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RESUMEN

La falla aguda conocida como evisceracién o disrupcion, tiene una incidencia que fluctda entre el 0,24
y el 3% de todas las laparotomias. En nuestro medio, la cirugia sobre la vesicula y las vias biliares, es la
operacion mas frecuentemente realizada, tanto en el Servicio de Urgencia Adultos, como en el Servicio de
Cirugia. Objetivo: Describir la prevalencia de pacientes con evisceracion en pacientes operados por cirugia
biliar en el periodo 1998-1990. Material y Método: Estudio de corte transversal de pacientes intervenidos
por patologia biliar. En ese periodo, se intervinieron 1198 pacientes, de los cuales 676 (56,4%), fueron
operados en el Servicio de Urgencias Adultos, y 522 (43,6%), en el Servicio de Cirugia. De los operados
en el Servicio Urgencia Adultos, 432 eran mujeres (63,9%) y 244 (36,1%), hombres. Los intervenidos en
el Servicio de Cirugia, fueron 444 mujeres (85,1%) y 78 hombres (14,9%). El acceso abdominal, fue por
laparotomia transrectal derecha supraumbilical (LTRDSU), media supraumbilical (MSU), y laparotomia de
Kocher. En ambos Servicios el cierre se hizo con Poliglactico 910 continuo. La patologia coexistente mas
frecuente fue obesidad (13,6%) y enfermedad cardiovascular (10,2%). Resultados: Hubo dos evisce-
raciones en los 676 pacientes operados en el Servicio de Urgencia (0,29%), y uno en los 522 intervenidos
en el Servicio de Cirugia (0,19%). Conclusiones: La prevalencia de evisceracion encontrada, nos parece
baja en relacion a estudios previos.
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SUMMARY

Evisceration has an overall incidence of 0,24 to 3% in laparotomy. In Chile both in emergency
situations and in elective surgery, biliary surgery is the most frequent procedure. Our goal was to describe
the prevalence of evisceration in patients submitted to biliary surgery between 1998 and 1999. This was a
cross-sectional study of patients submitted to biliary surgery. During the study period, 1198 patients
underwent surgery, 676 (56.4%) 432 females (63.9%) and 244 males (36.1%) at the emergency unit and
522 (43.6%), 444 females (85.1%) and 78 males (14.9%) at the surgical department. The abdominal
approach was by supraumbilical right transrectal laparotomy, supraumbilical medial laparotomy and Kocher
laparotomy. In both surgical units, abdominal closure was performed with continous 910 polyglactic sutures.
The most frequent coexistent conditions were obesity (13.6%) and cardiovascular disease (10.2%). There
were 2 eviscerations among the 676 patients operated on at the emergency unit (0.29%) and 1 case among
the 522 patients operated on at the surgical department (0.19%). In conclusion, the prevalence of
evisceration in our cases is low compared to previous studies.
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INTRODUCCION

En la préactica quirdrgica cotidiana, efectua-
mos numerosas laparotomias para tratar diversas
afecciones quirdrgicas del abdomen. En todas
ellas, nuestra preocupacion es realizarlas —y ce-
rradas— con la técnica mas adecuada y usando los
materiales de sutura que cumplan con las condi-
ciones de poca o nula reaccién tisular, resistencia
a las infecciones, y una resistencia tensil que
mantenga unidos los tejidos involucrados hasta su
cicatrizacion.

A pesar de lo anterior, el fantasma de la
evisceracion esta siempre presente, especialmente
en pacientes de edad avanzada, tosedores croni-
cos, prostaticos, diabéticos descompensados,
inmunodeprimidos, con infeccién de la herida ope-
ratoria, entre otros, y en general, en todos aquellos
en que —por diversas causas— haya una presion
abdominal significativamente aumentada.

En nuestro pais, en una revision de 5.626
laparotomias efectuadas entre 1992 y 1996 en el
Servicio de Cirugia del Hospital Félix Bulnes de
Santiago, se constatd 23 evisceraciones, lo que
significa el 0,4% de la serie.

Esta realidad, significa que aunque el porcen-
taje es relativamente bajo, esta siempre la posibili-
dad de que alguno de nuestros pacientes haga una
evisceracion.

Lo anterior, ha motivado nuestra inquietud en
el sentido de saber cual es la realidad en nuestro
hospital en relacién con el problema de la evisce-
racion, considerando las operaciones efectuadas
por cirugia, sobre la vesicula y las vias biliares en
el Servicio de Urgencia Adultos y en el Servicio de
Cirugia, que constituyen la causa mas frecuente de
laparotomias en nuestro medio.

El objetivo es describir la prevalencia y las
caracteristicas clinicas de los pacientes que tuvie-
ron una evisceracion en ese periodo.

MATERIAL Y METODO

Estudio de corte transversal de pacientes inter-
venidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugiay
Servicio Urgencia Adultos por patologia biliar entre
enero de 1998 y diciembre de 1999.

En este periodo, se intervinieron 1.198 pacien-
tes por esta patologia. De éstos, 676 (56,4%), fue-
ron operados en el Servicio de Urgencia Adultos, y
522 (43,6%), en el Servicio de Cirugia, cuya distri-
bucién por sexo, se aprecia en la Tabla 1.

Se definid6 como evisceracion la “dehiscencia
postoperatoria de las capas musculoaponeuroéticas
del abdomen”, la que es reconocida dentro de los

primeros dias, utilizando sélo el examen clinico
como diagnostico.

En ambos servicios, las laparotomias se cie-
rran con Poliglactico 910 del nimero 1, en forma
continua.

El tipo de acceso abdominal utilizado, fue
laparotomia transrrectal derecha supraumbilical,
media supraumbilical y laparotomia de Kocher (Ta-
bla 2).

Se aplicé un cuestionario ad-hoc para determi-
nar patologia coexistente en todos los sujetos que
componen la serie, encontrandose que los morbi-
dos mas frecuentes eran obesidad (13,6%) y enfer-
medad cardiovascular (10,2%) (Tabla 3).

RESULTADOS

En el lapso de dos afios, fueron operados
1.198 pacientes con patologia biliar entre ambos
Servicios en el Hospital Regional de Temuco, lo
que en relacion a las 9.583 intervenciones quirargi-
cas efectuadas en similar periodo por los dos Ser-
vicios, representa una prevalencia de patologia bi-
liar en adultos, de 12,3%.

Se verificaron 3 casos de evisceracion en la
poblacion estudiada, lo que representa una preva-
lencia de 0,25%.

Dos de estos casos fueron intervenidos en el
Servicio de Urgencia Adultos (prevalencia de
0,29%), y el restante, en Cirugia (prevalencia
0,19%).

De los dos pacientes que se evisceraron en la
serie operada en el Servicio de Urgencia, uno era
un hombre de 76 afos, intervenido por una

Tabla 1
DISTRIBUCION POR SERVICIO Y SEXO

Hombres Mujeres Total
n % n % n %
SUA 244 36,1 432 63,9 676 100
Cirugia 78 149 444 85,1 522 100
Total 322 876 1198 100
Tabla 2

DISTRIBUCION DEL TIPO DE LAPAROTOMIA
UTILIZADA SEGUN SERVICIO DE PROCEDENCIA

LTRSUD KOCHER LMSU Total

n % n % n % n %

SUA 43 6,37 246 36,40 387 57,24 676 100
Cirugia 18 3,44 106 20,31 398 76,25 522 100
Total 61 5,09 352 29,38 785 65,53 1198 100
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Tabla 3
PATOLOGIA CONCOMITANTE (n= 1198)

SUA Cirugia

676 522 Total
Patologia n % n % n %
Cardiovascular 74 10,95 48 9,20 122 10,18
Diabetes 23 350 22 4721 45 3,76
Cancer 19 281 16 3,07 35 2,92
LCFA 22 325 24 4,60 46 3,84
Obesidad 88 13,01 75 14,37 163 13,61
Total 226 33,43 185 3544 411 34,31

colangitis debida a una ictericia obstructiva secun-
daria a un cancer de pancreas, a quien se le efec-
tudé una laparotomia media supraumbilical, practi-
candosele una coledocoduodenoanastomosis tipo
Florcken y una gastroyeyunoanastomosis. La lapa-
rotomia se cerr6 con sutura continua con Poli-
glactico 910 (Vicryl N° 1). Presenté complicaciones
respiratorias e infeccion de la herida operatoria,
eviscerandose al 8° dia del postoperatorio.

El segundo paciente, una mujer de 55 afios,
fue operada por una colecistitis crénica, encontran-
dose un céancer vesicular metastasico. Se le hizo
una laparotomia transrectal supraumbilical dere-
cha, y el procedimiento efectuado se limité6 a una
exploracion y biopsia hepatica, cerrando la laparo-
tomia con poliglactico 910 (Vicryl N° 1), continuo en
dos planos. Se complica con una infeccion de la
herida operatoria, y se eviscera a los 8 dias.

El Unico paciente eviscerado en la serie opera-
da en el Servicio de Cirugia, fue una mujer, también
de 55 afios, la que se operd por una colecistitis
cronica, encontrdndose, ademas, un tumor hepati-
co. El procedimiento efectuado fue una colecistec-
tomia y una reseccion del tumor. Se us6 una
laparotomia media supraumbilical, la que se cerrd
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en un plano con Poliglactico 910 (Vicryl N° 1) con-
tinuo en un plano. Se complica con un seroma de
la herida operatoria, y se comprueba evisceracion
al 8° dias postoperatorio (Tabla 4).

DISCUSION

A pesar de los evidentes adelantos en las téc-
nicas quirargicas de cierre de la laparotomias y en
la calidad de las suturas, los indices de eviscera-
cién no han variado significativamente en su preva-
lencia.l14

Efectivamente, las tasas de prevalencia desde
1937 a la época actual, se han mantenido significa-
tivamente similares, fluctuando entre el 0,24 y 3%
de todas las laparotomias.14-17

Factores predisponentes se consideran la obe-
sidad, la edad avanzada, las complicaciones pul-
monares, el sexo masculino, la cirrosis hepatica de
Laennec, la diabetes mellitus, la desnutricién, cons-
tipacion croénica, el tratamiento con esteroides.
Como factores especificos, se consideran la infec-
cion de la herida operatoria, el tipo y magnitud de la
laparotomia, la técnica de cierre y el material de
sutura empleado.

En relacion a la experiencia que estamos re-
portando, pudimos constatar que los pacientes
eviscerados presentaron en todos los casos, un
cancer, a diferencia de los no eviscerados, que en
su gran mayoria no tenian este factor (presente
sélo en el 2,9% de la serie).

Aunque es muy dificil atribuir al cAncer como
causa de evisceracion, es un elemento encontrado
con frecuencia en pacientes con disrupcion de la
herida operatoria. Asi, los enfermos con canceres
avanzados, pueden presentar hipoproteinemia,
deshidratacion y baja de peso debido a inadecuada
ingesta alimentaria.

En nuestra serie no hubo ningdn caso de

Tabla 4
RELACION DE LOS PACIENTES EVISCERADOS (n=1198)

Patologia que originé la Tipo de Procedimiento
Sexo Edad intervencién primaria laparotomia realizado Sutura usada
Masc. 76 Colecistectomia crénica MSU CDA Poliglactico
Cancer de pancreas Gastroyeyunoanastomosis 910
SUA Ictericia obstet.
Colecistectomia crénica TRSUD Laparotomia exploradora Poliglactico
Fem. 55 Cancer de vesicula Biopsia hepatica 910
Metéstasis mdltiple
Cirugia | Fem. 55 Colecistectomia crénica MSU Colecistectomia Poliglactico
Tumor hepatico Reseccién tumor 910
hepético
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evisceracion en pacientes menores de 55 afios, y
todos ellos tenian, ademéas de su patologia —que
fue lo que motivé la indicacién operatoria— una
enfermedad cancerosa.

Con relacién al sexo, la literatura extranjera da
cuenta de una mayor prevalencia en hombres.
Reitamo y Médller, encuentran una relacion hombre:
mujer= 2,8: 1.18

En la serie que presentamos, la razén se in-
vierte (mujer:hombre= 2:1), lo que puede no ser
clinicamente significativo dado el escaso numero
de sujetos eviscerados. Podria existir un sesgo de
medicién de sujetos con evisceracion cubierta que
pasaron desapercibidos, lo que evidentemente po-
dria incrementar la cifra final de prevalencia; sin
embargo, esta situacién es dificil de demostrar.

Pese a lo reducido de la serie, nos parece que
la prevalencia de evisceracion de nuestros pacien-
tes, es baja en relacién a estudios previos similares.
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