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Procedimientos Quirurgicos y Técnicas Anestésicas



Prevenciéon y Manejo de Complicaciones Postoperatorias en

Cirugia Abdominal Mayor

Patricio Xavier Duran Samguro

Definicién

Las complicaciones postoperatorias en  cirugia
abdominal mayor se refieren a cualquier evento
adverso que ocurre después de un procedimiento
quirtdrgico extenso en la cavidad abdominal, que
puede afectar la recuperacién del paciente y prolongar
su estancia hospitalaria. Estas complicaciones pueden
ser de diversa indole, incluyendo infecciones (del sitio
quirdrgico, urinarias, respiratorias), problemas

cardiovasculares  (infarto agudo de miocardio,

arritmias), trombosis venosa profunda (TVDP) y
embolia pulmonar (EP), ileo postoperatorio
prolongado, fistulas anastomdticas, dehiscencia de la
herida, insuficiencia renal aguda y sepsis. Su
identificacién temprana y manejo adecuado son
cruciales para optimizar los resultados quirtrgicos y

mejorar la calidad de vida del paciente.
Epidemiologia

La incidencia de complicaciones postoperatorias en
cirugfa abdominal mayor varia considerablemente

segun el tipo de procedimiento, las caracteristicas del



paciente y el centro quirdrgico. A nivel global,
estudios en revistas norteamericanas y europeas
sugieren que la tasa de complicaciones mayores puede
oscilar entre el 15% y el 30%. Por ejemplo, un estudio
publicado en el journal of the American College of
Surgeons en 2022 report6 una tasa de complicaciones
del 21% en pacientes sometidos a colectomias. Otro
estudio europeo en British Journal of Surgery en 2023
encontré que las complicaciones infecciosas del sitio
quirtrgico post-laparotomia mayor podian alcanzar el
10-15%. Si bien datos especificos para Ecuador son
limitados en publicaciones de alto impacto, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
las infecciones asociadas a la atencién de salud,
incluyendo las del sitio quirdrgico, representan un
desafio significativo a nivel mundial, afectando a
millones de pacientes anualmente y contribuyendo a

una morbilidad y mortalidad sustanciales. Es plausible

que las tasas en Ecuador sean comparables o incluso
superiores a las reportadas en paises desarrollados,
dada la variabilidad en la infraestructura y los recursos

sanitarios.
Fisiopatologia

La fisiopatologfa de las complicaciones
postoperatorias es multifactorial y compleja. El estrés
quirdrgico induce una respuesta inflamatoria
sistémica que involucra la liberacién de citoquinas
proinflamatorias, hormonas del estrés y mediadores de
la coagulacién. Esta respuesta puede exacerbar
condiciones preexistentes del paciente o generar
nuevas disfunciones orgdnicas. Por ejemplo, la
manipulacién intestinal durante la cirugia puede

conducir a un ileo postoperatorio prolongado debido

a la disfuncién de la motilidad gastrointestinal. La



translocacién bacteriana desde el intestino puede
contribuir a infecciones sistémicas. La inmovilizacién
prolongada aumenta el riesgo de tromboembolismo
venoso (TEV). La incisién quirdrgica compromete la
integridad de la barrera cutdnea, facilitando la entrada
de microorganismos y la formacién de infecciones del
sitio quirargico (ISQ). Ademds, factores como la
pérdida de sangre, la hipotensién y el uso de
anestésicos pueden afectar la perfusion de 6rganos
vitales, llevando a complicaciones cardiovasculares,
renales o pulmonares. La respuesta inmunoldgica del
paciente también juega un papel crucial, con la
inmunosupresiéon postoperatoria aumentando la

susceptibilidad a infecciones.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico de las complicaciones
postoperatorias varfa ampliamente dependiendo del

tipo y la gravedad de la complicacién.

e Infecciones del sitio quirdrgico (ISQ):
Fiebre, eritema, edema, dolor localizado,

secrecion purulenta en la incisidn.

e Ileo postoperatorio prolongado: Nduseas,
vémitos, distensién abdominal, ausencia de
ruidos intestinales, incapacidad para expulsar

gases o heces.

e Fistulas anastométicas: Dolor abdominal,
fiebre, taquicardia, drenaje anormal (intestinal,
biliar, pancredtico) a través de la herida o

drenajes quirtrgicos.

e Tromboembolismo venoso (TEV): Dolor,

hinchazén, enrojecimiento en la extremidad



afectada (TVDP); disnea, dolor tordcico
pleuritico, taquipnea, taquicardia, hemoptisis
(EP).

Complicaciones respiratorias (neumonia,
atelectasia): Disnea, tos productiva, fiebre,
taquipnea, disminucién de los ruidos

respiratorios.

Complicaciones cardiovasculares (IAM,
arritmias): Dolor toracico, disnea,
palpitaciones, hipotensién, cambios en el

electrocardiograma.

Insuficiencia renal aguda: Oliguria o anuria,

elevacién de creatinina y BUN, edemas.

Diagndstico

El diagnéstico de las complicaciones postoperatorias
requiere una alta sospecha clinica, examen fisico

minucioso y la ayuda de pruebas complementarias.

e Eximenes de laboratorio: Hemograma

completo (leucocitosis, anemia), electrolitos,
pruebas de funcién renal (creatinina, BUN),
pruebas de funcién hepdtica, marcadores
inflamatorios (PCR, procalcitonina), gases

arteriales, dimero D (para TEV).

Estudios de imagen: Radiografia de torax
(atelectasia, neumonia), ecografia Doppler
(TVP), tomografia computarizada (TC) de
abdomen (colecciones, abscesos, fistulas,
dehiscencia anastomatica), angio-TC

pulmonar (EP).



e Cultivos: Cultivos de sitio quirdrgico,
hemocultivos, urocultivos, cultivos de esputo

para identificar agentes infecciosos.

® Electrocardiograma (ECG): Para evaluar la
funcién cardfaca y detectar arritmias o

isquemia.

e Endoscopia/Colonoscopia: En casos de

sangrado gastrointestinal o fistulas especificas.

Tratamiento

El tratamiento de las complicaciones postoperatorias
es individualizado y depende de la complicaciéon

especifica.

e Infecciones: Antibidticos de amplio espectro,
drenaje de abscesos, desbridamiento quirdrgico

si es necesario.

Ileo postoperatorio prolongado: Medidas de
soporte (hidratacidn, descompresién
nasogdstrica),  procinéticos  (en  casos

seleccionados), deambulacién temprana.

Fistulas anastométicas: Conservador (reposo
intestinal, nutricién  parenteral, drenaje
percutineo) o quirdrgico (reparacién o

reseccion de la fistula).

TEV: Anticoagulacién (heparina,
fondaparinux, anticoagulantes orales directos),
filtros de  vena cava inferior en

contraindicaciones de anticoagulacién.

Complicaciones respiratorias: Fisioterapia
respiratoria,  broncodilatadores, oxigeno

suplementario, antibiéticos (neumonta).



e Complicaciones cardiovasculares: Manejo
médico especifico (antiarritmicos, nitratos,
betabloqueantes), revascularizacién si es un

infarto.

e Insuficiencia renal aguda: Optimizacién del
estado de volumen, evitar nefrotdxicos, didlisis

si es necesario.

® Manejo del dolor: Analgesia multimodal para

permitir la movilizacién y disminuir el estrés.

Pronédstico de los pacientes con la patologia

citada

El prondstico de los pacientes con complicaciones
postoperatorias en cirugfa abdominal mayor es
variable.  Complicaciones menores como las

infecciones superficiales del sitio quirdrgico suelen

tener un buen prondstico con tratamiento adecuado.
Sin embargo, complicaciones mayores como la
dehiscencia anastomotica, la sepsis, el shock séptico o
el tromboembolismo pulmonar masivo, aumentan
significativamente la morbimortalidad. La presencia
de multiples complicaciones, la edad avanzada del
paciente, las comorbilidades preexistentes y un estado
nutricional deficiente son factores que empeoran el
prondstico. La deteccién temprana y el manejo
agresivo de las complicaciones son fundamentales para
mejorar los resultados y reducir la mortalidad

asociada.

Recomendaciones

1. Optimizaciéon preoperatoria: Evaluar vy

optimizar el estado nutricional, controlar



enfermedades crénicas (diabetes, hipertensién),

cesar el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Profilaxis antibidtica: Administrar
antibidticos profilicticos segin las guifas

clinicas antes de la incisidén quirurgica.

Profilaxis de TEV: Ultilizar heparina de bajo
peso molecular y/o compresién neumitica

intermitente en todos los pacientes con riesgo.

Técnica quirdrgica meticulosa: Minimizar el
trauma tisular, asegurar una hemostasia
adecuada, evitar la contaminacién y realizar

anastomosis sin tension.

Manejo  del dolor  postoperatorio:
Implementar un enfoque multimodal para
asegurar un adecuado control del dolor, lo que

facilita la movilizacidn temprana.

Movilizacién temprana y deambulacion:
Fomentar la deambulacién y la actividad fisica
lo antes posible para prevenir complicaciones

pulmonares y tromboembdlicas.

Nutriciéon adecuada: Iniciar la nutricidn
enteral temprana cuando sea posible para

mantener la integridad de la barrera intestinal.

Vigilancia postoperatoria estrecha:
Monitorizar signos vitales, débito urinario,
caracteristicas de la herida y drenajes para la

deteccién precoz de cualquier complicacic')n.

Protocolos ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery): Implementar programas de
recuperacién mejorada después de la cirugia

para reducir el estrés quirargico, disminuir las



complicaciones y  acortar la  estancia

hospitalaria.

10. Educacién al paciente y familiares: Informar
sobre los signos de alarma y la importancia del
cumplimiento de las indicaciones

postoperatorias.
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Principios del Manejo Perioperatorio

Cristina Nicole Aguilera Moreno

Definiciéon

El manejo perioperatorio abarca el conjunto integral
de cuidados médicos que recibe un paciente antes,
durante y después de un procedimiento quirtrgico.
Su objetivo principal es optimizar las condiciones del
paciente para la cirugfa, minimizar los riesgos de
complicaciones y facilitar una recuperacién ripida y
segura. Este proceso multidisciplinario involucra a
cirujanos, anestesidlogos, enfermeros, internistas y
otros especialistas, quienes colaboran para garantizar

la continuidad y calidad de la atencién. Incluye la
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evaluacién preoperatoria exhaustiva, la preparacién
fisica y psicoldgica, la gestidén intraoperatoria de la
anestesia y la homeostasis, y el cuidado postoperatorio
para el control del dolor, la prevencién de infecciones

y la rehabilitacién temprana.
Epidemiologia

La epidemiologia del manejo perioperatorio se centra
en la incidencia y prevalencia de complicaciones
asociadas con la cirugfa y la anestesia. Aunque no
existen datos especificos y actualizados de Ecuador
sobre la epidemiologia de las complicaciones
perioperatorias, se puede inferir que las tendencias son
similares a las observadas en otras regiones de América

Latina. A nivel global, segin la Organizacién Mundial



de la Salud (OMS) y diversas publicaciones en revistas
norteamericanas y europeas, las complicaciones
perioperatorias, como infecciones del sitio quirtrgico,
eventos cardiovasculares adversos (infarto de
miocardio, arritmias), accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal aguda, tromboembolismo venoso y
delirium postoperatorio, representan una carga
significativa. Se estima que, a nivel mundial, millones
de pacientes sufren complicaciones graves o fallecen
anualmente en el periodo perioperatorio. La
incidencia de estas complicaciones varia segun el tipo
de cirugfa, la edad del paciente, la presencia de
comorbilidades y la calidad de los cuidados
perioperatorios.  Por  ejemplo, la  mortalidad
perioperatoria global se ha estimado entre el 0.5% y el
5%, con tasas de morbilidad significativamente mds

altas, que pueden superar el 20% en cirugfas de alto

riesgo.
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Fisiopatologia

La fisiopatologfa del manejo perioperatorio se centra
en la compleja interaccién entre el estrés quirtrgico, la
respuesta inflamatoria sistémica y la funcién de los
érganos. Durante la cirugfa, el trauma tisular y el
estrés desencadenan una respuesta fisioldgica
caracterizada por la activacién del sistema nervioso
simpdtico y el eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal,
llevando a la liberacién de catecolaminas vy
glucocorticoides. Esto resulta en taquicardia,
hipertensién,  hiperglucemia 'y un  estado
hipercoagulable. La liberacién de mediadores
inflamatorios como citocinas proinflamatorias (IL-1,
IL-6, TNF-alfa) puede conducir a un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), que, si es
disfuncién

desregulado, puede  progresar a

multiorgénica. La anestesia, aunque esencial, puede



comprometer la estabilidad hemodindmica, la funcién
respiratoria y la termorregulacién. La
isquemia-reperfusiéon en tejidos distantes o durante
procedimientos especificos puede inducir dafio
celular. Ademds, factores como la pérdida de sangre, el
desequilibrio hidroelectrolitico, la hipotermia y el
dolor no controlado contribuyen a la disfuncién
orginica y aumentan el riesgo de complicaciones

infecciosas y cardiovasculares.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico en el manejo perioperatorio es
diverso y depende de la fase (preoperatoria,
intraoperatoria, postoperatoria) y de la presencia de

complicaciones.

Preoperatorio: Los pacientes pueden presentar

sintomas relacionados con su patologia subyacente
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que requiere cirugfa, como dolor, disfuncién organica
o signos de infeccién. La evaluacién preoperatoria
busca identificar comorbilidades no controladas
(hipertensién, diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica) que podrian manifestarse como
sintomas agudos si no son optimizadas antes de la

cirugfa.

Intraoperatorio: Durante la cirugfa, el cuadro
clinico se monitorea constantemente mediante signos
vitales y parimetros fisiolégicos. Anormalidades como
hipotensién o hipertensién persistente, bradicardia o
taquicardia, desaturacién de oxigeno, arritmias, o
cambios en la profundidad de la anestesia, indican
complicaciones  potenciales como hemorragia,
respuesta adversa a medicamentos, o problemas con la

ventilacidn.



Postoperatorio: Es la fase de mayor manifestacion de

complicaciones. El paciente puede presentar:
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Dolor: Agudo en el sitio quirdrgico, o

irradiado, afectando la movilidad y la
respiracion.

Nduseas y vOmitos postoperatorios
(NVPO): Comunes, pueden llevar a

deshidratacién y retraso en el alta.

Complicaciones respiratorias: Disnea, tos,
fiebre, disminucién de la saturacién de oxigeno,
sugiriendo atelectasias, neumonia o embolia

pulmonar.

Dolor

toricico (infarto), palpitaciones (arritmias),

Complicaciones cardiovasculares:

edema de miembros inferiores (trombosis

venosa profunda).

Infecciones: Fiebre, eritema, calor, dolor o

drenaje purulento en el sitio quirtrgico.

Alteraciones neuroldgicas: Delirium

(confusidn, desorientacién), accidentes

cerebrovasculares (debilidad focal, afasia).

Disfuncién renal: Oliguria, anuria, elevacion

de creatinina.

Complicaciones  gastrointestinales: Ileo
paralitico (distensién abdominal, ausencia de
dehiscencia  de

ruidos intestinales),

anastomosis.

Diagndstico

El diagnéstico en el manejo perioperatorio es un

proceso continuo que se basa en una combinacién de



evaluacién clinica, pruebas de laboratorio y estudios

de imagen.

Evaluacién Preoperatoria:
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® Anamnesis completa: Historia médica,

quirtrgica, medicamentos, alergias y hébitos.

Examen fisico: Evaluacién de sistemas
cardiovascular, pulmonar, neuroldgico, renal y

estado nutricional.

Pruebas de laboratorio: Hemograma
completo, quimica sanguinea (electrolitos,
funcién renal y hepdtica, glucosa), pruebas de
coagulacién (TP, TPT, INR), tipificacién
sanguinea y pruebas cruzadas (si hay riesgo de
hemorragia), y pruebas especificas segin
comorbilidades (¢j. TSH en disfuncién
tiroidea, HbA1c en diabetes).

Electrocardiograma (ECG): En pacientes con

riesgo cardiovascular o mayores de cierta edad.

Radiografia de térax: En pacientes con
sintomas respiratorios, enfermedad pulmonar o

cardiaca significativa.

Pruebas de funcién pulmonar: En pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

O restrictiva severa.

Evaluacién anestesiolégica: Clasificacion
ASA (American Society of Anesthesiologists)

para evaluar el riesgo anestésico.

Diagnéstico de Complicaciones Intraoperatorias

y Postoperatorias:

® Monitorizaciéon continua: De signos vitales

(frecuencia  cardfaca,  presiéon  arterial,
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saturacién de oxigeno, temperatura), diuresis, y
pardmetros hemodindmicos (PVC, gasto

cardfaco si aplica).

Examen fisico postoperatorio: Evaluacién
del sitio quirdrgico, estado respiratorio,

cardiovascular, neurolégico y abdominal.

Pruebas de laboratorio: Repeticién de
hemograma (anemia, leucocitosis), electrolitos,
funcién renal y hepdtica segin la complicacion
sospechada. Cultivos (sangre, orina, esputo,
herida) si se sospecha infeccién. Biomarcadores
cardfacos (troponinas) si se sospecha evento

isquémico.

e Estudios de imagen:

o Radiografia de térax: Para neumonia,

atelectasia, edema pulmonar.

o Ecografia Doppler: Para trombosis

venosa profunda.

o Tomografia computarizada (TC):

Para embolia pulmonar, colecciones

intraabdominales, accidente
cerebrovascular.
o Ecografia abdominal: Para

colecciones, ileo.

e Consultas a especialistas: Cardiologia,
neumologfa, infectologia, neurologfa, segin la

complicacién.
Tratamiento

El tratamiento en el manejo perioperatorio es
integral y abarca la optimizacién preoperatoria, la

gestion intraoperatoria y los cuidados



postoperatorios, con un enfoque en la prevencién y el ® Medicacién: Ajuste o suspensiéon de
manejo de complicaciones. anticoagulantes, antiplaquetarios y otros

firmacos que puedan interferir con la cirugfa o

Preoperatorio: .
anestesia.

e Optimizacion de comorbilidades: Control ., )
® Educaciéon del paciente: Sobre el
estricto de la glucemia en diabéticos, presion o ) )
procedimiento, riesgos, expectativas y proceso

arterial en hipertensos, y funcién pulmonar en .
de recuperacién.

pacientes con EPOC.
Intraoperatorio:
® Cesacion del tabaquismo y alcohol: Para P
reducir riesgos pulmonares y hepiticos. ® Manejo anestésico: Seleccién de la técnica

. . . ) ) anestésica (general, regional, local) segtin el
® Mejora nutricional: En pacientes desnutridos (8 > Teslonas ) seg

., i i rocedimiento v el perfil del paciente.
para favorecer la cicatrizacién y la inmunidad. P yeip p

. ., . ) e Control de la homeostasis: Mantenimiento
® Anemia: Correccién de la anemia mediante

. . . de la normotermia, normovolemia,
suplementos de hierro o transfusiones, si el

) ) normoglucemia y equilibrio dcido-base.
tiempo lo permite.
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® Manejo del sangrado: Técnicas hemostdticas

quirtrgicas, transfusién de hemoderivados

segiin necesidad y criterios restrictivos.

Profilaxis: Administracién de antibidticos
preoperatorios para prevenir infecciones del
sitio  quirtdrgico y profilaxis de trombosis

venosa profunda.

Postoperatorio:

19

® Manejo del dolor: Terapia multimodal con

analgésicos (opioides, AINEs, paracetamol),
bloqueos nerviosos regionales y analgesia

controlada por el paciente (PCA).

Manejo de nduseas y vomitos: Profilaxis y

tratamiento con antieméticos.

Rehabilitacién respiratoria: Movilizacién
temprana,  tos, respiracién  profunda,
espirometria de incentivo para prevenir

atelectasias y neumonia.

Movilizacién temprana: Para prevenir
trombosis venosa profunda (TVP), embolia
pulmonar (EP), fleo y mejorar la funcién

pulmonar.

Hidratacién y nutricién: Reintroducciéon
temprana de la dieta oral si es posible; si no,

nutricion enteral o parenteral.

Prevencion de TVP/EP: Deambulacién
temprana,  dispositivos de  compresién

intermitente y/o anticoagulantes profilicticos.

Monitoreo y manejo de complicaciones:



Prondstico

citada

20

Infecciones: Antibidticos empiricos
basados en sospecha, luego dirigidos por
cultivos. Drenaje de abscesos si es

necesario.

Cardiovasculares: Manejo de arritmias,
insuficiencia  cardfaca, infarto de
miocardio  segin  protocolos  de

cardiologfa.

Renales: Optimizacién de la perfusion
renal, manejo de liquidos y electrolitos.

Didlisis si es necesario.

Neurolégicas: Soporte, rehabilitacion.

de los pacientes con la patologia

El pronéstico de los pacientes sometidos a manejo
perioperatorio es altamente variable y depende de
multiples factores, incluyendo la complejidad de la
cirugfa, la patologia subyacente, la presencia y
gravedad de comorbilidades, la edad del paciente y la

ocurrencia de complicaciones.

e Factores que mejoran el prondstico: Un
estado de salud preoperatorio éptimo, la
ausencia de comorbilidades significativas, una
cirugfa de bajo riesgo, la aplicacién de
protocolos de recuperacién mejorada (ERAS,
por sus siglas en inglés Enhanced Recovery
After Surgery) y una deteccién y manejo
temprano de las complicaciones contribuyen a
un prondstico favorable, con una recuperacién

mids ripida y menos morbilidad.



e Factores que empeoran el prondstico:
Pacientes de edad avanzada, aquellos con
multiples comorbilidades (enfermedad cardiaca
avanzada, enfermedad pulmonar crénica
severa, insuficiencia renal o hepdtica, diabetes
no controlada), cirugfas mayores de emergencia
o de alto riesgo (ej. cirugia cardfaca, trasplantes,
cirugfa oncoldgica extensa), y la aparicién de
complicaciones graves como sepsis,
insuficiencia

multiorgdnica, infarto  de

miocardio, accidente  cerebrovascular o
tromboembolismo pulmonar, se asocian con
un prondstico mds reservado, mayor tiempo de
hospitalizacién, necesidad de reingresos y una

mayor mortalidad.

Aunque la mayorfa de los pacientes se recuperan sin

incidentes mayores, una proporcién significativa
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puede experimentar complicaciones que afectan su
calidad de vida a largo plazo, resultando en
discapacidad, dolor crénico o necesidad de
rehabilitacién prolongada. La mortalidad
perioperatoria global es relativamente baja, pero las
tasas de morbilidad son considerablemente mds altas,
lo que subraya la importancia del manejo
perioperatorio integral para mejorar los resultados y la

calidad de vida de los pacientes.

Recomendaciones

e Implementacion de  programas de
Optimizacién Preoperatoria:  Establecer
clinicas preoperatorias multidisciplinarias para
evaluar y optimizar proactivamente la salud del
paciente antes de la cirugfa. Esto incluye el

manejo intensivo de comorbilidades como
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diabetes, hipertensién y enfermedad pulmonar

cronica.

® Adopcion de protocolos ERAS (Enhanced

Recovery After Surgery): Fomentar Ia
aplicacién de gufas basadas en evidencia que
minimizan el estrés quirdrgico, optimizan la
nutricién, controlan el dolor de forma
multimodal, promueven la movilizacién
temprana y reducen la duracién de la estancia

hospitalaria.

Estrategias de Prevencién de
Complicaciones: Implementar y adherirse
rigurosamente a las gufas de profilaxis de
infeccion  del  sitio  quirdrgico  (ej.
administracién oportuna de antibidticos),
tromboprofilaxis (¢j. deambulacién temprana,
mecdnica,

compresién anticoagulantes

farmacoldgicos) y manejo de nduseas y vomitos

postoperatorios.

Formaciéon Continua y Trabajo
Multidisciplinario: Promover la educacién
continua del personal de salud en las dltimas
evidencias del manejo perioperatorio 'y
fomentar la colaboracién estrecha entre
internistas,

cirujanos, anestesio’logos,

enfermeros y ﬁsioterapeutas.

Uso de Tecnologia y Monitoreo Avanzado:
Utilizar herramientas de monitoreo
hemodindmico avanzado y sistemas de
informacién en salud para una deteccién
temprana y manejo proactivo de las
alteraciones fisioldgicas durante el intra y

postoperatorio.



e Enfoque en el Paciente: Educar al paciente y a

sus familiares sobre el proceso perioperatorio,
fomentando su participacién activa en la
recuperacién, incluyendo el cumplimiento de

indicaciones postoperatorias y la rehabilitacién.

Recopilacién y Anilisis de Datos: Establecer
sistemas de registro y andlisis de datos de
resultados perioperatorios para identificar dreas
de mejora, monitorear la calidad de la atencién
y comparar los resultados con estindares

nacionales e internacionales.
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Técnicas Quirdargicas Basicas

Ariel Matheus Barragan Cisneros

Las técnicas quirdrgicas bdsicas son el conjunto de
habilidades y procedimientos fundamentales que todo
cirujano debe dominar para realizar intervenciones de
manera segura y efectiva. Incluyen desde la
preparacién  del campo  quirdrgico y la
instrumentacién, hasta la disecciéon de tejidos, la
hemostasia, la sutura y el manejo de complicaciones
intraoperatorias. El dominio de estas técnicas es

crucial para minimizar riesgos, optimizar resultados y

garantizar la seguridad del paciente.

Epidemiologia
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La relevancia de las técnicas quirdrgicas bdsicas es
universal y no se asocia directamente a una patologia
especifica, sino a la prictica quirdrgica en su totalidad.
No existen datos epidemiolégicos que cuantifiquen la
"incidencia” de estas técnicas como si fueran una
enfermedad. Sin embargo, se puede analizar la
epidemiologfa de la prictica quirtrgica y la frecuencia

de complicaciones relacionadas con el manejo técnico.

En Ecuador, la informacién epidemioldgica especifica
sobre la prictica quirdrgica y sus complicaciones a
nivel nacional es limitada y fragmentada. No obstante,
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMY)
y estudios en pafses con sistemas de salud mis

robustos, como Estados Unidos y Europa, pueden



ofrecer una perspectiva general. Por ejemplo, la
seguridad del paciente quirdrgico es una prioridad
global, y se estima que las complicaciones quirtrgicas
mayores ocurren en el 3% al 22% de los
procedimientos, con tasas de mortalidad que varfan
del 0.4% al 0.8% en paises de altos ingresos. En paises
de bajos y medianos ingresos, estas cifras pueden ser
significativamente mds altas, hasta el 33% de
complicaciones mayores y una mortalidad del 10%.
Estas complicaciones a menudo estin relacionadas
con una ejecucién subdptima de las técnicas
quirtrgicas bdsicas, como infecciones del sitio
quirtrgico, hemorragias, o lesiones inadvertidas. La
formacién continua y el refuerzo de estas habilidades

son, por lo tanto, esenciales para reducir estas tasas.

Fisiopatologia
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Las técnicas quirtrgicas bdsicas, al no ser una
patologia, no poseen una fisiopatologfa en el sentido
tradicional de una enfermedad. En cambio, su
aplicacién incorrecta o deficiente puede llevar a
alteraciones fisiopatoldgicas en el paciente. Por

ejemplo:

® Trauma tisular excesivo: Una diseccién
brusca o un uso inadecuado del instrumental
puede causar dafio celular, liberacién de
mediadores inflamatorios, edema, y necrosis.
Esto prolonga el tiempo de recuperacién y

aumenta el riesgo de complicaciones.

e Hemorragia incontrolada: Una hemostasia
deficiente conduce a una pérdida de volumen
sanguineo, que puede resultar en shock
hipovolémico, isquemia orginica, acidosis

metabdlica y coagulopatia.
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e Infeccién del sitio quirdrgico: Una técnica

aséptica  deficiente,  contaminacién  de
materiales o un manejo inadecuado de los
tejidos pueden introducir microorganismos
patégenos, llevando a infecciones que
complican la cicatrizacién, prolongan la
estancia hospitalaria y aumentan la morbilidad

y mortalidad.

Lesion de estructuras vitaless Una
identificacién inadecuada o una manipulacién
descuidada pueden lesionar vasos sanguineos,
nervios, 6rganos o conductos, lo que conlleva a
disfuncién orgdnica, pardlisis, fistulas o

hemorragias graves.

Dehiscencia de sutura: Una técnica de sutura
inadecuada  (tensién  excesiva,  nudos

incorrectos, material inapropiado) puede

resultar en la separacién de los bordes de la
herida, lo que dificulta la cicatrizacién y
aumenta el riesgo de infeccién y otras

complicaciones.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico asociado a las técnicas quirdrgicas
bisicas se manifiesta a través de las complicaciones
postoperatorias resultantes de su aplicacién deficiente.
No hay sintomas directos de una "mala técnica”, sino
signos y sintomas de las patologias que ésta genera o

agrava. Algunos ejemplos incluyen:

e Dolor desproporcionado: Puede indicar
trauma tisular excesivo o complicaciones como

hematoma o infeccidn.

e Fiebre: Sugiere la presencia de una infeccidn,

ya sea en el sitio quirdrgico o sistémica.
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Eritema, calor, hinchazén y secrecién
purulenta en la herida: Clisicos signos de

infeccién del sitio quirtrgico.

Hemorragia activa o hematoma creciente:
Indica una hemostasia inadecuada o la lesién de

un vaso sanguineo.

Deterioro  hemodindmico:  Taquicardia,
hipotension, palidez, sudoracién fria, que
pueden ser signos de shock hipovolémico por

hemorragia.

Disfuncién organica: Por ejemplo, dificultad
respiratoria por lesion pulmonar, anuria por
lesién ureteral, o déficit neuroldgico por lesion

nerviosa.

Dehiscencia de la herida: Apertura parcial o

total de la incisidn quirurgica.

® Formacién de fistulas: Comunicacién
anormal entre dos 6rganos o entre un drgano y
la piel, resultado de una lesién no reconocida o

una reparacién inadecuada.
Diagndstico

El "diagnéstico” de la calidad de las técnicas
quirtrgicas bésicas se realiza a través de la observacién
directa durante el procedimiento (por un cirujano
mds experimentado o un supervisor) y la evaluacion

postoperatoria de las complicaciones.

® Observacién intraoperatoria: Un cirujano
experimentado puede identificar en tiempo real
el uso incorrecto de instrumental, diseccidn
inadecuada, hemostasia deficiente o técnica de

sutura erronea.
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Evaluacion clinica postoperatoria: Mediante
la anamnesis, el examen fisico y la revisién de la
historia clinica se identifican los signos y

sintomas de las complicaciones.

Eximenes de laboratorio: Hemograma
completo (para evaluar anemia por hemorragia
o leucocitosis por infeccidén), pruebas de
funcién renal o hepdtica si se sospecha dafio

orgénico.

Estudios de imagen: Ecograffa, tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética
(RM) pueden ser dutiles para identificar
colecciones (hematomas, abscesos), lesiones

orgdnicas, fistulas o cuerpos extranos.

Cultivos: En caso de sospecha de infeccidn, se

toman muestras para cultivo y antibiograma.

® Revision de informes quirdrgicos y notas
de enfermeria: Para correlacionar las
complicaciones con los eventos

intraoperatorios.

o Auditorias de morbimortalidad: Permiten
analizar retrospectivamente Casos de
complicaciones para identificar fallas en las

técnicas quirﬁrgicas y mejorar los procesos.

Tratamiento

El "tratamiento” en este contexto se refiere a la
correccién y manejo de las complicaciones derivadas
de una aplicacién inadecuada de las técnicas
quirargicas bdsicas, asi como a la formacién y el

entrenamiento  continuo para rnejorar estas

habilidades.
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® Manejo de complicaciones:

@)

Hemorragia: Requiere reintervencion
para lograr hemostasia, transfusién de

hemoderivados.

Infeccién: Drenaje de  abscesos,
desbridamiento de tejido necrético,

antibioticoterapia.

Dehiscencia de herida: Curaciones
locales, cierre secundario 0

reintervencion.

Lesiones de organos/estructuras:
Reparacién quirdrgica de la estructura

lesionada (vasos, nervios, visceras).

o Shock hipovolémico: Reposicién de

volumen, firmacos vasoactivos,

correccion de la causa subyacente.

e Educacién y entrenamiento:

o Simulacién quirdrgica: Uso de

simuladores de baja y alta fidelidad para
practicar técnicas sin riesgo para el

paciente.

Entrenamiento supervisado:
Realizacién de procedimientos bajo la

gufa de un cirujano experimentado.

Cursos de actualizacién: Participacién
en talleres y congresos que revisan y
enseflan nuevas técnicas y mejores

practicas.



o Retroalimentacién constructiva:
Evaluacién continua del desempefio
quirtrgico y la provisién de comentarios

para la mejora.

o Desarrollo de protocolos y listas de
verificacién:  Implementacién  de
herramientas que estandarice los

procedimientos y minimicen errores.

Pronéstico de los pacientes con la patologia

citada

Dado que las "técnicas quirtrgicas bdsicas” no son una
patologia, el prondstico se refiere a las consecuencias
para el paciente cuando estas técnicas se aplican de
manera deficiente. El prondstico es variable y depende
de la naturaleza y severidad de la complicacién

resultante.
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Complicaciones  menores, como  hematomas
pequefios o infecciones superficiales del sitio
quirtrgico, suelen tener un buen prondstico con
tratamiento adecuado, aunque pueden prolongar la
recuperacién y aumentar el costo hospitalario. Sin
embargo, complicaciones mayores, como hemorragias
masivas, sepsis grave, lesiones de drganos vitales o
dehiscencias extensas, pueden llevar a un prondstico

reservado, con riesgo de:

® Mayor morbilidad: Necesidad de multiples

reintervenciones, estancias hospitalarias
prolongadas,  discapacidad  temporal o
permanente.

® Mayor mortalidad: Las complicaciones graves
aumentan significativamente el riesgo de

muerte.



e Impacto en la calidad de vida: Dolor
crénico, cicatrices deformantes, limitaciones

funcionales.

e Aumento de costos: Mayores gastos médicos

para el paciente y el sistema de salud.

Por el contrario, un dominio excelente de las técnicas
quirtrgicas bdsicas por parte del equipo quirtrgico se
asocia a un prondstico signiﬁcativamente mejor, con
menores tasas de complicaciones, recuperaciones mds
ripidas y mejores resultados a largo plazo para el

paciente.
Recomendaciones

Para asegurar la excelencia en la aplicacién de las

técnicas quirdrgicas bdsicas y, por ende, mejorar la
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seguridad y los resultados para los pacientes, se

recomienda:

Formaciéon Continua y Estandarizada:
Implementar ~ programas de formacién
rigurosos y estandarizados para cirujanos y
residentes, enfatizando la prictica repetitiva en
simuladores y modelos anatémicos antes de la

aplicacic’)n en pacientes.

Supervisiéon y Mentoria: Establecer un
sistema robusto de supervisién y mentoria en el
quiréfano, donde cirujanos experimentados
gufen y evalden el desempeno de los menos
experimentados, proporcionando

retroalimentacidn constructiva.

Cultura de Seguridad del Paciente:

Fomentar una cultura institucional que
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priorice la seguridad del paciente, promoviendo
la comunicacién abierta, el reporte de
incidentes y el aprendizaje de los errores sin

culpar.

. Uso de Listas de Verificacién y Protocolos:

Generalizar el uso de listas de verificacién
quirargicas (como la lista de verificacién de
seguridad de la OMS) y protocolos
estandarizados para procedimientos clave,
minimizando la variabilidad y el riesgo de

€rrores.

. Tecnologia y Equipamiento Adecuado:

Garantizar la disponibilidad de instrumental
quirdrgico de alta calidad y tecnologfas
avanzadas que faciliten la ejecucién de técnicas

precisas y seguras.

. Investigaciéon y  Auditoria:  Realizar

investigaciones periddicas sobre las tasas de
complicaciones postoperatorias y llevar a cabo
auditorfas de morbimortalidad para identificar
dreas de mejora en las técnicas quirdrgicas y los

procesos.

. Bienestar del Equipo Quirdrgico: Promover

el bienestar fisico y mental del equipo
quirtrgico, reconociendo que la fatiga o el
estrés pueden afectar negativamente el

desempefio técnico.
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Procedimientos Quirurgicos Frecuentes

Veronica Mabel Montanero Mejia

Definicién

Los  procedimientos  quirdrgicos  frecuentes
comprenden aquellas intervenciones quirtrgicas que
se realizan con mayor asiduidad en la prictica médica
global y en sistemas de salud especificos. Estos
procedimientos abarcan wuna amplia gama de
especialidades, desde cirugfas menores ambulatorias
hasta operaciones complejas que requieren
hospitalizacién prolongada. Su alta frecuencia se debe
a la prevalencia de ciertas patologias, la efectividad
demostrada de la intervencién quirdrgica como

tratamiento, y los avances tecnoldgicos que han

36

facilitado su realizacién y mejorado los resultados para

el paciente.
Epidemiologia

La epidemiologia de los procedimientos quirtrgicos
frecuentes varfa considerablemente entre regiones y
sistemas de salud. En Ecuador, datos especificos sobre
la frecuencia de intervenciones quirtrgicas a nivel
nacional son limitados y a menudo fragmentados. Sin
embargo, en un contexto global, las cirugfas mis
comunes incluyen la cirugfa de cataratas, la
apendicectomia, la colecistectomfa, la hernioplastia
(inguinal y umbilical), las cesireas, las histerectomias y

las amigdalectomifas.



Segtn informes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y estudios publicados en revistas
norteamericanas y europeas, se estima que
anualmente se realizan cientos de millones de cirugfas
a nivel mundial. Por ejemplo, la cirugfa de cataratas es
una de las mis frecuentes debido al envejecimiento de
la poblacién. En Estados Unidos, la colecistectomia
laparoscépica es uno de los procedimientos
abdominales mds comunes. La apendicectomia,
aunque menos frecuente en términos absolutos, sigue
siendo la cirugfa de emergencia abdominal mids
comun en todo el mundo. Las cesdreas, por su parte,
muestran una tendencia al alza a nivel global debido a
diversos factores médicos y sociales. La disponibilidad
de datos recientes especificos para Ecuador requerirfa
una revision de registros hospitalarios y estudios
epidemiolégicos locales, que a menudo son dificiles de

obtener de manera centralizada.
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Fisiopatologia

La fisiopatologfa subyacente a la necesidad de
procedimientos quirtrgicos frecuentes es diversa y
depende de la condicién especifica que se esté
tratando. Por ejemplo, en el caso de las cataratas, la
fisiopatologfa implica la opacificacién del cristalino del
ojo, que impide el paso adecuado de laluz y resulta en
una visién borrosa o disminuida. En la apendicitis
aguda, la patologfa se origina por la obstruccién de la
luz apendicular, lo que lleva a un aumento de la
intraluminal, inflamacién,

presion isquemia,

proliferacién bacteriana 'y, potencialmente,
perforacién. La colecistitis suele ser causada por la
obstruccién del conducto cistico por célculos biliares,
lo que provoca inflamacién de la vesicula biliar. Las
hernias surgen debido a un defecto o debilidad en la

pared muscular que permite la protrusién de un



6rgano o tejido. En el caso de las cesireas, la
fisiopatologfa  estd relacionada con  diversas
indicaciones obstétricas que impiden un parto vaginal
seguro, como la desproporcién cefalopélvica,

sufrimiento fetal o placenta previa.

Cuadro Clinico

El cuadro clinico de las patologias que requieren
procedimientos quirtrgicos frecuentes es altamente

variable.

® En las cataratas, los pacientes suelen presentar
visién borrosa progresiva, dificultad para ver de
noche, sensibilidad a la luz y halos alrededor de

las luces.

e La apendicitis aguda se manifiesta

tipicamente con dolor periumbilical que migra
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a la fosa ilfaca derecha, nduseas, vémitos,

anorexia y fiebre baja.

La colecistitis aguda se caracteriza por dolor
intenso en el cuadrante superior derecho del
abdomen, que a menudo irradia al hombro
derecho o la espalda, acompanado de nduseas,

vémitos y fiebre.

Las hernias se presentan como un bulto o
protuberancia visible y palpable en la ingle
(hernia inguinal), el ombligo (hernia umbilical)
o en sitios de incisiones previas (hernia
incisional), que puede ser doloroso o causar
molestias, especialmente al toser, levantar

objetos o realizar esfuerzos.

Las indicaciones para cesirea pueden incluir

un trabajo de parto prolongado o detenido,



sufrimiento fetal agudo, presentacién anémala
del feto (p. ¢j., podilica), placenta previa o

antecedentes de cesdrea previa.

Diagnéstico

El diagnéstico de las patologias que requieren cirugfas

frecuentes se basa en una combinacién de la historia

clinica, el examen fisico y estudios complementarios.
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® Dara las cataratas, el diagndstico es clinico

mediante un examen oftalmolégico que incluye
la agudeza visual y la biomicroscopia con

limpara de hendidura.

En la apendicitis aguda, el diagndstico es
predominantemente clinico, apoyado por
hallazgos de laboratorio (leucocitosis) y, en

algunos casos, imdgenes como la ecografia

abdominal o la tomografia computarizada

(TC).

La colecistitis se diagnostica con base en el
cuadro clinico, la exploracién fisica (signo de
Murphy), la ecografia abdominal (que muestra
cdlculos biliares, engrosamiento de la pared
vesicular y liquido perivesicular) y pruebas de
laboratorio (leucocitosis, elevacién de enzimas

hepiticas).

Las hernias se diagnostican principalmente por
la exploracién fisica, donde se identifica la
protuberancia y se evalta su reductibilidad. En
casos dudosos o para planificar la cirugfa, se

pueden utilizar ecografias o TC.

El diagndstico para la indicacién de cesirea se

realiza durante el control prenatal y el trabajo



de parto, basindose en la evaluacién clinica
obstétrica y los hallazgos de monitorizacion

fetal y ecografia.

Tratamiento

El tratamiento para estas patologfas es principalmente

quiruargico.
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® Dara las cataratas, la facoemulsificacién con

implante de lente intraocular es el tratamiento
de eleccién, un procedimiento altamente eficaz

y de recuperacién rapida.

La apendicectomia, ya sea por via abierta o
laparoscépica, es el tratamiento definitivo para
la apendicitis aguda. La via laparoscépica es la
preferida por su menor dolor postoperatorio y

menor tiempo de recuperacién.

® La colecistectomia laparoscdpica es el estindar

de oro para el tratamiento de la colecistitis

aguda y crénica sintomdtica.

La hernioplastia, que implica la reparacién del
defecto en la pared muscular con o sin el uso de
una malla protésica, se realiza tanto por via
abierta como laparoscépica, siendo la
reparacién con malla el método preferido para

reducir la recurrencia.

La cesirea es una intervencidn quirdrgica
mayor para el nacimiento del bebé, realizada
cuando el parto vaginal representa un riesgo

para la madre o el feto.

Pronéstico de los pacientes con la patologia



El prondstico de los pacientes sometidos a estos

procedimientos quirtrgicos frecuentes es
generalmente excelente, con altas tasas de éxito y bajas
tasas de complicaciones, especialmente cuando se
realizan en etapas tempranas de la enfermedad y por

cirujanos experimentados.

® Dara las cataratas, la visién suele mejorar
signiﬁcativamente después dela cirugfa, con un
prondstico visual muy bueno en la mayoria de

los casos.

e La apendicectomia tiene un prondstico
excelente; la mayorfa de los pacientes se
recuperan completamente sin secuelas, aunque
las complicaciones como abscesos o peritonitis
pueden ocurrir en casos de apendicitis

perforada.
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e Los pacientes que se someten a una
colecistectomifa suelen experimentar una

resolucién completa de sus sintomas biliares.

® La hernioplastia ofrece un prondstico favorable
con baja tasa de recurrencia, especialmente con

el uso de mallas.

® DPara las cesdreas, el prondstico para la madre y
el bebé es generalmente bueno, aunque
conlleva mayores riesgos que un parto vaginal
en términos de recuperacién materna y posibles

complicaciones quirt’lrgicas.
Recomendaciones

e Deteccion Temprana y Atencién Primaria:
Fortalecer los programas de deteccién

temprana para patologl’as comunes como
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cataratas vy hernias para permitir una

intervencién oportuna y mejorar los resultados.

Capacitacion y Tecnologia: Invertir en la
capacitacién continua del personal quirargico y
en la disponibilidad de tecnologia avanzada (p.
¢j., laparoscopia) para optimizar la seguridad y

eficacia de los procedimientos.

Protocolos Estandarizados: Implementar y

adherirse a protocolos quirargicos
estandarizados basados en la evidencia para
reducir la variabilidad y mejorar la calidad de la

atencién.

Educacién al Paciente: Educar a los pacientes
sobre los sintomas de las condiciones comunes
que requieren cirugfa y la importancia de

buscar atencién médica temprana.

Recopilaciéon de Datos: Mejorar los sistemas
de recopilacién de datos epidemioldgicos en
Ecuador para obtener una imagen mds precisa
de la incidencia y prevalencia de los
procedimientos quirtrgicos, lo que permitird
una mejor planificacién de los recursos de

salud.
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