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Resumen

Se realiza una comunicacion breve sobre la revision de la clasificacion para las
complicaciones quirurgicas de Clavien y Dindo, desde su publicaciéon en el 2004 hasta
el 2015. Se obtuvieron los trabajos publicados actuales, tanto de Europa como de
Ameérica, donde es un hecho su aplicaciéon y divulgaciéon. Se realiza la traduccién al
espafol de dicha clasificacion y se ponen ejemplos de complicaciones de forma general
en la cirugia urolégica, aunque especificando que cada método de cirugia a cielo
abierto, cirugia laparoscoépica o de genitales externos, tienen sus propias
complicaciones especificas que cada autor expone en sus investigaciones.
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Abstract

Is presented a brief communication on the revision of the classification for surgical
complications Claiven and Dindo, performed since its publication in 2004, until today.
Recent papers from European and American authors, where it's a fact the application
and dissemination, was obtained. The classification is translated to Spanish language
and examples of overall complications on urologic surgery, specifying that each
method of open surgery, laparoscopic surgery or external genitalia, have their own
specific complications that each author shall expose in their investigations.
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INTRODUCCION

Las complicaciones posoperatorias de diferentes afecciones aparecen en los libros de
Urologia, incluyendo los ultimos publicados por autores cubanos, como complicaciones
generales y locales.

Las generales se organizan por sistema afectado (digestivo, respiratorio,
cardiovascular, etc.) y las locales en complicaciones inmediatas ( durante el acto
quirdrgico), las mediatas ( desde las primeras 24 horas hasta el alta hospitalaria ) y las
tardias , las que suceden después del alta que pudieran ser de meses o afos
después.t?

En otras clasificaciones aparecen como complicaciones quirdrgicas mayores 0 menores
y desde ahi se desprenden un numero ilimitados de entidades dependiendo del érgano
0 estructura operada.

Dindo y Clavien 3 inician, en el afio 1999, una nueva clasificacion que fueron
mejorando paulatinamente, saliendo a la luz la primera publicacién en el 2004 y luego
realizan y publican un estudio multicéntrico en el afio 2009.

Sefalaron que: "El principio de la clasificacion fue el hacerlo simple, reproducible,
flexible y aplicable independientemente de los antecedentes culturales de cada pais o
continente. El objetivo del estudio fue evaluar criticamente esta clasificacion desde la
perspectiva de su uso en la literatura, mediante la evaluacion de la variabilidad entre
los diferentes observadores de la clasificacion de complicaciones quirdrgicas en
escenarios complejos y correlacionar los grados de la clasificacion en los diferentes
pacientes, criterios de las enfermeras, y la percepcién de los médicos".34

El objetivo de la comunicacion breve es dar a conocer a los urélogos como se pueden
clasificar las complicaciones quirdrgicas y lograr un consenso para poder aplicar en los
diferentes trabajos de terminacion de la especialidad o investigaciones realizadas.
Método

Se realiz6é una revision sistematica a partir de la consulta de articulos cientificos
indexados relacionados con el tema, revisandose aspectos relacionados con la
clasificacion de Clavien y Dindo para las complicaciones quirurgicas, desde su primera
publicaciéon hasta la fecha actual.

Las fuentes de informacién consultadas fueron: Scielo, Ebsco y Pubmed. La version a
texto completo se obtuvo a través de acceso libre en Pubmed y por acceso libre en
algunas revistas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la revision realizada se encontré que, en la actualidad es utilizada ampliamente esta
clasificacion por parte de espanoles, chilenos y norteamericanos, como una forma de
unificar los criterios de las complicaciones quirdrgicas y poder comparar los resultados
obtenidos.



Su aplicacién comenzé por cirugia general 5, pero ahora la utilizan los urdélogos, sobre
todo los que realizan cirugia laparoscoépica, pero debe sefialarse que, hoy en dia, es
aplicable a todo tipo de cirugia, bien sea a cielo abierto, cirugia laparoscoépica o de
genitales externos.

En la revision breve realizada encontramos su aplicacién en las nefrectomias
laparoscoépicas, las nefrolitotomias percutaneas, etc 6°, y en Cuba, solo han publicado
al respecto la Dra. Tania Gonzéalez Ledén ° y el Dr Salazar Ortegall. Este ultimo realiza
una descripcion acertada de las clasificaciones de las cirugias laparoscoépicas o
lumbolaparoscopicas en tres niveles de complejidad: baja, media y alta, segun el
Sistema de Puntaje Europeo para Operaciones Laparoscdopicas en Urologia.

Autores como Diaz® subdividen la clasificacion de complicaciones de Clavien-Dindo en:
complicaciones menores (grados | y Il), mayores (grados 11l y 1V) y los pacientes con
una mortalidad perioperatoria global (grado V).

En el Anexo 1, mostramos la clasificacion por grados sugerida por Clavien y Dindo para
las complicaciones quirdrgicas.

A modo de conclusién, consideramos que la clasificacion de Clavien-Dindo permite
utilizar un lenguaje comun para clasificar las complicaciones, expresando el grado de
las mismas segun la complejidad del tratamiento utilizado para su resolucién, de facil
aplicaciéon en la especialidad de urologia.
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Anexos
Anexo 1, Clasiflicacidon de Claiven y Dindo.
Grado Crefinician

1 Cualquier desviacién del postoperatorio normal que mo regquiera
reintervencidn a celo aberto ni endoscdpica. Se considera el imcluir
el uso de soluciones electroliticas, antieméticos, antipiréticos,
analgésicos y fisioterapias. Incluye infeccidn superficial tratada en la
cama del paciente,

1 Se requiere tratamients farmacolégico diferente a los antericras. Uso
de transfusiones sanguineas o de hemodenvados y nutricign
parenteral.

II1 Reqguere reintervencion gquirdrgica endoscopica o radiolagica

a Sin anastesia genaral.

b | Con anestesia general.

i Complicaciones que amenazan la vida del paciente y requieren
tratamiento en cuidados intermedios o Ntensivos,

a | Disfuncién organica dnica (Incluye la didlisis).

b | Disfuncién organica maltiple.

W Muerte del paciente.

Sufijo d, es cuando el paciente sufre una comphcacidn al alta, se coloca este sufijo

ante &l grado.

(Tomado de la traduccidn realizada por Monterola ¥



Anexo 2. Ejemplo practico de la Clasificacion de Clavien y Dindo en

Urologia

Grado Definicion

I Infeccion del sitio operatorio, arritmia cardiaca corregida con el uso
de potasio, atelectasia que requiera fisioterapia respiratoria, diarrea
no infecciosa, vomitos acentuados, hematunas que requieran
lavados de las sondas, etc.

I Taquiarritmia que requiera tratamiento farmacoldgico, diarreas
infecciosas, infeccidn del tracto urinario que requigra antibidticos.
MNeumeonias tratadas con antibiéticos, etc. Hematurias intensas que
requieran transfusiones sanguineas.

I a | Bradiarritmia que requiera marcapasos con anestasia lecal. Puncidn
o incisidn y dranaje de colecciones urinarias o de pus. Cierre de
herida dehiscente con anestesia local. Hematunas con cambios de
sondas por obstruccidn por codgulos, fistulas nefrocutdneas, vésico-
cutdaneas, que requieren denvacidn con sondas.

I b Tipnnimlentu cardiaco que requiera ventana pericardica. Infeccién
del sitio operatorio que provoque evisceracidon o cualquier proceder
que necesite reintervencidn con anestesia general. Sangramiento
intenso con reintervencion. Hematurias, fistulas nefrocutineas o
vésico-cutdneas, que requieren reintervencidén, hemostasia o
colocacidn de sondas bajo anastesia.

v a | Edema agudo del pulmén. Fallo respiratorio que conduce a
intubacidén endotraqueal. AVE. Pancreatitis. IRA que requiere didlisis.

v B | Fallo cardiaca asociado a tallo renal. AVE con fallo renal. Fallo
respiratorio con fallo renal.
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