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) L DESARROLLO alcanzado por la me-

s dicina en la dltima década ha he-
cho que los problemas que puedan surgir en el transoperatorio y en
el postoperatorio tanto inmediato como tardio sean mejor conocidos
en todos los campos de la especializacion.

Fn cirvugia de abdomen el ntimero de complicaciones es clevado
sobre todo cuando la cirugia a que nos referimos es de emergencia;
entre ellas, las mas frecuentes son los cuadros peritcneales, la oclusién
intestinal, los abscesos residuales, los abscesos de pared, etc.

Con la adquisicién de los antibibticos y de los quimioterdpicos en
el arsenal terapéutico, se pensd que los procesos infecciosos y sus con-
secuencias desaparecerfan. Sin embargo, es sabido que el resultado de
todo proceso infeccioso es la respuesta con fibrosis, la cual aunque
representa una forma de defensa del organismo ante la agresién, es éste
mismo mecanismo el que no permite la llegada de productos antimi-
crobianos hasta el mismo foco infeccioso.

] peritonco, siendo una membrana semipermeatle, tiene dentro
de sus funciones la de absorcién; dicha funcién desaparece durante
los procesos infecciosos debido al edema y a la capa de fibrina que lo
cubre, constituyendo cn un principio la barrera de defensa para la absor-
cién de los materiales de destrucciéu, pero que posteriormente signifi-
ca el punto de partida de los procesos fibroadherenciales con diversas
consecuencias fisiopatolégicas.

Con la introduccién de las enzimas proteoliticas a la clinica se
ha demostrado que éstas acttian provocando una rapida lisis de los coa-
gulos extravasados, reabsorbiendo los tejidos necrosados y obrando so-
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bre la membrana piGgena limitante de los abscesos. Se ha observado
también que la permeabilidad capilar es aumentada, con lo cual se
favorece la reabsorcién del edema presente en la inflamacion.

En trabajos experimentales realizados por los Dres. V. Gaytan y
Schulz en perros, después de provocar cuadros peritoneales con con-
tenido del colon, las enzimas proteoliticas asociadas a antibioticos dis-
minuyeron los procesos fibroadherencionales, compricbando al 5° dia en
la auiopsia una escasa o nula reaccién peritoneal, hecho que se demos-
tr6 por la cantidad minima de adherencias peritoneales.

Basados en estas experiencias, nosotros hemos procedido a realizar
este estudio para valorar el efecto de las enzimas en pacientes operados
por lesiones traumdaticas abdominales y por procesos infecciosos de ori-
gen intra-abdominal, en el Hospital de Emergencias de Balbuena de es-
ta Ciudad. Hacemos notar que nuestra experiencia y los resultados fi-
nales son datos de observacién clinica realizados en un tiempo minimo
de 6 meses.

MATERIAL Y METODO

Sc controlaron 100 pacientes operados por lesiones y padecimientos
abdominales agudos en el lapso comprendido del lo. de mayo de
1964 al dia 31 de octubre del mismo afio, comparandose los resultados
con los obtenidos en la experiencia previa del hospital en otros 100 pa-
cientes, los cuales fueron presentados en la XVI Asamblea Nacional
de Cirujanos.

En todos nuestros pacientes se usaron enzimas pancredticas pro-
teoliticas a la dosis de 2.5 mg. de tripsina y 2.5 mg. de quimotripsina
cada 8§ horas por via parenteral asociadas a antibi6ticos tipo tetraciclina
a 1a dosis de 500 mg. cada 12 horas, efectuindose su administracién en
torma inmediata al acto quirdirgico, manteniendo dicha terapéutica du-
rante 5 dias como miximo y 3 como minimo.

Durante este tiempo se registré la temperatura, se vigilé estrecha-
mente al paciente anctando la iniciacién del peristaltismo intestinal
y la presentacién de la primera evacuacién. Se llevé control clinico en
todos los pacientes y control radiolégico en algunos casos para demos-
trar la presencia de ileo post-operatorio y la de imagen de edema de la
pared intestinal tanto en su aparicién como en el momento de su reso-
lucidn.
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Se efectud en todos los pacientes como control de laboratorio, la
dosificacion del tiempo de protrombina y biometria hemdtica cada 48
horas, para valorar el efecto que pudieran tener las enzimas sobre la
infeccién y sobre la hemocoagulacion.

De los 100 pacientes estudiados, 72 presentaban lesiones trauma-
ticas de diverso tipo, que se resumen en la tabla siguiente (No. 1)
y que comprendieron 51 casos de heridas penetrantes de vientre v 21
de traumatismos cerrados.

TABLA 1
Tipo de lesién No. de casos
Heridas penetrantes de abdomen por
proyectil de arma de fuego 13
Heridas penetrantes de abdomen por
arma punzo cortante 38
Traumatismos cerrados 21

A su vez se trataron 28 pacientes con sindrome abdominal agudo
no traumatico que comprendié 21 casos de apendicitis aguda, 6 de al-
cera perforada v 1 de embarazo extrauterino (Tabla No. 2).

TABLA 2
Diagnéstico No. de casos
Apendicitis aguda 21
Ulcera péptica perforada &
Embarazo extrauterino 1

Siendo las complicaciones fibroadherenciales un resultado de la
magnitud del proceso peritonitico o de la presencia de sangre intra-
abdominal, es de interés en €l primer grupo analizar el tipo de viscera
lesionada (Tabla No. 3).

En los 72 casos, se encontré lesionado el intestino delgado en 19,
el estdmago en 9, €l colon en 10, el pincreas en 1, la vesicula biliar en
3, el higado en 11, 1a vejiga en 1 y el rifién en 3; en 7 casos se encon-
traron hematomas retro-peritoneales v en 14 no se encontraron lesiones
viscerales durante la laparotomia, aunque si presencia de sangre o in-
flamacién de la serosa peritoneal.
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TABLA 3

Casos
Yeyuno ileon 19
Estémago 9
Colon 10
Vesicula biliar 3
Vejiga 1
Higado 11
Péncreas 1
Rifién 3
Hematomas en retroperitoneo 7
Sin lesiones 14

En el 60% de los casos la intervencién se realizé después de las
siguientes 8 horas de la lesidn, presentando la mayoria cuadro perito-
neal.

El manejo post-operatorio tanto clinico como de control de labora-
torio fue llevado de manera habitual segun el caso, ademas de la admi-
nistracion de enzimas.

También se consideré que la administracién de enzimas en forma
aislada puede producir en los cuadros peritoneales paso de gérmencs a
la circulacién por lo que se usaron siempre asociadas a los antibidticos

ResurTApOS

Los resultados del método terapéutico usado se valoraron funda-
mentalmente en relacién con las complicaciones presentadas por los
pacientes tratados, en comparacién con los obtenidos en el grupo tes-
tigo.

La mortalidad en el lote en estudio fue de 4 casos (4%); la del
testigo fue de 21 casos (219%). '

Las complicaciones mis frecuentes en este tipo de pacientes y que
fueron las consideradas para la valoracién de los resultados, son el shock
secundario a infeccién, los abscesos residuales, los abscesos de la pared
abdominal, 1a peritonitis, las eventraciones post—operatonas la oclusion
intestinal y la hemorragia tardia. :

El shock presentado por nuestros pacientes fue primario, observan-

dolo en 36 casos; en el grupo testigo se observé en 52 pacientcs, siendo
secundario en muchos de ellos. Esta disminucién en su incidencia fue
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paralela a la de la infeccién peritoneal; el shock fue la causa de muer-
te temprana en 4 de nuestros pacientes, que no pudieron por tanto
controlarse durante algin tiempo.

Los abscesos residuales de la cavidad abdominal, observados con
cierta frecuencia después de este tipo de cirugia, no s¢ presentaron en
ninguno de nuestros casos. En el grupo testigo en cambio los encontra-
mos en cl 109 de los pacientes y predujeron casi siempre cuadros de
oclusién intestinal y de sepsis peritoneal.

El absceso de pared es una camplicacién frecuente en este tipo de
cirugia sobre todo si no se manejan los planos con €l debido cuidado
de tiempos sépticos; con frecuencia son causa de eventraciones y por
ende de infeccién peritoneal exdgena. Esta complicaciéon retarda tam-
bién la evolucién del paciente y prolonga el ticmpo de hospitalizacién.
En el grupo testigo lo observamos en 31 pacientes, cantidad que dis-
minuy6 ostensiblemente en el grupo en estudio en que se presentd sélo
en 5 casos, que evolucionaron favorablemente y en tiempo menor al

habitual.

La peritonitis puede considerarse como la complicacién mas fre-
cuente en cirugia abdominal de urgencia, complicacién que ha dismi-
nuido indudablemente desde que se ha hecho uso adecuado de los an-
tibi6ticos. Su mortalidad es alta, siendo por tanto necesario valorar su
incidencia y su duracién; es ademis una de las causas principales de
los procesos fibroadherenciales post-operatorios.

Previamente en el grupo testigo la habiamos observado en 27 ca-
sos, reduciéndose csta cifra a 8 con el tratamiento asociado de enzimas
y antibidticos. Se llevd un control estricto desde el post-operatorio in-
mediato, considerando para la evolucién datos como la fiebre, el ileo,
la defensa muscular, la leucocitosis y los signos radiolégicos.

En estos § pacientes es de hacer notar que el peristaltismo apare-
cid dentro de las 36 horas siguientes restableciéndose el trinsito intes-
tinal a las 48 horas de la intervencién. La fiebre se mantuvo durante
48 horas, desapareciendo sin embargo después de la primera evacua-
cién. v

La mejoria radioldgica fue también evidente v paralela a la me-
jorfa clinica, observando en estudios radioldgicos sucesivos la franca desa-
paricién de las imigenes de ileo, edema intestinal, liquido libre, etc.

Las eventraciones post-operatorias, genecralmente secundarias a in-
feccién de pared se observaron en 14 pacientes del grupo testigo y so-
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lamente en 1 del grupo en estudio, presentdndose solo 6 horas después
de la intervencién, debida no a infeccién sino a defecto de técnica qui-
rdrgica.

La oclusiéon intestinal es también una complicacion frecuente en
este tipo de cirugia y es atribuible indudablemente a los procesos fibro-
sos y adherenciales secundarios a infeccion peritoneal y a depésitos de
fibrina por sangre no drenada o extraida. Es de gran interés el dato de
que en ninguno de nuestros pacientes se observd esta complicacién hasta
6 meses después de la intervencién, tiempo durante el cual se contro-
laron. Por el contrario en el grupo testigo se presentd en el 99, ame-
ritando reintervencion quirdirgica.

La hemorragia tardia, secundaria a hemostasia deficiente por lo ge-
neral, a procesos inflamatorios residuales o a defectos de la coagula-
cién, no se observé en ninguno de nuestros casos, habiéndose presen-
tado en 5 del grupo testigo.

TABLA 4
Complicaciones

Grupo en estudio Grupo testigo
1. Absceso de pared 5 31
2. Peritonitis 8 27
3. . Eventraciones 1 14
4. Absceso residual 0 10
5. Oclusidén intestinal 0 9
6. Shock 36 52
7. Hemorragia tardia 0 5

La tolerancia a la medicacién enzimdtica fue siempre buena en to-
dos los casos, siendo compatible con la antibiética.

Como resultado importante para terminar el andlisis, al hacer en
este estudio una valoracién del tiempo de hospitalizacién, se encontrd
un descenso del mismo en comparaciéon con el observado en el grupo
testigo. En éste fue de 10 a 20 dias y en el grupo en estudio fue de
5 a 8 dias como miximo, por lo que puede considerarse un real ahorro
en ¢l costo de dia-cama del hospital.
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CONCLUSIONES

La valoracién del efecto del método terapéutico usado para la pre-
vencién de los procesos fibroadherenciales, frecuentes en la cirugia ab-
dominal de urgencia es dificil, pues en pacientes humanos no puede
realizarse la comprobacion como se ha hecho experimentalmente al
abrir el vientre de los animales en estudio.

Sin embargo, la evolucién clinica y la sintomatologia, la frecuen-
cia de complicaciones y el tiempo de hospitalizacién fueron una guia
valiosa para la valoracidn de los resultados que podemos considerarlos
evidentemente buenos.

En efecto, en global se obtuvo con la medicacién asociada de enzi-
mas y antibiéticos una disminucién en un 78% de las complicaciones
infecciosas de la cavidad abdominal y en un 87% de las de la pared,
no presentindose méds que un caso de eventracién temprana en el lote
en estudio en comparaciéon con el grupo testigo que tuvo 14 casos.

Siendo la manifestacién clinica de los procesos adherenciales y
fibrosos la oclusién intestinal post-operatoria temprana o tardia, pode-
mos considerar que estos procesos se evitaron en el 100%, de los casos
desde el punto de vista clinico, hasta un lapso de 6 meses, tiempo du-
rante el cual se controlaron los pacientes.

Solamente hemos tenido oportunidad de re-operar uno de los ca-
sos ccntrolados habiendo encontrado una cavidad limpia ausente de
adherencias viscerales o parieto viscerales.

Consideramos por tanto que el uso combinado de tripsina y quimo-
tripsina con antibibticos es ttil para la prevencién de los procesos in-
fecciosos, inflamatorios y fibroadherenciales; también consideramos que
para obtener resultados efectivos, debe aplicarse la medicacién aso-
ciada desde el post-operatorio inmediato como lo hicimos en la mayo-
ria de nuestros casos, mencionando ademas la buena tolerancia al me-
dicamento enzimaitico v su compatibilidad con otros métodos terapéu-
ticos.

Resumen

Se presenta una casuistica de 100 pacientes controlados en el Hos-
pital de Emergencias de Balbuena de la Ciudad de México, de los
cuales 72 habian sido operados por lesiones traumaticas del abdomen
y 28 por sindromes abdominales agudos no traumaticos. En todos los
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casos se usé tripsina y quimotripsina asociadas a antibi6ticos, tomando
como testigo otro lote de 100 pacientes operados a los cuales no se apli-
¢6 esta medicacion,

Los resultados permitieron observar que las complicaciones infec-
ciosas de la cavidad abdominal disminuyeron en un 78%, las de la pa-
red abdominal en un 879 y la aparicién de procesos fibroadherencia-
les desde un punto de vista clinico en el 100% de los casos.
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