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RESUMEN

Introduccion: La evisceracion es una grave complicacion posoperatoria y causa de
reintervencion en los pacientes sometidos a una laparotomia media de urgencia.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con laparotomia media de urgencia y
laparorrafia con linea de tensién reforzada.

Métodos: Se hizo un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal con pacientes a
los que se les realizé tratamiento quirdrgico mediante una laparotomia media de
urgencia y laparorrafia con linea de tensién reforzada, en el servicio de cirugia general
del Hospital General Docente Leopoldito Martinez, durante el periodo comprendido

entre septiembre de 2022 y marzo de 2024.
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Resultados: En la muestra investigada prevalecié el intervalo de edad entre los 30-50
anos (41 pacientes/53,94 %), seguido por el de 19-29 afios (35 pacientes/46,05 %),
mientras que el sexo femenino ocupd el 76,31 %. La enfermedad asociada mas
frecuente fue la hipertension arterial (51,31 %) y la complicacién posoperatoria local
fue la infeccion del sitio quirdrgico incisional (52,38 %). Entre los factores de riesgo
destacé la desnutricién proteico calérica (17,10 %) y no hubo pacientes con
evisceracion.

Conclusiones: El cierre de la aponeurosis, mediante el método de linea de tension
reforzada, resulté eficaz como profilaxis de la evisceracion, en pacientes a los que se
les realiz6 una laparotomia media exploradora de urgencia.

Palabras clave: laparotomia media; aponeurosis; evisceracion.

ABSTRACT

Introduction: Evisceration is a serious postoperative complication and a cause of
reoperation in patients undergoing emergency midline laparotomy.

Objective: To characterize patients undergoing emergency midline laparotomy and
laparorrhaphy with a tension-reinforced suture line.

Methods: A prospective, descriptive, and longitudinal study was conducted with
patients who underwent surgical treatment via emergency midline laparotomy and
laparorrhaphy with a reinforced tension line in the general surgery department of the
Leopoldito Martinez General Teaching Hospital during the period from September
2022 to March 2024.

Results: The age group most prevalent in the study sample was 30-50 years (41
patients/53.94%), followed by 19-29 years (35 patients/46.05%), while females
accounted for 76.31%. The most common associated condition was hypertension
(51.31%), and the most common local postoperative complication was surgical site
infection (52.38%). Among the risk factors, protein-energy malnutrition stood out

(17.10%), and there were no patients with evisceration.
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Conclusions: Closure of the aponeurosis using the reinforced tension line method
proved effective as a prophylaxis against evisceration in patients who underwent
emergency exploratory midline laparotomy.

Keywords: midline laparotomy; aponeurosis; evisceration.
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Introduccion

La laparotomia media y su cierre son procederes quirdrgicos realizados de forma
frecuente durante las intervenciones quirurgicas de urgencia.(’)

La falla aguda de la laparotomia con o sin evisceracion esta entre as complicaciones
posoperatorias relevantes entre los pacientes a los que se les realiza esta via de
acceso quirurgico a la cavidad abdominal™ y pueden requerir de una nueva
intervencion quirdrgica, que en ocasiones es mas compleja que el tratamiento
quirdrgico inicial.

Aunque en Cuba se ha publicado una baja incidencia de la falla aguda de la
laparotomia, un porcentaje importante de los pacientes desarrolla esta complicacion
posoperatoria, con incremento de los costos hospitalarios, la morbilidad y la
mortalidad; ademds de que impacta de forma negativa en la calidad de vida, la
estética y la integridad funcional de la pared abdominal de los que la presentan.®
Mientras que la evisceracion se define como la dehiscencia aguda de todos los
planos de la pared abdominal o parte de ellos, con exposicién o no, de los 6rganos de
la cavidad abdominal, sin la presencia de un saco peritoneal.(")

A fin de prever o evitar estas complicaciones, Hollinsky y otros® propusieron una

técnica que llamaron linea de tension reforzada (RTL, por sus siglas en inglés de
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Reinforced Tensidn Line), en la cual realizaron un reforzamiento de la pared abdominal
con una sutura longitudinal lateral a la incision aponeurética.

Lo antes expuesto motivo a los autores a realizar una investigacion con el objetivo de
caracterizar a los pacientes con laparotomia media de urgencia y laparorrafia con

linea de tension reforzada.

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal en pacientes a los que se
les hizo una laparotomia media de urgencia y el cierre de la pared abdominal con la
técnica de laparorrafia con linea de tension reforzada, procedimientos realizados en
el servicio de cirugia general del Hospital General Docente Leopoldito Martinez, de
San José de las Lajas, provincia de Mayabeque, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2022 y marzo de 2024. El universo investigado estuvo constituido por
todos los pacientes (145/100,0 %) a los que se les realiz6 la estrategia quirtrgica
mencionada. Mientras que la muestra estuvo conformada por 76 pacientes, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con 19 o mas afios cumplidos, de ambos sexos, que fueron
intervenidos de urgencia y se les realiz6é una laparotomia media con cierre de

la pared mediante una laparorrafia por linea de tensién reforzada
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no acudieron a la totalidad de las consultas posoperatorias

- Pacientes que fueron reintervenidos durante el ingreso o que fallecieron, antes

de los 30 dias posteriores a ser incluidos en la investigacion
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Variables estudiadas:

- Grupos de edades

- Sexo

- Enfermedades asociadas

- Complicaciones posoperatorias locales
- Factores de riesgo

- Evisceracion

Como metodica de trabajo, a todos los pacientes se les realizé el cierre de la pared
abdominal con el método de linea de tension reforzada. Se empled en la laparorrafia
una sutura de polipropileno nimero 1. El método consistid en realizar dos lineas de
sutura, cada una a lo largo del borde aponeurético de la herida quirdrgica, las que se
iniciaron con una hebra de hilo de sutura, en uno de los extremos de la herida
aponeurdtica, y en las que la sutura corrié en sentido longitudinal y de forma paralela
al borde aponeurdtico. La aguja entro y salio a intervalos de 1 cm de distancia, y a
mas de 0,5 cm del borde de la aponeurosis. Al llegar al angulo opuesto de la herida,
se utilizd otra hebra de sutura, y se repitié el mismo procedimiento sobre el borde
aponeurotico contrario. Los extremos de las dos hebras de sutura se anudaron en los
angulos aponeuroticos. De esta manera, la herida aponeurdética quedoé con dos lineas
de sutura que reforzaron sus bordes. Posteriormente, se procedié a cerrar la herida
por el método convencional, el que incluy6 y anclé las dos hebras longitudinales de
refuerzo. El resto de la herida se cerré de forma convencional. No se dejaron drenajes
en la herida.

Los pacientes fueron evaluados en el posoperatorio y por consulta externa después
de su alta hospitalaria, a los siete, décimo quinto y trigésimo dia del posoperatorio.

Para la obtencién de la informacion de la investigacion, se trabajo con:

- El expediente clinico del enfermo (historia clinica)
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- La planilla de recoleccion de datos, y que permitié obtener el resultado
cualitativo y cuantitativo acerca de los pacientes segun las variables en
estudio

- La bibliografia revisada y los datos de otras investigaciones

La informacion se proces6 mediante la creacion de una base de datos en formato
digital, con en el tabulador electrénico Excel, que brinda Microsoft Office. Para el
procesamiento de la informacién de la investigacion se utilizd, desde el punto de
vista de la estadistica descriptiva, el indicador porcentaje para caracterizar la muestra
en estudio. Ademas, los datos se tabularon segun las variables a procesar. Para ello,
se propusieron cinco tablas, las que fueron descritas y analizadas.

Para la estadistica inferencial y las décimas de hipdtesis, se aplicé la prueba de
hipétesis de Chi-cuadrado (con respecto a la proporcién media global), la prueba de
hipotesis de comparacion de k proporciones con k = 3 en poblaciones normales.

En el asentamiento de la informacién se empled la simbologia estadistica:

- p < 0,05 para el nivel de confiabilidad significativo al 95 %
- p < 0,10 para el nivel de confiabilidad poco significativo al 90 %

- p < 0,01 para el nivel de confiabilidad muy significativo al 99 %

Resultados

Durante el proceso de investigacion se obtuvo un grupo de resultados, a partir de las
bases de datos recolectadas, la observacion y la aplicacién de técnicas para la
evaluacioén.

A continuacion, se expresa su tabulacion resumida.

La tabla 1 expresa la distribucién de la muestra en estudio segun las variables grupos

de edades (dos intervalos medidos en afios) y sexo (masculino/femenino).
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Segun la variable grupo de edades, prevalecié el intervalo de edad entre los 30-50
anos (41 pacientes/53,94 %), seguido por el de 19-29 afos, el que se presenté con
menor frecuencia (35 pacientes/46,05 %).

Al comparar de forma estadistica estos resultados con la prueba de hipétesis Chi-
cuadrado (con respecto a la proporcion media global) se detecté que hubo
diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del
95 %, lo que indicd que la forma significativa era superior en el grupo ubicado entre
los 30 y 50 afios con respecto al otro grupo. El rango de edades analizadas oscild
entre 19y 41 afos.

Segun el sexo, 18 enfermos eran masculinos (23,68 %) y 58 femeninas (76,31 %).

Los valores del sexo femenino predominaron sobre el masculino, y al comparar de
forma estadistica estos resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrado, se
observé que habia diferencias significativas entre las frecuencias obtenidas, con una
confiabilidad del 95 %, lo que compruebd el desbalance significativo entre ambos
SEXO0S.

Al comparar los grupos de edad/sexo aplicando la prueba de hipdtesis, la tabla de
contingencia 3x2 se expreso un 95 % de confiabilidad con una independencia entre
ambos. En esta situacion del estudio, los grupos de edad y del sexo eran
independientes entre si. La investigacion se conduce con variabilidad, pero cumple
con los criterios de inclusién y exclusién para ser tratada, y se refleja con

independencia entre las variables en estudio.

Tabla 1- Distribucion de la muestra segun las variables grupo de edades y sexo

Sexo
Grupo de edades (afios) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
19-29 9 11,84 26 34,21 35 46,05
30-50 9 11,84 32 42,10 41 53,94
Totales 18 23,68 58 76,31 76 100,0
Rangos 19-41 afios
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En la tabla 2 se expone la distribucién de la muestra en estudio segun la variable
enfermedades asociadas (seis clasificaciones en estudio). En la distribucién de las
enfermedades asociadas se identificd, en orden decreciente, la hipertensién arterial

(HTA), el cancer y la diabetes mellitus, con 39, 23 y 21 pacientes, respectivamente.

Tabla 2- Distribucion de la muestra segun la variable enfermedades asociadas

Enfermedades Asociadas No. %

Hipertensién arterial 39 51,31
Enfermedad obstructiva crénica (EPOC) 9 11,84
Céancer 23 30,26
Diabetes mellitus 21 27,63
Cirrosis hepatica 12 15,78
Otras 5 6,57

La tabla 3 expresa la distribucion de la muestra en estudio segun la variable
complicaciones posoperatorias locales (infecciéon/seroma/hematoma). La infeccién
del sitio quirurgico representdé el 52,38 % del total de las complicaciones

posoperatorias locales, seguida por el hematoma (28,57 %) y el seroma (19,04 %).

Tabla 3 - Distribucién de la muestra segun complicaciones posoperatorias locales

Complicaciones posoperatorias locales No. %

*IS0O incisional 11 52,38
Seroma 4 19,04
Hematoma 6 28,57
Total 21 100,0

Leyenda: *ISO Incisional: Infeccion del sitio operatorio incisional.

La tabla 4 expresa la distribucién de la muestra en estudio segun la variable factores

de riesgo (6 clasificaciones): 11 pacientes (14,47 %) presentaron obesidad y cancer,
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en 13 pacientes (17,10 %) se observé desnutricién proteico calérica, mientras que la

anemia y el ictero estuvieron presentes en cuatro (5,26 %) y seis (7,89 %) pacientes.

Tabla 4 - Distribucion de la muestra segun la variable factores de riesgos

Factores de Riesgos No. %

Obesidad 11 14,47
Desnutricion proteico caldrica 13 17,10
Anemia 4 5,26
ictero 6 7,89
Ascitis 7 9,21

Céancer 11 14,47

La tabla 5 expresa la distribucion general de la muestra en estudio segun la variable
evisceracion (eviscerados/no eviscerados).

Ningun paciente presentd evisceracion, al comparar de forma estadistica estos
resultados con la prueba de hipdtesis Chi-cuadrado (con respecto a la proporcién
media global) se detecté que hubo diferencias significativas entre las frecuencias
observadas, con una confiabilidad del 95 %.

Esto indica que de forma estadistica es superior en el conjunto de pacientes no
eviscerados e implica una buena eficacia como capacidad de lograr el efecto que se

desea o se espera de la laparorrafia con cierre de linea de tensién reforzada.

Tabla 5- Distribucion general de la muestra segun la variable evisceracion

Evisceracion No. %
Eviscerados 0 0,0
No eviscerado 76 100,0
Total 76 100,0
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Discusion
La cirugia abdominal es el procedimiento quirdrgico que con mayor frecuencia se
realiza en el servicio de cirugia general, del Hospital General Docente Leopoldito
Martinez, por lo que garantizar un adecuado cierre de la pared abdominal, de los
pacientes que en ella se tratan, es fundamental para evitar su fallo agudo.
Los resultados del estudio segun la distribucion de los pacientes por grupos de edad
y sexo, estan en relacion con las enfermedades que fueron tributarias de tratamiento
quirdrgico, principalmente las de afecciones de los o6rganos, situados en el
hemiabdomen inferior.
Sharma y otros® describen en sus resultados similar distribucién y rango de edades.
Benet y otros® informaron que el 83,5 % de sus pacientes fueron hombres, con una
edad promedio de 70 afios, resultados que difieren con los de la investigacion.
La edad avanzada y el sexo masculino se asocian con un incremento de la
evisceracion: el primero por el deterioro de las funciones bioldgicas, lo que repercute
de forma negativa en el proceso de la cicatrizacion; y el ultimo por estar relacionado
con el incremento de la actividad fisica, disminuciéon de la compliance de la pared
abdominal y el estar sometida a mayor tension, y redunda en un aumento de la
presion intraabdominal.®)
Las enfermedades asociadas identificadas estan en relaciéon con la prevalencia de
estas en la poblacion cubana,(" por lo que la hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus fueron las que se presentaron en un mayor nimero de pacientes.
Benet y otros,® al estudiar acerca de factores de riesgo, como la anemia e
hipoproteinemia, encontraron que estos estaban presentes en el 67,8 % y 59,1 %,
respectivamente, del total de pacientes por ellos investigados. Resultado este ultimo
que difiere de lo identificado en la investigacion, al ser la desnutricidn proteico
caldrica el principal factor de riesgo identificado entre los pacientes estudiados y
coincide con lo expresado por otros autores,”8) al estar directamente relacionado con
el desarrollo de la evisceracion, al ocasionar alteraciones en el depdsito de colageno

a nivel de la matriz celular, disminuir la integridad de la membrana celular y de la
10
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sintesis de inmunoglobulinas, entre otras alteraciones, y ser la herida quirdrgica una
zona metabdlicamente activa y con gran demanda nutricional y energética para poder
llevar a cabo, de forma adecuada, el complejo proceso de la cicatrizacion.®)

Los autores no identificaron en la literatura revisada,®”8% l|a asociacion de la
desnutricion proteico calérica y la ascitis como principales factores de riesgo de
evisceracion, por lo que consideran este resultado como una caracteristica distintiva
de la poblacion estudiada. Mientras que lo publicado por Urgellé y otros® difiere con
los del estudio, al identificar como principales factores de riesgo a la hipertension
arterial, al habito de fumary a la obesidad.

Zolin y Rosen(™ concluyen que la infeccion del sitio operatorio es la principal
complicacion posoperatoria local para que ocurra la posterior aparicion de la
evisceracion. Kunju('" informo la infeccién del sitio operatorio incisional en el 54,6 %
de los pacientes a los que les realizé el cierre aponeurético con sutura continua.
Estos resultados coinciden con los de la investigacion. Wenzelberg y otros('? reportan
que la infeccion del sitio operatorio estuvo dentro de limites esperados (2,07 %), entre
los pacientes a los cuales se les realiz6 el cierre aponeurdtico con linea de tension
reforzada.

Hollinsky y otros,® en un estudio preliminar, sobre el uso del método de cierre
aponeurdtico con una linea de tension reforzada, en pacientes con defectos
fascioaponeuréticos de la pared abdominal, concluyé que este método es una
alternativa eficaz al uso profilactico de malla, para el cierre de la pared abdominal.
Henriksen y otros,('® tras realizar un meta anélisis sobre el cierre de laparotomias,
concluyeron que no existe consenso en cuanto al tipo de material o técnica de cierre
mas eficaz a utilizar durante el cierre de las laparotomias para evitar el fallo
fascioaponeurético posoperatorio.

Resultados similares también fueron expuestos por otros autores,(14151617) y
coinciden con los del estudio, en el que, a pesar de las complicaciones
posoperatorias locales y de los factores de riesgo identificados en la poblacion

estudiada, la aparicion de evisceracion fue nula.
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Por lo que los autores consideran que sus resultados evidencian la eficacia del
método de laparorrafia empleado y clasifican como muy significativa la eficacia
como capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera en la laparorrafia con
cierre de linea de tension reforzada por la diferencia de porcentaje entre pacientes no
eviscerados y eviscerados.

Se puede concluir que el cierre de la aponeurosis, mediante el método de linea de
tension reforzada, resulté eficaz como profilaxis de la evisceracién en pacientes a los

que se les realizé una laparotomia media exploradora de urgencia
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