMADA
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La evolucién précticamente no se modificd con respecto a la
cirugia original habiendo éncontrado solo tres complicacio-
nes en 1los 69 casos y fueron: (1) un caso con absceso de pa
red al cual se le habfa realizado histerectomia de urgencia
por perforacién uterina debido a extraccidn de DIV y que se
le efectué apendicectomia incidental; éste caso se resolvi$
en dos meses. (2) Otro caso que se le realizd apendicectomia
era un cuadro de oclusién intestinal el cual se complicé con
trombosis mesentérica , teniendo un postoperatorio térpido -
desarrollando sepsis peritoneal y posteriormente muerte;éste
cuadro tard$ una semana, Y (3) un caso de vaguectomia troncy
lar, que cursé con esplenectomfa incidental y que posterior-
mente se complicd con un cuadro suboclusivo intestinal y una
neumonia; tardando un mes en resolverse el problema.

Por ‘10 que respccta' al tiempo de hospitalizacién -
no hubo modificacién significativa con :"elaclbn al tiempo de
l1a cirugfa original. axcepto en los casos de complicados "'ya
seflalados. Siendo 3 dfas como promedio de tismpo de hospita-
lizacién en los casos programados y 4 dias para los casos de
urgencia, .

Por 1o que se traduce en gastos a nivel institucio
nal, tomando en cuenta que es de $21,000.00 diarios, en Yo -
siguiente: A) Para los casos programados: $63,000.00 y

B) Para los casos de urgencia: $84,000.00.
solo variando éstos, para los casos complicados. Sin embargo
los costos no se modifican por la cirugia incidental.
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{ TABLA 7. COMPLICACIONES DE_LA CIRUGIA INCIDENTAL
Mo, Casos Cirugla Original Cirugfa Incidental y Complj
cacién.

1 Histerectomfa(Urgencia) Apendicectomia/Abcesa de
Pared ( 2 meses)

1 Oclusién Intestinal por Apendicectomia/Sepsis Pe
Trombosis Mesentérica ritoneal (MUERTE: 7 dfas)
(Urgencia)

1 vaguectomia + Piloroplastia Esplenectomfa/Sub-
{Cirugia programada) oclusidn intestinaq
+ Neumonfa (un mes)

MORBILIDAD. 3 casos = 4.3%

MORTALIDAD 1 caso = 1.4%
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CONCLUSIONES.

El presente estudio concluye con el porcentaje global de
cirugfa 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-

te el afio de 1986. 5in embargo, la mayoria de los ciruja
nos y residentes de cirugfa, han realizado alguna vez,un
tipo de cirugfa incidental., Que con mucho, no deja de ser
un tépico de interés en nuestyro ambiente,

Que con mucho, la apendicectoéia fue 1a cirugfa
incidental mis frecuente realizada, con un porcentaje de
presentacién de 73.9%.

También se encontréd que el sexo Femenino Fue el
mis afectado; predominando entre las edades de 25-30 afios.

Por otro lado, el porcentaje de complicaciones
fue de 4.3X con el 1.4% de mortalidad.

Y por lo que respecta al tiempo de hospitaliza-
cién y costos, solo se modificé en los casos donde se pre
sentaron las complicaciones.

] For lo que a manera de conclusién general pode~-
mos resumir que: "1la CIRUGIA INCIDENTAL es Factible reali
zarla, pues ofrece mis ventajas que desventajas, ya que -
5e preveen problemas a futuro; sin embargo, habrd que li-
mitarse a efectuarla en aquellos casos en que ésta se Pue.
da realizar sin contaminar el campo quirfirgico, sin prolon
gar indebidamente el tiempo de l1a operacién y sobre todo

sin comprometer en nada la vida del paciente.”

- 18 -
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