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COMPLICACIONES EN CIRUGIA GINECOLOGIA

El ciruvjano cuyo trabagje se limiia o los drgonos de la pelvis
jemening, no goza de proteccidn especial confra cudlquiera de
las complicaciones que ensombrecen la Cirugia General.

En este capitule vamos a considerar en primer lugar las
complicaciones que direcla o indirectamente resulton de lesio-
nes en las Vias Urinarias, Tubo Digestive y Grandes Vasos.

Er segundo término la hemorragia como resultado de le-
sitn Vascular o dalteracicnes hemdtficas concomifanies.
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En tercer lugar, las complicaciones Pulmonares e Inlesting-
les y tinalmente la complicacién infeccicsa inmediata o tardia,

1.- Comglicuciones de las Vias Urinarias,
a}  Infecciones post-operatorias de Vias Urinarics.

b) Heridas de la Vejigo (Fistulas Vesico - vaginales).

¢) Lesiones ds los uréleres,

a) Las infecciones de las Vias Urninarias, son los complica-
ciones Urolégicas més comunes en la Cirugia Pélvica, y han sido
fuente de preocupacién para todos los Cirujanos Ginecoldgicos
precavidos. Los microorganismos - responsables se introducen di-
rectomente por manipulacienes instrumentates de las Vias Uri-
narias durante la infervencidén, o més o menudo en los sondeos

pre y post-operatorios.

Para su prevencidn debe evitarse el sondeo sistemdtico an-
tes 0 después de cirugla pélvica; si fuese necesario deberd efec-
tuarse con asepsia escrupulosa, sucvidod y una iécnica atrau-
mdética que tienda a disminuir el porcentoje de inlecciones.

Las infecciones de las Vias Urinarias consecutivas o Ciru-
gia Pélvica, suelen responder con rapidez a la guimicterapia.
Deben practicarse cultivos de orina y estudios de sensibilidad a
los antibiéticos para seleccionar el apropiada.

b} Heridas de la veiiga.

Las heridas de la vejiga durante intervenciones ginecoldgi-
cas, con lo consiguiente formacién de Fistulas Vesico-Vaginadles,
turkgue-han disminudo notablemente, son aiin bastante comunes
¥ contindan siende una de las complicaciones mds penosas y
molestas de la Cirugia Pélvica

Si se reconoce inmediatamente gue se ha perforade la vejiga
o se ha lesionado su pared, la reparacién suele ser sencilla y sin
complicaciones, se moviliza suficiente pared vesical alrededer de
la perforacién o de la zonha lesionada. para poder lograr un cie-
rre preciso, en dos planos, sin tensién utilizando Catgut atroumd-
tico. Es imporiante para garantic colocor una sonda de Foley
durante un lapse de 8 o 10 dios,

El lugar donde mds irecuentemente se lesiona Yo Vejiga, oca-
sionemdo ja formacién de fistula Vesico-Vagingl, es la pared pos-
terior por encima del trigono. No debe intentarse la reparacién
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hasta que la reaccién inflamateria haya desaparecide comple-
tamente v los tejidos nuevamente sean flexibles,

c¢) Lesiones de los Ureleros.

Las complicaciones ureterales posteriores a Histerectomica Ab-
dominal comin o por via vaginadl, invariablemente depen-
den de heridas operatorias. Aplastamiento, ligadura, seccién com-
pleta o la reseccién parcial, lienen mayor tendencia a producir-
se con trastornos pélvicos que deformon la anatomia, desplazan
el uréter y dilicultan ¢ hacen dificil su exposicidén y diseccién, en
la zona de los pediculos vasculares, uterinos y ligamentos utero-
sacros y cardinales.

Prevencién

Ademds de utilizar técnica quirfirgica dtraumdtica y cuida-
dosq, el factor mds imperiante para evitar lesionar los Ureteros
es conocer con exactitud su trayecto anatémico y la posicién que
guardan en todos los puntos de la diseccién y tener presente su
constante proximidad y exposicién o lesiones accidentales. Cuan-
do se sospecha en el Pre-operatorio que la diseccién serd dificil,
es aconsejable cateterizar los Ureteros.

TRATAMIENTO

Si la lesién en el Uréter se reconace de inmedialo, la repara-
cidn se simplifica grandemente. Cuando por cecidente se inciuye
en una ligadura el Uréter, ruede ser suficienle con quitarka in-
medialamente; si hay duda respecto al grade de daho ocasio-
nande en la pared ureteral, es preferible resecar la zona trau-
matizada y hacer una Anastomosis Término-Terminal.

La reseccién completa ¢ parcial del uréter se trata en la
misma forma, con sutura continua o Ancastomosis Término Ter-
minal en ung sola capa con puntos separades, usando Catgut
Atraumdtico 0000, scbre una sonda ureteral & manera de guia
o férula que se deja duranie 14 a 21 dias, exteriorizéndola per
la Uretra,

La zona de anastomosis deben drenarse exiraperitonealmen-
te durante 5 a 7 dios por medio de un Penrose.

2.—Lesiones del Tubo Digestivo.

Es frecuente encontrar una o mdés asas infestinales firme-
mente unides o los procesos patoldgicos de los Organos Pélvicos,
y al intentar la diseccién puede lesionarse alguna Asa Intestinal.
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Si el desgarto o la lesidn afecta al intesting delgade y es pe-
quefio, deberd sulurarse exclusivamenie en dos plonos, el inter-
no con Catgut y el externo con hilo delgado.

Si la lesidn es mds extensa o altera la irrigocidn intestinal,
deberé¢ practicdrse reseccién intestinal con Anasiomosis.

Si por el contrario es el colon e] afectado deberd practicer-
ge sutura en tres plamos, si lo herido es pequenta o puntifarme
o Colostomia Temporal, con exteriorizacién de las bocas por con-
rabertura si la lesidn es grande e irregular o interfiere su circu-
tacién.

3.—Lesionez de los Grandes Vasos.

Los Organos Pélvicos son muy irrigados y los vasos son pro-
picios a sufrir dafto, ya que son grandes de paredes delgadas v
estan solo protegidos por una delgada capa de peritoneo,

El cirujemo deberd tomar todas las precauciones para pre-
venir hemorragias durante la operacién, evitando el uso de pin-
zas traumatizantes o ligaduras masivas, ¥ conociendo el trayecto
implontocién y relaciones de los principales vasos pélvicos.
Tretamienio

Lo identilicacion, pinzado del vaso songronmte, sin dafiar las
estructuras vecinas es lo indicado.

En coso de lesién de Ja vena Iliaca o de sus colaterales, de-
berd practicarse la ligodura completa, previa identificacién co-
rrecta del vaso y liberacién de sus &rganos vecinos.

Las lesiones de Arteria Iliaca deberdn tratarse con suilura o
injerto.

II.—HEMORRAGIA

la mdés comin de todas los complicaciones hemorrdgicos
Post-cperatorias es la Hemorragia Vaginal post-histerectomia ha-
bitualmente se debe a malu ligadura de la Arteria Utering, o
de los vasos voginales superiores, casi nunca cesa con el tapo-
hamiento por lo que deberd intervenitse sin demose pora higar
debidamente estos vasos.

Las dlteraciones hemdticas concomitantes deberdn fratarse
de acuerdo con su etiologia.
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M.—COMPLICACIONES PULMONARES

Las complicaciones pulmenares Post-Operatorias mds  fre-
cuentes en Cirugia Ginecolégica son:

| —La Atelectacia Pulmonar.

2.~—La Bronconeumonia.
3.—La Embolia Pulmonar.

4 —La Neumonta por aspiracién y el Abscese Pulmenar,

1IV.—COMPLICACIONES INTESTINALES.

Las Infecciones Pélvicas Post-Operatorias pueden ser inme-
diatas o tardias:

Fntre los inmediatas tenemos las inlecciones de la herida con
formacién de abscesos porietales, cuyo diagnéstico y tratamien-
{0 no diliere de las que ocurren después de cualquier Interven-
cién Quirdrgica Abdominal.

Entre las inlecciones tardics tenemos:

1. —La peritonitis pélvica post-operateria,
2.—FEl absceso pélvice residual,
3.—FEl absceso sub-irénico.

Las cuales se presentan después de intervenciones quirtrgi-
cas de urgencia sobre todo cuondo existe olgin ontecedente in-
fecciose. (Piosalpinx, Pelviperitonitis, signos peritoneales, etc.) El
diagnéstice se basa en los datos clinicos, dolor, fiebre de Labo-
ratorio {Leucocitosis, neutrofilia) v de gabinete.

El tratamiento deberd ser quinirgico en todes Jos casos para
la correcia candalizacién del procese infeccioso gsociade a la an-
tibicterapia espedcilica.
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CUADRO Ne I

CIRUGIA GINECOLOGICA DE ELECCION

Revisién de 12) cascs operados en el Hospitel Central de la Cruz
Roja Mezxicana de Enero de 1981 o Septiembre de 1963.

Padecimientec mds
frecuente

Fibhromatosis uterina
Cistocele, colpocele
y rectotele

Quiste de ovaria
Prolapso uterine
Retroversidm utcrina
Obstruccidn tubaria
Carcinoma cérvice
utcring
Hidro-piosalpinx
Pélino exocervical
Hiperplasia de

endometrio
Quiste Bartolinico

CUADRO Ne 2

35

43

22
19

G

Tipo de operacidn

mds empleade

Miomectomia
Histerectomia abdorsi,
nal o vaginat
Colpoperinoreafia
Reserceidn de guiste
tle ovario
Ligamentopexia

Plastia tubaria

Restecion de hidre.
piosalpinx
Extirpacién de pélipo
cervicat

Operacidn de Lefort

Legrado uterino
Extirpacidn de quiste
bartolinico

27

i e

)

A=
s

Complicaciones
Ahsceso de pared
Shock o hemorragia
post-operatorio

Lesién de uretcro

Lesion de vena ilaca

Bronconcumonia post
neumonia

Dehiscencia de sutura

Total de complicacioncs 8%

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

Diagndstico

Absceso de pared

Shock o hemerragia
post-opetatorio

Lesién de urctero

Lesidn de vena iliaca

Bronconcurnonia post.

opcratoria

Dehiscencia de sutura

Tratamiento

!

Debridacidn del absceso, antibigticos (previo cul-
live y scnsibilidad) y curacién diaria.

Transfusién sanguines, vasopresores, etc,

Anastomosis término-terminal, sobre sonda

urctcral

Ligadura de la misma.

Antibidticas, oxfgrne, cte.

Sutura por segunda intencién,
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CUADRO Ne¢ §

CIRUZIA GINECOLOGICA DE EMERGENCIA

Revigién de Casos Operafos en el Hospital de 1z Cruz Roja Me-
xicana Je Enero de 1861 a Septiembre de 1983,

Padectmiento mds

frecuente Tipo de Operaciin Complicaciones

Embarazo cctdpico Salpingectomia 180 Absceso <be pared 20
reto 185
Quiste torcide de Plastia tubaria 3  Evcntracién post
Ovario 72 operatoria 3
Pelviperitonitis  por Resectidn de quiste Qelusién intestinal

de ovario 72 por brindas ?
Fi~-salpiox rote 58 Extirpacidén del pio, Ahsceso subfrénico 2

pinx y canalizacidm 54

Colpstomia 4 Absieso rrsidual 8
Perforacion uterina 3 Histerorrafia u

Histerectomis 1 Coiostomia ]

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN
CIRUGIA UROLOGICA

Las complicaciones Post-Opcratorics en Cirugia Urolégica son
[zrecuentes, sobre todo en donde no exisie persona! adecuado para
e! manejo de este tipo de enlermos.

Generalmente loda medido Post-Operatoria principat en esta
Cirugia, es mantener un buen drendje de las vius urinarias espe-
rificos, pora cada caso seadn sus requerimientos. Isla es una de
lus rrincipales causas, cuando hay deecto de drencje que prove-
can la aparizion de las complicaciones.

Aparte de los complicaciones propias de cada intervencidn,
se presenian en el Sistema Urclégico complicaciones propias, no
conocidas por todos.

Clasificacién.—Se pueden clasificar en Inmediatas, Mediatas
y Tardias,
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A—INMEDIATAS.
I.—Sobre Rihones.
a.—Anurias Reflejas.

Temibles en casos de contusién Renal v Nefrosis parciales de
tipo reflejo-renal.

b—Hematurias severas o escasas.

c.—Blogque de Vias Urinarias Alias, generalmente en la unién
pielo-ureteral por codgules o remocién de cdlculos en Nefrostoli-
tolomias.

d—Blogqueo del sistema de drenaje por codgulos.

e—~Hemorragics mortales por la ruptura de la sutura o liga-
durg de la Arteria Renal en Nelrectomia.

II.—Sobre Ureteros v Vejiga.

a~—Sdalida de la ofing inmediata por malas suturas.
b-—Hemorragias masivas en capa escasas.
c.—Ruptura del globo de la sonda de Foley,
d.—Bloqueo del sistema de drenaje por co@guios.

B.—MEDIATAS,

1.—Vics alias, Rifiones, Ureteros (hasta 14 medio).

a.—Hemorragios progresivas o masivas, hasta los 21 dias en
que existe clcatrizacién Renal.

b.—Taponamienio de sondas de Nefrostomia por codgulos.

c—Insuficencia Renal Agula, unilateral por cicatrizaciones
extensas.

d.-~Rupturas de suturces con salida de oring v {formacién de
listula o vientre agude con grandes inliltraciones.
e—DBloqueo de ureteros con acodamiento por falta de fija-

cién Renal o Renopexia, indispensable en grandes Lesiones Rena-
les.

e.—Hidronefrosis debida a bloqueo completo de uretero por
compraesién de] mismo en la suturg,

g.—Infecciones generaies {Abscesos),
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H.—Vias Bojas

Las mismas que las anieriores.
a.—-Hemorragic,

b.—Salida de orina por ruptura ¢ dehiscencia de sutura. Fis-
tutas,

c.—Por distensién.

d.—Por taponamiento del sistema de drendgje.

e—Formacién de fistulas,

f—Infecciones locales del Sistema Urinario y formacién de
abscesos.

C.—TARDIAS,

Importantes por las secuelas que dejan dificiles de tratar, que
detesminan a la larga, lesiones parciales o totales irreversibles de
los riflones.

Se pueden clasificar también en Altas y Bajos.

a—Formacién de estenosis que favorecen la inleccién con:

- Benignaos
b —Pielonelritis Moderadas.
Severas.
ALTAS ¢.—Hidronefrosis consecutivas.

d.—Infecciones Renales Agudas ¢ Crénicas en
cualquier momento.

e —Litiosis Bencles o Ureteral.

( Uretritis
Benignas . Cistitis -
a—Infecciones Moderadas Deferentitis
Severos Orquiepididimitis
BAJAS
J 4 b.—Estencsis | Extensa o mtltiple

Ureleral Unica o pequefia

c.—Fistulas Rebeldes - Vesico cutdneas.
d.—Litiasis Vesical.

e.--Absceso ureteral peniano,

L f.-—TFistules Urelro Penianas,




20

El diagnéstico de las complicaciones urolbgicas se manifiesta
en forma objefiva: Estado de shock, hematuria, piuria, salida de
orina, etc.

El tratamienio va ligade o la causa que origina la compii.
cacion.

A~ Vias Urinavias Altas.

1 ~-Para prevenir rurtura en la ligadura de la Arteria Renal.
es necesario el uso adecutdo de pinzas de pediculo, y doble Ii-
gadura con hilo tersal o sea del ndmero 3.

Vigilancia estricta de la Hematuria Progresiva, buen drendie
de las sondas y canalizaciones, y si qumenta en forma severa. Re'-
intervencién para practicar MNefrectomia,

2 —Tratamiento de la Infeccién,

a.—Urocultive y antibidticoterapia especifica.

b—Dieta pobre en Proteinas los primeros dios y abundante
ingestién de liquidos.

¢~ Urea, creadinina y general de orina, cada tercer dia.

Tratamiento de la Litiasis,
Localizaciones del cdlcule por urografiar excretora v litetomia,

Fistulas altas --Cateterizacién del uretero hasta pelvis renct
e instalaciones de 5 cm. de Argirel al 2%.

B.- Vias Urinarias Bajas.

Hematuria.—En cascs de Hematuria colocar doble sonda, uno
por talla y otra por uretra, manteneria permeable constantemsnte
y observar la cuantia de la hemorragic; nunca mantener disten-
didat la vejiga porque se forman codgulos,

Si la hematuria es intensd, con estado de shock, reintervencidn
del enfermo para cohibir la hemorragia

Nunca debe retirarse la sonda hasta no obiener cicatrizacion
de lecs telidos, aproximodomente debe dejarse 18 dias.

Infeccién - {Cistitia), Cambiar sonda ureteral, y lavado de la
misma, Urocultive y ontibibticoterapia en periferia.
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Esienosis ureterales.—Dilataciones progresivas y candelillas
de Furacin.

Litiasis Vesical y Uretezal—La primera se trata con Litelapa-
laics por cistoscopida, si el céleulo es pequetio y talla suprapibicn
por cdlculos grandes.

Pietulas.--Se colocard sonda ureleral o permanencia haslc

que cierre la fstula, si no cierra se practicard Fistulolectomia y
nueva plastia uretral.

CUADRC N¢ 3

CIRUGIA URCLOGICA DE EMERGENCIA

Revisién de Cesos Operados en el Hospital de la Cruz Rojo Me-
xicana de Enero de 1981 a Septiembre de 1963.

Revisién de 30 cascs operados en el Hospital Central de la Crue
Roja Mexicana de Enero de 1961 a Setiembre do 1963.

CIRUGIA UROLOGICA DE ELECCION

Padecimiento mds
frecuente

Tipe de operacicn
mds empleadn

Campliceeiongs
mds frecuentes

Adenoma prostitivo 0 Prostectosiia 10 Sanerzdo post
operatorio 2
Litiasis vesicat fh  Cistolitolapaxia § Tistula vrsical i
Hidrocrle 4  Tratamicnto de Abscese de pared i
Hidrorole 4
Tumoracién renal 3 Nefreewmia Abseeso urinoo 1
Criptorquidia uni » Tratzmicnta d» Iematocele i
bilateral 3 criptorquidea 3
Seminoma tosticular 2 Extirpacién de
seminoma 1
Nefrotitiasis v piclo Vaciamicnto de
litinsis I zanzhos 1
Ptasis renal 1 Nefropesia 1
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CUADRC Ne 4

TRATAMIENTQ DE LAS COMPLICACIONES

DIAGNOSTICO

Sangrade post-operatorio

Fistula wvesical

Absceso de pared

Absceso urinose

Hematocele

CUADRO N° &

Podecimtiento mds
frecuents

Ruptura de Uretra 25
Heridas de Vejiga 19

Heridas de Rifién por
arma blanca o de

fucgo 18
Litiasis Vesical +
Ildrocele 3

TRATAMIENT(

Reintervencién quirdrgica para ligar ef vaso san-

grante,

Aspiracifn continua con

racabn diaria,

Dcebridacion  del
diaria,

Debridacion  del
gidén  continua <on

abscero antibidiicos.

sonda de  Pezzer.

absceso, antibidticos y  aspira-
sonda de Pezzer.

Reintervencién quirdrgica para debridad y cohi-

bit hemorragia.

Tipo de operecidn

Phastia de Uretra 23

Sutura vy colecacidn

de sondas 19
Nefrectomia 15
Plastia de rindn 3
Cistolitolapaxia 4

Tratamicnto de
Hidrocele 3

Complicaciones mds
frecuenies

Estenosis Ugretral
Fistula Vesical

Ensuficiencia renal
aguda

Absceso de pared

Absce-o urinoso

Cua-

Curacidn



CONCLUSIONES

En cirugla de vias biliares, las comglicaciones mds frecuentes
son:

El lecho hepdtico sangrante v ia lesidn de la arteria cistiea.

La mdés grave es la lesidén de la Arteria Hepdlica, que deberd
ser reparada inmediatamente.

Si no se puede hacer la reparacién de los conductos biliares
extrahepdticos, cuando han sido lesionados, una operacién deri-
vative est@ indicaka,

Las hemorragias, peritonitis y fistulas se tratan quirdrgica-
mente, dependiendo de la evoluciédn del cuadro clinico del enferme.

La pancreatitis aguda que complica una operacién de vias
biliares, se trata médicamente.

En la colangitis resultante de la anostomosis colédoco-ducde-
nal, se hizo gostrectomia sub-total para excluir aquella.

En el tubo digestivo;

Las peritonitis y absecos se deben tratar guirirgicaments.

la fistula es una complicacién frecuente en citugia de eme:-
gencia. Las de tube digestive ollo dan lugar a alteraciones meo-

tabdlicas y las inferiores son muy sépticas.

El tratomiento de las fHstulas depende de su locdlizacidn en
el tubo digestivo y del troceso patoldgico que la produjo.

En la oclusién mecdnica el tratamiento es quirdrgico, y en el
ileo adindmico y espdstico, es médico.

En las hemorragias post-operatorias se debe de intervenir
quirGrgicamonte para cohibirlas.

En todas las complicaciones del tubo digestivo es muy impor-
tante el control hidroslectrolitico del paciente.

Fn Genito-Urinario:
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La Cirugia elective da menor incidencia de complicacidn que
la Cirugia de Urgencia.

La complicacién mds frecuente fue el Absceso de Pared, vy
la mas grave el abscese subfrénico.

Logs complicaciones . ..s-cperatorias mdés importantes son las
lesiones vasculares y del urelero, en el (inico case que relatamos
se practicd Anastomosies Términe Terminal de ureters con resul-
tados satisfactorios.
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