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Complicaciones quirurgicas abdominales en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca
con derivacion cardiopulmonar

Dr. Serafin Ramirez-Castafieda,* Acad. Dr. Guillermo Careaga-Reyna,** Dr. JesUs Arenas-Ozuna,***
Dr. Alberto Ramirez-Castafieda,**** Acad. Dr. Rubén Argliero SAnchez*****

Resumen

Objetivo: presentar la incidencia de complicaciones abdo-
minales tributarias de tratamiento quirdrgico en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca con derivacién cardiopulmo-
nar, asi como identificar factores de riesgo.

Material y métodos: se estudiaron 1,967 pacientes en un
periodo de enero de 1996 a enero de 1998, mediante revi-
sion de expedientes clinicos, para detectar casos con evi-
dencia clinica de abdomen agudo como dolor, resistencia
muscular, rebote o imagenes radiolégicas sugestivas.
Resultados: se present6 un total de tres complicaciones qui-
rargicas abdominales con incidencia de 0.0015%; de estos
pacientes dos fueron cirugias de revascularizacién miocar-
dicay un paciente fue cirugia valvular. De los pacientes com-
plicados todos presentaron un tiempo de derivacién cardio-
pulmonar de mas de una hora y en relacion al pinzamiento
aortico, s6lo un paciente presenté menos de una hora. Se
trato de dos perforaciones de viscera hueca y una colecisti-
tis aguda. Hubo una defuncién (33%) y se relacion6 con per-
foracion de viscera hueca por isquemia.

Se concluye que la edad, patologias previas, patologias agre-
gadas, asi como el tiempo de pinzamiento aortico y de deriva-
cién cardiopulmonar influyen en la presencia de complicacio-
nes. La incidencia de complicaciones (0.0015%) fue menor a la
revisada en la literatura, probablemente porque soélo se inclu-
yeron complicaciones que ameritaron tratamiento quirdrgico,
porque la literatura revisada varia entre 0.4 a 2%. En cuanto a
la mortalidad de las complicaciones (33%) se encuentra similar
ala revisada en la literatura mundial que varia entre 14 a 44%.

Palabras clave: complicaciones abdominales, pinzamiento
aortico, derivacion cardiopulmonar, cirugia cardiaca.

Summary

Objective: We presented the rate of abdominal complica-
tions in patients operated on with for cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass to know risk factors and which re-
quired surgical treatment.

Material and methods: There were treated 1,967 patients
with open heart surgery from January 1996 to January1998.
The patient chart was reviewed to detect clinical signs of ab-
dominal complication such as pain, tenderness, rebound, or
X-ray film evidence.

Results: There were three patients with abdominal compli-
cations (rate 0.0015). Two patients (66%) were treated for
aorto coronary by-pass grafting and one patient (33%) was
submitted to valvular surgery. There were two perforations of
duodenum and jejunum and one acute cholecystitis.
Cardiopulmonary bypass lasted 1 h and time of aortic cross-
clamping was 1 h; one patient died (33%) due to perforation
of the jejunum.

Rate of complications (0.0015) was less than in the literature
reviewed (0.4-2%) because some did not need surgical man-
agement and mortality (33.3%) was similar to literature re-
viewed (14-44%).

Key words: Abdominal complications, Aortic clamping, Car-
diopulmonary bypass, Open heart surgery.
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Introduccion

L as complicaciones gastrointestinal es no son frecuentesen
la cirugia cardiaca. Sin embargo, cuando estas complicacio-
nes aparecen son graves. Como ejemplo, en un periodo de 7
afos se presentaron en 2% Yy lamortalidad fue de 44%. Delas
complicaciones presentadas |lamas | etal fuelacolecistitis, sin
embargo, la mas comun fue la pancredtitis. En este tipo de
complicaciones abdominales es muy importante realizar un
diagnosti co oportuno pararealizar un tratamiento oportuno®.
En otro estudio realizado en 4,629 pacientes sometidos a ci-
rugia cardiacaen un periodo comprendido de 16 afios, se pre-
sentaron 33 complicaciones en 27 pacientes 1o que corres-
ponde a 0.58%, con mortalidad de 14.8%. La complicacién
més frecuente fue la hemorragia gastrointestinal por esofagi-
tisy la Ulcera duodena presenté la mortalidad mas alta. En
este estudio sdlo se estudiaron pacientes sometidos a deriva
cién cardiopulmonar®. La mortalidad de cirugia cardiaca y
abdominal se eleva a 24% tanto en eventos urgentes como
concurrentes, aumentando la mortalidad en eventos con ma-
yor tiempo de cirugia, ademés es méas probabl e que se presen-
teninfeccionesen laherida. Por estarazon esimportante usar
diagnostico y tratamiento oportuno cuando se sospecha alte-
racion abdominal®. La incidencia de complicaciones de ci-
rugia abdomina relacionada a cirugia cardiaca con deriva-
cién cardiopulmonar es de 1.4%, definiéndose como cual quier
complicacion gastrointestinal que requirid manejo de terapia
intensiva, cirugia, tratami ento que requiri 6 estanciaprolonga-
da, o bien, que amerito transfusion. Lamortalidad fue de 20%
y lacomplicacién més frecuente fue Ul ceragastricaapesar de
utilizar bloqueadores H2. Esta se present6 con hemorragiay
complicaciones sépticas relacionadas con perforaciones.

L as complicaciones se asocian més ala edad avanzaday
acirugiavalvular, asi como a tiempos prolongados de deri-
vacion cardiopulmonar, gasto cardiaco bajo y ventilacion
prolongada. En este estudio se recomienda monitorizacion
del pH géstrico y recibir tratamiento profiléctico con atas
dosis de bloqueadores H2, antiacidos y sucralfato®. Una
complicacion rara pero letal de la cirugia cardiaca en pa
cientes sometidos a derivacion cardiopulmonar, es laisque-
miaintestinal mesentéricadebido abajo gasto cardiaco, por
lo que se debe tener en cuenta para detectarlay mejorar las
condiciones del pacientel®. De acuerdo a Boley solamente
el diagnostico y tratamiento oportunos mejoran la supervi-
vencia en la isquemia mesentérica posterior a cirugia car-
diaca®. Laisguemiamesentéricano oclusivase asociaabajo
gasto cardiaco alterando la microcirculacion(.

Material y métodos

Se tomo en cuenta €l total de cirugias a corazon abierto
en que se uso derivacion cardiopulmonar durante un perio-

do de dos afios, comprendido entre enero de 1996 aenero de
1998. Fueron 1,967 procedimientos con estas caracteristi-
cas, setomaron en cuentaedad, sexo, tipo de cirugia, tiempo
de derivacion cardiopulmonar y tiempo de pinzamiento aor-
tico, asi como patologias agregadas y patologias previas.
Estos datos se obtuvieron de los expedientes clinicos del ar-
chivo del hospital.

Se definié como complicacion abdominal quirdrgicaalos
eventos patol dgicos del aparato digestivo que ameritaron tra-
tamiento quirdrgico y que ocurrieron después de una cirugia
de corazdn con derivacion cardiopulmonar. Se excluyeron
pacientes fallecidos en el quiréfano, pacientes con hemorra-
giade tubo digestivo previo alacirugia, pacientes con cirugia
previa de abdomen, pacientes con Ulcera'y con enfermedad
acidopéptica. Se utilizo estadistica descriptiva

Resultados

De los 1,967 pacientes estudiados mediante revision de
expedientes de pacientes que fueron operados de cirugia
cardiacacon derivacion cardiopulmonar entre enero de 1996
aenero de 1998, se encontraron 765 mujeresy 1,202 hom-
bres. Treintay ocho pacientes presentaron complicaciones
abdominales. La que predominé fue la hemorragia de tubo
digestivo, autolimitada con medidas farmacoldgicas y solo
hubo tres pacientes con complicaciones abdominales —-mo-
tivo de este trabajo—, que ameritaron tratamiento quirdrgico
con unaincidencia de 0.0015%. De estos pacientes compli-
cados, dos fueron cirugias de revascularizacion miocardica
en pacientesisquémicos (66%) y solo un paciente (33%) fue
sometido a cirugia valvular con antecedente de fiebre reu-
maética. Laedad de los pacientes complicados fue mayor de
60 afios en 2 de ellos. Los tres pacientes complicados tuvie-
ron un tiempo de derivacion cardiopulmonar mayor de una
horamientras que el tiempo de pinzamiento adrtico fue ma-
yor de una hora en dos pacientesy menor de unahoraen un
paciente. La mortalidad de las complicaciones se presentd
en un paciente sometido a revascularizacion miocéardica
quien, ademés, presentaba antecedentes de ser diabético e
hipertenso e infarto previo. En un paciente sometido a re-
vascularizacion se presentd perforacion del yeyuno a2 me-
tros de valvulaileocecal, ademas de encontrarse liquido li-
bre en cavidad abdominal y datos de hipoperfusion intesti-
nal. En este paciente se realiz0 reseccion intestinal y
entero-entero anastomosis término-terminal, aungue e pa-
ciente fallecio después de 72 horas por descompensacion
hemodindmicay sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica. Otro paciente también sometido a revascularizacion
miocardica presentd perforacion duodenal en la primera
porcién de duodeno de 2 x 2 cm de didmetro, ademas de
4,500 mililitros de liquido libre en cavidad abdominal. A
este paciente selerealizo gastrectomiaparcial con cierre de
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mufién duodenal y gastro-yeyuno anastomosis con vagoto-
mia. El paciente tuvo intubacion prolongaday falla cardia-
ca, sin embargo, después de un mes de estancia hospitalaria
se egrest de laterapia postquirdrgica. El tercer paciente fue
operado paraimplante de prétesis mitral y después de cinco
dias present6 datos de abdomen agudo, realizando diagnds-
tico de piocolecisto que ameritd cirugia. Sin embargo se en-
contré una vesicula grande de paredes engrosadas con lodo
biliar y el higado congestivo. Esta paciente se recupero sa-
tisfactoriamente y fue egresada del servicio.

Ninguno de los tres pacientes tenia antecedentes de sin-
tomatol ogia sugestiva de patol ogia abdominal ni estudios que
lasugirieran antes de la cirugia cardiaca.

Discusién

Laincidenciareportada en este estudio es menor alare-
portada en la literatura revisada que flucttia entre 0.4 a 2%
contra0.0015% que se encontrd en nuestro estudio. Esta di-
ferencia es probable se deba a que no seincluyeron compli-
caciones como hemorragia de tubo digestivo que no ameri-
taron tratamiento quirdrgico.

En cuanto alamortalidad de 33% en relacién a total de
complicaciones abdominales quirdrgicas se encuentra den-
tro del margen de laliteratura revisada que se encuentra en-
tre 14y 44%.

Al analizar los resultados de los dos pacientes que pre-
sentaron perforacion de viscera hueca, ambos habian sido
sometidos a cirugia de revascul arizaci 6n miocéardica por en-
fermedad isquémica cardiaca que tenia como origen ateros-
clerosis generalizada. Seguramente con la aterosclerosis se
altera también lairrigacion del sistema digestivo. Ademas
estos pacientes tuvieron hipoperfusion debido a bajo gasto
cardiaco como consecuenciadel deterioro delafuncién mio-
cardica en que ya se encontraban. Otro aspecto importante
es que en ambos pacientes el tiempo de derivacién cardio-
pulmonar y €l tiempo de pinzamiento adrtico fue mayor de
unahora. El paciente que falleci 6 presentaba patol ogias agre-
gadas como diabetes mellitus, hipertension arterial einfarto
miocardico previo.

En el paciente con cirugia valvular que present6 colecis-
titis alitiasica no se relaciond con hipoperfusion. Esta even-
tualidad es mas bien atribuida a ayuno prolongado y a en-
fermedad vesicular previa porque se presentd después de
cinco dias de la cirugia cardiaca.

Las complicaciones abdominales mas frecuentes en pa-
cientes sometidosacirugiacardiacaen que se utilizé deriva
cion cardiopulmonar se presentan en intestino delgadoy es-
tan relacionadas aisquemia. Se concluye quelaedad, el tiem-
po de pinzamiento adrtico y de derivacion cardiopulmonar,
asi como la isquemia cardiaca por aterosclerosis y afecta
cion de lafuncién cardiaca con bajo gasto, ademés, de pato-
logias previas y agregadas como diabetes mellitus e hiper-
tension arterial, influyen en la presencia de complicaciones
abdominales quirdrgicas, por lo que se debe tratar de mante-
ner un indicey un gasto cardiaco adecuados en estos pacien-
tes para permitir un flujo circulatorio adecuado al sistema
digestivo porque aunque el indice de complicacionesesbgjo,
cuando éstas se presentan la mortalidad es alta.

Aungue esta serie de casos es pequefia, proviene de un nd-
mero importante de pacientes intervenidos con derivacion car-
diopulmonar, con unaincidencia de complicaciones muy baja.
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