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Complicaciones quirurgicas en cirugia
de urgencia (y lll): térax y abdomen

El objetivo de este articulo es la descripcion de las diferentes complicaciones quirtirgicas que pueden suceder en las cirugias

de urgencias mas comunes en nuestra prdactica diaria. Esta tercera entrega completa las dos anteriores, centradas en la

cirugia de intestino delgado y en el sistema reproductor y urinario, respectivamente.
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Sistema respiratorio

Las cirugias de urgencia del sistema res-
piratorio mds comunes son las relaciona-
das con el trauma toracico.

Mordeduras toracicas

Las heridas por mordedura representan
hasta el 10 % de los casos de traumatismos
en medicina veterinaria, y el térax es una
de las zonas donde mds cominmente se
dan. Es importante tener en cuenta que las
lesiones cutdneas no se correlacionan con
las internas y, por ello, son fundamentales
una exhaustiva evaluacion del paciente y
un correcto manejo de las lesiones exter-
nas y, mds relevante, las internas.®

Las radiografias toracicas son un gran
método diagndstico en estos casos vy, si se
tiene la experiencia necesaria, frecuente-

Hernias diafragmaticas

La ruptura traumdtica del diafragma es
la causa mas comin de hernia de 6rga-
nos abdominales a la cavidad toracica. El
correcto manejo del animal antes y después
de la cirugia ha demostrado ser el factor
prondstico mis importante en la aparicion
de complicaciones (figuras 3.2y 3.3)

Neumotdrax

La ruptura diafragmatica permite la
entrada de gas y otras estructuras en el
espacio pleural. El animal presentard
secundariamente disnea o distrés respira-
torio, asi como problemas con el intercam-
bio de gases y ventilacion. El diagndstico
normalmente puede realizarse mediante
radiografia simple y se confirma con una
toracocentesis o aspiracion tras la coloca-
cion de un tubo tordcico. El tratamiento se
basa en el drenaje de la cavidad abdomi-
nal, asi como en la reparacion de la causa
subyacente.!

Efusion pleural

Es la presencia de liquido en el espa-
cio pleural, que debe extraerse mediante
toracocentesis con fines diagndsticos y
terapéuticos. Hay que evaluar la posibili-
dad de colocar un tubo pleural mientras
se determina el diagnéstico definitivo v,
consecuentemente, adaptar el mejor tra-
tamiento. Es posible que se requiera una
toracocentesis repetida adicional si la efu-
sion y los signos clinicos recidivan, por lo
que en casos cronicos y/o recidivantes la
colocacion del tubo tordcico se considera
de eleccion. Sin embargo, la resolucion
solo se conseguird mediante un trata-
miento especifico de la causa primaria.

I Las lesiones cutaneas no se correlacionan con las
internas y, por ello, son fundamentales una exhaustiva
evaluacion del paciente y un correcto manejo de las
lesiones externas y, mas relevante, las internas.® N

mente son suficientes para el diagnéstico
y para evaluar la extension del problema.
En caso de que no sean diagndsticas o se
requiera una evaluacion mds detallada,
principalmente para estudiar la extension,
el TC o la exploracion toracoscépica son el
siguiente paso.

Mediante toracotomia o toracoscopia
exploratoria podremos desbridar, lavar e
inspeccionar estructuras intratordcicas.

Las heridas por mordeduras presentan
una gran susceptibilidad a la infeccion, en
cuyo caso es preciso el uso de antibiotera-
pia. No debemos olvidar que la morbilidad
de una infeccion tordcica, con la aparicion
del piotérax consecuente, puede ser muy
alta e incluso dar como resultado una
complicacion vital.

Las principales complicaciones asocia-
das a las moderduras tordcicas son: neu-
motorax, efusion pleural, sepsis, SIRS,
infeccion de la herida, deshiscencia y com-
plicaciones asociadas a la cirugia tordcica
realizada’® (figuras 3.1).
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El manejo y el prondstico dependeran
de la causa primaria de dicha efusion.!

Atelectasia pulmonar

La entrada de aire o estructuras ocupan-
tes de volumen en la cavidad abdominal
dara lugar al colapso de los l6bulos pul-
monares.

La ruptura del diafragma, por ejemplo,
genera la entrada de gas, fluidos y/o vis-
ceras, lo que provoca el colapso pulmo-
nar. La atelectasia aguda puede resolverse
mediante un suave reinflado manual de
los pulmones con una presion de 10 a
20 ¢cmH,O, mientras que si es cronica se
deberia llegar hasta los 30 cmH,O. En
casos crénicos, principalmente, no debe
superarse dicha presion ni buscar una
recuperacion rapida, puesto que podria
dar lugar a un barotrauma y edema por
reexpansion. La atelectasia que no res-
ponde se puede tratar con ventilacion
prolongada con presion positiva o presion
positiva al final de la espiracion.!

En caso de ruptura traumatica del diafragma,
el correcto manejo del animal antes y
después de la cirugia ha demostrado

ser el factor prondstico mas importante

en la aparicion de complicaciones.

Deshiscencia

El fracaso parcial o completo en la
reparacion quirtrgica puede dar lugar a
una reherniaciéon de las visceras abdo-
minales a la cavidad toracica. Los signos
clinicos seran similares a los que se pre-
sentaban antes de la operacion. El tra-
_I tamiento requerido es la reintervencion, »

Figura 3.1. Secuencia de imagenes de una morde-
dura torécica cerrada, aparentemente sin repercu-
sion interna, y la posterior exploracion quirdrgica con
lesion intercostal y lesion pulmonar. La lobectomia pul-
monar y colocacion de drenajes toracicos y de herida
fue necesaria en este caso.
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» cuyo riesgo de hemorragia, ruptura y

necrosis de los 6rganos reherniados es
mayor. En caso de excesiva tension debe-
remos evaluar otras opciones de recons-
truccion que reducen especificamente la

tension diafragmdtica como, por ejemplo:
realizar un flap muscular del transverso
abdominal, colocacion de mallas de poli-
propileno, fascia lata, fascia porcina o
Slaps pericardicos.!

n La atelectasia aguda puede resolverse mediante un suave
reinflado manual de los pulmones con una presion de 10 a
20 cmH,O, mientras que si es cronica se deberia llegar hasta los
30 cmH,0. En casos cronicos, principalmente, no debe superarse
dicha presion ni buscar una recuperacion rapida, puesto que
podria dar lugar a un barotrauma y edema por reexpansion.

gato.

Figuras 3.3. Imagenes radiogréficas latero-lateral y
ventro-dorsal de una hernia diafragméatica con atelec-
tasia pulmonar, hernia gastrica y leve efusion pleural.
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Figuras 3.2. Imagenes de diferentes escenarios de
hernias diafragméticas. Se observa una hernia dia-
fragmatica crénica con el bazo atrapado, una hernia
diafragmatica mediante laparoscopia y una resolucion
tradicional de una hernia circunferencial ventral en un
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Incarceracion de visceras
abdominales

La ruptura del diafragma puede conlle-
var la hernia de visceras abdominales en
el torax y, en ocasiones, la consecuente
estrangulacion de estas, lo que provoca
su dilatacion y congestion o la estrangula-
cién del aporte sanguineo. El tratamiento
se basa en la reduccion de las visceras y
correccion del defecto diafragmatico. En
caso de compromiso en la viabilidad de
las visceras serd necesaria la escision de
la parte afectada. Si existe dilatacion gas-
trica el estomago debe ser descomprimido
antes; ademas, esta actuacion facilitard en
gran medida la cirugia y la evaluacion de
los 6rganos.!

Otras complicaciones asociadas con la
ruptura diafragmatica son aquellas propia-
mente relacionadas con el dano pulmo-
nar: edema, contusion, neumonia, distrés
o hemorragia.

Existe limitada literatura en veterinaria
sobre protocolos de actuacion y el pronos-
tico para el tratamiento del hemoabdomen
traumatico o espontaneo, por lo que no
se puede extraer un tratamiento especifico
para cada escenario.!! El tratamiento con-
servador del hemoabdomen traumdtico en
veterinaria ha sido descrito con un por-
centaje de éxito muy alto >85 %.Ya sean
traumaticos o espontineos, los signos cli-
nicos asociados estan relacionados con el
shock hipovolémico e incluyen debilidad
o colapso, mucosas pdlidas, retraso en el
llenado capilar, taquipnea, disnea y taqui-
cardia.!!

La cirugia de urgencia se realiza cuando
el sangrado no puede ser manejado con
tratamiento médico intensivo y es necesa-
ria la intervencion quirdrgica para locali-
zarlo y pararlo.

Generalmente, conlleva la extirpacion
del organo implicado (esplenectomia) o

- Las arritmias ventriculares son un hallazgo comun en
perros con hemoabdomen de origen esplénico y a los
que se les realiza una esplenectomia, asi como el dafno

en la pared gastrica y los tromboembolismos.

Hemoabdomen

Para finalizar, otra cirugia de urgencia
en medicina veterinaria es el hemoabdo-
men.

El sangrado interno en la cavidad abdo-
minal puede tener diferentes origenes.
Generalmente, y en orden de frecuencia
descendente son: bazo, higado, rifiones,
adrenal.

En general, la causa del sangrado suele
ser un traumatismo o ruptura organica
espontdnea, en cuyo caso suele estar
asociado a neoplasia o alteraciones en la
coagulacion y, con ello, a un peor pro-
nostico.!?

Conclusiones
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partes de este (lobectomia hepdtica). Las
complicaciones de este cuadro clinico
son mayoritariamente sistémicas, ademas
de las asociadas a la cirugia realizada. Las
arritmias ventriculares son un hallazgo
comun en perros con hemoabdomen de
origen esplénico y a los que se les rea-
liza una esplenectomia, igual que el dafo
en la pared gastrica y los tromboembo-
lismos.*

Cualquier hemoabdomen debe consi-
derarse un proceso potencialmente vital;
sin embargo, con una intervencion quirtr-
gica oportuna, un nimero considerable de
estos perros pueden tener buenos tiempos
de supervivencia a largo plazo.!' O

La cirugia de urgencia engloba multitud de érganos y sistemas potencialmente
afectados. Por ello, requiere de un equipo y un cirujano experimentado en todas
aquellas complicaciones que potencialmente puedan ocurrir durante el periodo
perioperatorio. El prondstico definitivo de nuestros pacientes depende mayoritaria-
mente de la rapida deteccion de complicaciones y situaciones que acontecen en
estos pacientes, muchas veces de forma simultanea. La temprana toma de deci-
siones y ejecucion del tratamiento y estabilizacion correspondientes minimizara
asi la repercusion de los hechos acontecidos.
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