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Resumen

La presencia de hemorragia post cirugia de cabezay cuello escomiin. Se atribuye normalmente a problemas
de elevaciones tensionales transitorias y efecto post anestésico. Se presenta un estudio prospectivo en
pacientes adultos sometidos a cirugia de cabeza y cuello que presentaron hemorragia post quirdrgica.
Fueron sometidos a monitoreo ambulatorio de presion arterial por 24 horas. Existio grupo control. En mas
del 75% de los pacientes la presencia de hemorragia se relaciona a hipertension arterial sistémica
descontrolada y de reciente inicio. El monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) es de utilidad en
estos pacientes para confirmar el diagnostico.

Palabras clave: Monitoreo ambulatorio presion. Hemorragia, cirugia cabeza/ cuello

Summary

Hemorrhageisa common complication after head & neck surgery and frequently related to transient blood
pressure elevations & anaestesic effect . A prospective placebo control trial was designed in adult patient
underwent head & nech surgery and bleeding complications,submited to a 24 hours BP monitor .Morethan
75% of the patiensts were positive for uncontrol and new onset systemic hypertension . Ambulatory Blood
pressure monitoring isrecomended In this patientsto confirm the diagnosis

K ey words: Ambulatory, blood pressure monitor, bleeding, head /neck surgery.
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INTRODUCCION

La presencia de Hemorragia 'y formacién de
hematomas postquirdrgicos son una potencial
complicacion en los pacientes sometidos a
cirugiade cabezay cuello. Las seriesreportan
que entre el 1.1y 1.3 % de los pacientes
sometidosacirugiade cabeza

y cuello pueden presentar Arigria
hemorragia como compli- ~ Meningea
media

cacion postquirdrgica (1); y
los pacientes reintervenidos
por hemorragiaen menosdel
40% se puede identificar €l
vaso responsable (2).

Ariaria
angular

Existen factoresindependientes
gue pueden predisponer a hemo-
rragia como la ingesta de
antiagregantes plaquetarios y/o
anticoagulantes, por lapresenciade
hipertension arterial sistémica sin
control o de elevaciones tensionales
presentes cuando el paciente saledel efecto
anestésico.(3)

Eslafinalidad de este estudio determinar la
utilidad del monitoreo ambulatorio de presion
arterial en pacientes con complicaciones
hemorrégicas post cirugiade cabezay cuello.

MATERIALES Y METODOS

Serealizé un estudio prospectivo, observacional,

transversal entodoslos pacientes adultos sometidos
acirugiadec rmacion de hematoma postquirirgicos
de Enero de 1996 a Enero de 1999.

Criteriosdeinclusion: Pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, sometidos acirugiade cabezay
cuello que presentaron hemorragia o hematoma
postcirugia, valoracion cardiovascular preparatoria
cifras de tensién arterial previas a cirugia menores
de 140/90 mmhg, sin importar tipo de cirugia y/o
indicacion de lamisma.

Artaria torakar
Artaria facial

Mervio vago

Artarie candlida
COHmLIn

Briarnia tirldea
SLpaFiar

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron pacientes en tratamiento con
antiagregantes y/o anticoagulantes, que requirieran
uso de heparina, pacientes con descontrol de la
presion arterial previo acirugia, sin valoracion car-
diovascular preparatoria Diatesis hemorragicas,
antecedentes de radioterapiade cabezay/ o cuello o
con descontrol crénico de hipertension arterial
sistémica, uso postcirugia de antinflamatorios no
esteroides 0 analgésicos que interfieran en
hemostasia

Arteria palating ascandanie
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Todos los pacientes fueron sometidos posterior
al egreso hospitalario y como externos a monitoreo
ambulatorio de presion arterial por 24 hrs.

Se utilizdé un equipo Welch Allyn Tycos
Quiettrak 5100-03 colocado sobreel brazoizquierdo
del paciente y con el micréfono sobre la arteria
braquial del mismo lado. Se programd el equipo de
acuerdo alaactividad de cada pacientey a horario
de suefio en 4 etapas de medicién duranteel diacon
mediciones cada 15 a 20 minutos y por la noche
con mediciones cada 30 a60 minutos. Sellend una
bitacora de actividades y sintomas durante el
Monitoreo de presion. El equipo fuéretirado después
de 24 horas.

Seconcluyé hipertension arterial cuando e 40%
delas determinaciones en el diafueron superioresa
140/90 mmhg y/o el 40% de |as determinaciones en
la noche mayores de 120/80 mmhg.

Se incluy6 un grupo control de 20 pacientes no
hipertensos que no presentaron hemorragia
postcirugia.

El andlisis estadistico se realiz6 por medio de
Chi cuadraday T de student.

RESULTADOS

Deenero de 1996 aenero de 1999 serealizaron
228 cirugiasde cabezay cuello. Seexcluyeron 122
pacientes, 102 por ser menores de 18 afios, 10 por
cifras tensionales mayores de 140/90 mmhg previo
a cirugia, tres por uso de analgésicos o
antinflamatorios con efectos en hemostasia
postcirugia, tres por descontrol delapresion asrterial
crénica, tres por falta de valoracion cardiovascular
y uno por antecedente de radioterapia en cuello. ,

L os procedimientos quirdrgicos a los que fueron
sometidos estos pacientes se mencionan en latablal.

Seincluyeron 62 Mujeres 44 hombrescon edades
de 18 a86 afios con unamediade 66.93 afios.

14 de ellos presentaron complicaciones
hemorragicas postoperatorias, deellos 3 presentaron
criterios de exclusién y solamente 11 participaron

en el estudio 7 mujeresy 4 hombres.

El procedimiento quirirgico al que fueron
sometidos los 11 pacientes que presentaron
hemorragia fué: Ritidectomia siete y drengje de he-
matomaseptal postraumaticoy/o septoplastiacuatro.

Los 11 pacientes se sometieron a monitoreo
ambulatorio de presion por 24 horas como externos
dentro de la primera semana posterior al alta
hospitalaria. El nimero de determinaciones promedio
en 24 horas fué de 68 en cada paciente con 56 en €
diay 12 por lanoche, conintervalos de cada15 a 20
minutosen el diay cada 30 a60 minutosenlanoche.

Nueve de los 11 pacientes (el 100% de las
mujeres y 2 hombres) sometidos a monitoreo de
presion ambulatoria (81.81 %) resultaron positivos
para hipertension arterial sistémica, comparado con
solo cuatro (20%) del grupo control (p< 0.05), con
un promedio del 76 % de las determinaciones
sistélicas elevadasy € 42 % las diastélicas en 24
horas. Latensién arterial media promedio fué de
112 mmhg en el grupo de hemorragia contra 96
mmhg del grupo control (p< 0.05).

Se presentd un patron no descendente de la
presion arterial en tres de los nueve pacientes. Un
patrén de hipertensién nocturna aislada en uno, €
patréndetipo descendente en seisdeellos. El pulso
promedio obtenido en 24 hrs fué de 86 vs 77 grupo
control (N S.)

De los nueve pacientes positivos para
hipertension arterial sistémica, dos habian sido
diagnosticados previamente como hipertensos y
estaban en control con diuréticos tiazidico y
Betabloqueadores. Los siete restantes (seis mujeres
y un hombre) fueron catalogadas como hipertensas
derecientediagndsticoy seinicié mangjo conterapia
anti hipertensiva. La edad promedio de los nueve
pacientes positivos fué de 64.2 afios.

DISCUSION

Como yase hacomentado (y se mencionaen la
literatura), es comun catalogar al paciente que




s

presenta hemorragia postcirugia de cabezay cuello
y se detecta hipertension arterial sistémica como
pasgeray transitoriay generalmente sellegaadefinir
como “hipertenso reactor “ ya sea por factores
emocionales, respuesta al dolor, efecto anestésico,
y semanejalaurgenciahipertensiva como transitoria
y de fécil control. Al mismo tiempo solo en menos
del 40% se detecta un vaso responsable de la
hemorragia, S es que estos paci entes son nuevamente
reintervenidos. ( 3)

Nuestro estudio demuestra que la presencia de
hemorragia, en pacientes adultos sometidosacirugia
de cabezay cuello, esta ligada en méas de un 80% a
pacientes con hipertension arterial sistémicaya sea
de reciente diagndstico o en tratamiento pero con
descontrol. El aumento de presion arterial sistémica
aumentara el flujo sanguineo en el &reaquirlrgicay
facilitaralapresenciadehemorragiaenuntejido que
no ha completado su proceso de cicatrizacion.

En nuestro estudio, €l 100% de las mujeres con
hemorragiaresultaron hipertensasy de ellasmas del
80% con hipertension de reciente diagnostico.
Debemos de ser mas cautel osos al pensar que en las
mujeres los estados emocionales interferiran
directamente con las elevaciones tensionales. En
estos pacientes en particular la utilidad del MAPA
es mayor yaque al no presentar sindrome de bata
blanca (4,5,6), nos ayuda a poder catalogar a estos
pacientes como hipertensos reales. Solo €l 20% de
| os pacientes que presentaron hemorragia no fueron
positivos parahipertensién arterial sistémica. Enellos
los factores anteriormente descritos pudieran jugar
un mayor que en los positivos por MAPA. Los
resultados con los que cuenta nuestro estudio es
independiente del tipo de cirugia realizada, pero si
es importante mencionar que la edad promedio de
estos pacientes fué de mas de 65 afios lo que
contribuye también a tener un grupo de pacientes
con mayor posibilidad para el desarrollo de
enfermedades degenerativas como la hipertension
arterial sistémica entre otras (7). La presencia de
hipertension arterial sistémica relacionada a
complicaciones quirdrgicas, en pacientes de edad
promedio mas jovenes, asi como también en otros

Tabla1

Ritidectomia 48
Cirugia nasal 31
Cirugiade cuello 9
Blefaroplastia 8
Cirugia de oido 5
Senos paranasales 2
Amigdalectomia 2
Laringe 1
Total 106

grupos de edad requiere de otro estudio, ya que
nuestros datos no pueden ser traspolados a dicho
grupos de edad por las caracteristicas ya descritas
en nuestros grupos.

En cuanto al patron detectado durante el MAPA
(descendente 0 no descendente) no encontramos
ninguna variable que nos pudiera relacionar
directamente con alguno de estos patrones, aunque
la mayoria de ellos presenta un patron de tipo
descendente (normal) de tension arterial (8). La
importancia de |os patrones detectados estribaen la
relacién a mediano plazo de los pacientes No
descendentes (Tensién arterial que no disminuye en
lanoche > de 10% del promedio de aquellaen €
diao mayor de 120/80 mmhg) con €l desarrollo de
hipertrofia ventricular izquierda, complicacion
directamenterel acionado con el aumento delamorbi-
mortalidad cardiovascular (9,10,11).

Nosotros sugerimos que en pacientes adultos
sometidos a cirugia de cabeza y cuello con o sin
antecedente de hipertension arterial sistémica la
presencia de hemorragia postquirigica como
complicacion, y sin factores que predispongan aella



Complicaciones hemorragicas postcirugia de cabeza y cuello

como el uso de antinflamatorios, antecedente de
radioterapia, etc. nosobligaadescartar € diagndstico
de hipertensién arterial sistémica yaseade reciente
diagndstico o en descontrol debido alaaltaincidencia
detectada por MAPA en nuestro estudio (mayor al
80%). El monitoreo ambulatorio de presion arteria
es de suma utilidad ya que nos ayudara al
descubrimiento de los hipertensos verdaderos,
detectando a los nuevos hipertensos y ayudando al
mejor control de los pacientes ya diagnosticados
como hipertensos y que pudieran estar
descontrolados e incluso en aquellos  hipertensos
nocturnos que Nosotros creemos estan controladosy
que en realidad no lo estén. (12,13)
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