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El desarrollo de algoritmos, resultan de suma utilidad
para el manejo de pacientes con complicaciones postoperato-
rias, debido a las multiples variables que pueden condicionar
el diagnéstico, tratamiento y resolucion. Con este documento
hemos tratatado de sintetizar el manejo de las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes. Los hemos elaborado en base
a los distintos algoritmos ya publicados en el afio 2003 en el
Relato “Manejo de las complicaciones mas frecuentes de la
cirugia abdominal” a los que modificamos de acuerdo a la
evaluacién de la bibliografia actualizada.

La obra completa actualizada al 2014, se les entrega-
ra como un libro en formato papel durante el 852 Congreso
Argentino de Cirugia.

Consideramos conveniente hacer una recopilacién de
los algoritmos para el manejo de las complicaciones mas
frecuentes para tenerlos disponibles en formato PDF en la
computadora o teléfono celular para una consulta agil y
rapida.

La intencidn es orientar las decisiones de acuerdo a
los hallazgos en la evaluacién clinica, de laboratorio e image-
nes y los conocimientos cientificos que sustenten dicha

ALGORITMOS

Manejo de las complicaciones mas
frecuentes de la cirugia abdominal

decision. Buscamos fundamentar las decisiones. Que no resul-
ten erraticas, o “porque si” o “porque me parecid”.

Cada paciente es Unico, y por ello deberan adaptarse
el algoritmo a la situcidn puntual del paciente.

Cabe una aclaracién mas. Estos algoritmos poseen el
sesgo de la aplicacion de nuestra forma de trabajar en el Servi-
cio de Cirugia General del Hospital Italiano de Buenos Aires.
Por ello, deben ser revisados y adaptados en cada dmbito de
trabajo, de acuerdo a la disponibilidad tecnoldgica, experien-
cia local, las formas de trabajar de cada equipo y la organiza-
cién institucional.

Nuestro profundo agradecimiento a Natalia Ingani
por el disefio de la tapa y de la grafica de los algoritmos de
este libro, remarcando que supo como siempre interpretar
nuestras necesidades.

iEsperamos les sean de utilidad en su practica diaria!

Dr. Juan Pekolj
Dr. Sung Ho Hyon
Dra. Victoria Ardiles




Dehiscencia anastomatica
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DEHISCENCIA ANASTOMOTICA
L e e
IR

Evaluacidn clinica y con imagenes

(TC, estudios con contraste)
- :
v 9y

“Relaparotomia” “Relaparoscopia”

= DEHISCENCIA ANASTOMOTICA



Estenosis de anastomosis bilio digestivas
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ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS BILIO DIGESTIVAS

Dilatacion endoscoplca Colangltls aguda

. . .
Drenie bilir percuténeo *®_  Ne
D|IataC|on ’ ’
Control percutanea vy v
1 Mal estado general Fallas
Alto ri ratorio
' Candidato aeigsp lante hepético . técnicas
Estenosis intrahepaticas |
Posterior a: '
X Trasplante hepatico
' ' Duodenopancreatectomia @~
Reseccion de quistes coledocianos
Reoperacion !

( abierta / laparoscépica)

e

Re-hepatico
I yeyuno anastomosns

® ESTENOSIS DE ANASTOMOSIS BILIO DIGESTIVAS

Dilatacion percutanea



Fiebre Postoperatoria

FIEBRE POSTOPERATORIA

Interrogatorio
Examen fisico

Laboratorio Actuar en forma

dirigida:
' ! Catéter: !
[ | [ | Hemocultivo [ |

e Retrocultivo .
Normal Hallazgo positivo - sint. urinario: Hallazgo positivo

. Urocultivo i
. . Sint. Respiratorios: i
| i Rx. Térax |
Cultivos de !
Control esputo i
Tratamiento sintomatico o ;
Re-evaluacion diaria i i
’ v v

= FIEBRE POSTOPERATORIA

Interrogatorio
Examen fisico
Laboratorio
Hemocultivos
Rx torax

Normal

ECO/ TC
Urocultivo
Retrocultivo
Otros cultivos

@ Hallazgo positivo Sin hallazgos




Filtracidn biliar postoperatoria
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FILTRACION BILIAR POSTOPERATORIA

[ . !
Ecografia | :
N y i y l
Sin colecciones o Con colecciones : ;
asintomatica o sintomatica Biloma Coleperitoneo
v v
| Resoludn @ Drenajepercuténco FRCP /MR
- .
0 0 v
_ X Drenaje Laparoscdpico
S em s - g
H Drenaje percutaneo
U l
S rewlogafie - Lesién de via bilfr
! ! (ver algoritmo especifico)
U
Sin obstruccion Con obstruccion
distal, o calculos distal, o calculos

Débito

v
perSiStente .------ Fracaso .---
= FILTRACION BILIAR POSTOPERATORIA




Hemorragia digestiva alta postoperatoria
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POSTOPERATORIA

v
e e - renee
y y v
Endoscopia - » - - Endoscopia
y v
- : -
a : A : i
v v ) I
---- Exito Fracaso ---B®  Angiografia

- Recidiva

® HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POSTOPERATORIA




Hemorragia intraabdominal postoperatoria precoz
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HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL POSTOPERATORIA PRECOZ

ECO/TC
U v
Detencion de la hemorragia Persistencia de la hemorragia -+ -
. ' Compensacion pre e
Cirugia inicial Cirugiainicial , L ek e
laparoscopica abierta
y v y
U y y y v
__. Hemostasia Hemostasia , | Hemostasia Hemostasia
efectiva inefectiva efectiva inefectiva

= HEMORRAGIA INTRAABDOMINAL POSTOPERATORIA PRECOZ



Hemorragia postoperatoria intra abdominal tardia
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HEMORRAGIA POSTOPERATORIA INTRA ABDOMINAL TARDIA

TC abdominal Compensacion posible
Traslado seguro
v J vy v
Hematomas Sospecha de Si No

pseudoaneurismas ~

Efectiva Inefectiva

I-*
I-..

= HEMORRAGIA POSTOPERATORIA INTRA ABDOMINAL TARDIA




Infeccidn de herida operatoria
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INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
v

Exploracion y drenaje

. H
“ —
v v 0 |
— Evolucion desfavorable o infeccion severa :

. * '
v v v

Sospecha de complicacion o Re - exploracion # oo —I—
intra abdominal s

: v
v  Infeccién necrotizante
Tomografia computada ‘

Reoperaciones

0 v

Absceso intra Peritonitis
abdominal postoperatoria
Laparoscopia Laparotomia # Asociado a antibidticos

= INFECCION DE HERIDA OPERATORIA



Infeccién abdominal postoperatoria

INFECCIéN ABDOMINAL POSTOPERATORIA
L

Mejoria clinica Deterioro clinico
Beteriotardit = bodencs d
complicacion sin
| posibilidad de
[ | resolttmon
ercutanea
Sin evidencia P v
por imagenes, ;
sin causa :
extrabdommal i

R ————
= INFECCION ABDOMINAL POSTOPERATORIA



Lesion de via biliar

LESION DE ViA BILIAR

(#) laparoscdpico o abierto

= LESION DE ViA BILIAR



Lesion de via biliar
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LESION DE ViA BILIAR

v

Biloma Coleperitoneo / Bilirragia Ictericia - SIN colangitis -
* ’

Estenosis parcial,
no extensa

v v

CON colangitis {—

-

Efectivo Fracaso - Estenosis total, extensa

CON colangitis

SIN colangitis @&----------

Ausencia de . : TS Estenosis extra o Estenosis intrahepaticas  Estenosis intrahepaticas
bilirragia Persistencia de bilirragia intrahepaticas limitadas extendidas unilaterales extendidas bilaterales
| Seccion parcial de  Seccién total de la Hepatico yeyuno Reseccion hepatica o fos
v et viabiliar -~ 6-8semanas - anastomosis tratamiento percutaneo Trasplante hepatico
Control
Tto. endoscopico / (#) Si el diagndstico es precoz, y las condiciones locales son aceptables,
percutaneo podrd aplicarse el algoritmo de lesion diagnosticada en el acto operatorio

= LESION DE ViA BILIAR



Litiasis residual

LITIASIS RESIDUAL

Efectlva -

Fracaso

--m» Fracaso---m»

B LITIASIS RESIDUAL



Oclusion intestinal en el postoperatorio alejado
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OCLUSION INTESTINAL EN EL POSTOPERATORIO ALEJADO (OIPOA)
v
Reanimacion inicial (hidratacién EV, SNG)
v

Rx Simple/:l'omograﬁ’a

v
| Sompechadecsimiacion @ OPOA = Snsospechadeesianglacion

Sin cambios @& -~  Tratamiento médico y control
H :
' v

Mejoria

Evaluacion con Gastrografin (100 ml /SNG)
o Resonancia Nuclear Magnética

v ()
v v v s
| Cirugiaelectiva. = Noresolucién
' ' v v

v v
: Laparoscoia: = Lapartomia  Resolucen

= OCLUSION INTESTINAL EN EL POSTOPERATORIO ALEJADO




Peritonitis post operatoria

PERITONITIS POSTOPERATORIA

= Lavado continuo post operatorio
; = Abdomen abierto contenido
v = Reoperaciones programadas
Absceso
Abdominal

Control

B PERITONITIS POST OPERATORIA



Peritonitis postoperatoria

(Aplicacién de la laparoscopia) O O

PERITONITIS POSTOPERATORIA (APLICACION DE LA LAPAROSCOPIA)

Efectiva Inefectiva

b
I
i
I
i
|

= PERITONITIS POSTOPERATORIA (APLICACION DE LA LAPAROSCOPIA)



Reoperacién abdominal

REOPERACION ABDOMINAL

Control del foco Sin hipertension abdominal Hipertensién abdominal
Sindrome compartimental
. Edemavisceral
Cierre abdominal “dificil”

&« a-

I.-.

2
I¢- PR
[ ]

= REOPERACION ABDOMINAL



Retraso en la recuperacion postoperatoria precoz

del transito intestinal (IPOP, OIPOP) O O

RETRASO EN LA RECUPERACION POSTOPERATORIA PRECOZ DEL TRANSITO INTESTINAL (pop, oipor)
v

Hidratacién EV / Descompresion con SNG

*

*
Ry S
v

Control

* *
v v v
Persistencia o sospecha , Tomografia computada
de complicacion

Per5|stenC|a
b

= RETRASO EN LA RECUPERACION POSTOPERATORIA PRECOZ DEL TRANSITO INTESTINAL (IPOP, OIPOP)




Signos clinicos de infeccién abdominal postoperatoria
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SIGNOS CLINICOS DE INFECCION ABDOMINAL POSTOPERATORIA

v
, éFuente demostrada? ,
v v
sl N'O
N
; éSospecha de foco?
v
éOperable? - S| & Hallazgo de foco --® NO
v v
s NO
v y
Estabili | pacient
Deterioro fulminante @& -t Egnslilazgrr v p"}%%'geé‘i.e
mientos alternativos
* *
0 v
Sl NO
* *
y v
Reoperacion -
inmediata I
v v
Sl NO
* *
v v
Reoperacion  Reoperacion
diferida urgente

= SIGNOS CLiNICOS DE INFECCION ABDOMINAL POSTOPERATORIA



Sospecha de isquemia mesentérica aguda
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SOSPECHA DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

Embolectomia
Trombectomia

Reseccion

intestinal Revascularizacion

Embolia Isquemia .
Trombosis mesentérica T"“l’é'r}ggg's
arterial no oclusiva
. L4
Infusion de X .,
., vaso Anticoagulacion
dilatadores
H vt :
Sufrimiento
Intestina

= SOSPECHA DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA



