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RESUMEN

Se presentan 18 pacientes en hemodiilisis
periédica, que fueron operados en un periodo
de cuatro anos. Hubo 26 operaciones, 14 pro-
gramadas y 12 de urgencia, 16 correspondieron
a cirugia abdominal.

Hubo 5 complicaciones en el grupo de ciru-
gia programada y 22 en el de urgencia. Hubo 4
muertes operatorias (hasta 30 dias); 1 entre los
10 pacientes de cirugia programada v 3, de los 8
enfermos operados de urgencia. Se hacen co-
mentarios sobre los complicaciones y las cau-
sas de las mismas.

Se concluye que esta indicada la cirugia elec-
tiva en pacientes hemodializados con patologia
quirdrgica, ain en aquéllos asintomaiticos.

Los pacientes sometidos a hemodialisis pe-
riédica constituyen un grupo de enfermos de
distintas edades y de ambos sexos que se hallan
expuestos a enfermedad de tratamiento quirar-
gico, relacionadas o no con la insuficiencia re-
nal cronica.

El reconocimiento de la gravedad de la ciru-
gia aun en procedimientos menores llevd al
andlisis de la experiencia de los ultimos afios.

Se ha incluido aquellos pacientes operados
excluyendo la cirugia traumatologica.

El objetivo del trabajo es evaluar la posibili-
dad de recomendar la cirugia electiva en estos
enfermos con lesiones de tratamiento quirtr-
gico y sin sintomas debidos a las mismas.

MATERIAL Y METODOS

Son revisadas las historias clinicas de diecio-
cho pacientes hemodializados que fueron ope-

rados en un periodo de cuatro afios (1984 -
1988).

El total de operaciones efectuadas fue de
veintiséis, catorce {14) de ellas programadas y
doce (12} de urgencia. Doce (12) pacientes son
de sexo femenino y seis (6) masculino.

Las edades oscilaron entre 21 y 66 afios.

Todas las intervenciones quinirgicas se reali-
zaron con anestesia general.

El tiempo de dialisis de 20 dias a 84 meses y
el 47% de los pacientes habian superado los
treinta meses de tratamiento. Son excluidos los
pacientes operados debido a complicaciones
por catéteres de dialisis peritoneal. Todos los
pacientes fueron tratados en la misma unidad
de dialisis.

El njvel de potasio preoperatorio en operados
de urgencia fue de 4,50 mEq/1, levemente supe-
rior a 4,25 que se observé en cirugias programa-
das.

Las indicaciones de las cirugias de urgencia y
electivas se citan en los cuadros 1 y 2 respec-
tivamente.

CUADRO 1:
Indicaciones de cirugia de urgencia (12)

Insuficiencia coronaria .........ccccoooeviereieeennn 3
Hemorragia digestiva alta.............c.ccoccoieinn. 2
Derrame pericédrdico por pericarditis ............. 1
Peritonitis.......ccocovvviieriviiie e 1
EVISCEIacion ......coovevvveiev e e 1
Hemorragia digestiva baja por

. angiodisplassia colénica.............c..o.o........ 1
Apendicitis aguda ..........cooooiieiieiiie e 1
Dehiscencia estemal ..........ccccooevevevierereneann, 1
Hemoperitoneo ...........cc.coveeeevieccie e 1
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CUADRO 2:
Indicaciones de cirugia electiva (14)

Litiasis vesicular..............cccococoveeniiiiiiininn, 2
UTopionefrosis.....c..cecveeeeeeuierieneci e 2
HiperparatiroidiSmo .........ccoeeeevviviviiieereneee, 2
Cancer de ciego y colon ascendente .............. 1
Poliquistosis renal ..........ccccoeeeieeiiiieiien 1
Hemetoma subdural ................ccooiiniinninnnn, 1
Intubacién prolongada por Insuf.

T€SP. AgUAA oot 1
Metrorragia......cccccovvvvviiiviiiiii e 1
TUmMOr OVATICO .cocovieiiiicives e 1
Suboclusién intestinal...............c.cooovevieveeennn.n. 1
Insuficiencia coronana.................c.cccocon..... 1

Las intervenciones realizadas corresponden:
16 a cirugia abdominal, 6 a cirugia cardiaca, 3
a cirugia de cabeza y cuello y 1 cirugia intra-
craneal (cuadros 3 y 4).

CUADRO 3:
Cirugias de urgencia (12)

By pass a0-COTonario............c..ccoeeeeeeeeineeennnnnn. 3
Laparotomia exploradora...........c.c.ccooeeoiennn, 3
Ventana pericardica..........ccoevveevveviiineennenennnn. 1
Cierre de eSternon ..........c.ocoveveceeveeceenec . 1
Apendicectomia .......ccoeevvieeeerieiiii i 1
Cierre de evisceracion ...............ccoeooveeeennnn.. 1
Vagotomia - Gastroyeyunoanastomosis......... 1
Duodenorrafia - Revision de

£astroyeyunoanastomosis ........c.oeeveeuneeeee ... 1

CUADRO 4:
Cirugias electivas (14)

Nefrectomia ......ccooovveveiiicceiiiiiecceeee e 3
Colecistectomia .....co.ovvvevveereeiicee e 2
Hiperparatiroidectomia ............c.cccocverrniannannnn, 2
Ooforectomia bilateral ..............c..cccoooeveennne. 1
Laparotomia exploradora................c..ccoveueeen.. 1
Colectomia derecha.........cccooovieiiciiiieiiene, 1
Histerectomia abdominal...................cccoee. 1
Drenaje de hematoma subdurgl................... 1
* TTAQUEOSEOIMA . .eevveveeee i 1
By pass ao-coronario...........ccccvvveriveninnnne e 1

RESULTADOS

Los pacientes se han agrupado en operados de
emergencia y operados en forma electiva o pro-
gramada.

La didlisis se efectu6 en el periodo preopera-
torio de los pacientes del grupo de cirugia pro-
gramada y en algunos de los del grupo de urgen-
cia.

Por ello los niveles de potasio (4,5 y 4,25
mEq/1 respectivamente) fueron inferiores a 5,5
mEq/1, siendo éste el valor aceptable mais alto
para efectuar anestesia general. {2-4).

Las complicaciones observadas se detallan
en el cuadro 5.

CUADRO 5:
Complicaciones posoperatorias

Urgencia Electiva

Hiperpotasemia................. 5 l
Hematomas de pared........ 4 1
Infeccién de la herida....... 3 1
Hemorragia digestiva

alta...cooviiiie, 2
Arritmias (fibrilacion

auric. mas

frecuente)................. 3 |
Insuficiencia cardiaca....... 3 1
SepSiS..ceeiiiiiiiiie e 1
Accidente cerebrovasc.

1SqQUéEMmICO.....ccevvrnnne.. 1

b
[N]
1

Hubo 22 complicaciones en 12 operaciones
de urgencia y 5 en 14 operaciones electivas y el
detalle de las mismas figura en el cuadro 5. Se
observaron con mayor frecuencia las metabéli-
cas (hiperpotasemia); las hematolégicas (diate-
sis hemorrigicas, manifestadas por hematomas
de la herida y hemorragia digestiva alta); las
cardiovasculares (insuficiencia cardiaca vy
arritmias) y las infecciosas (infeccién de las he-
ridas y sepsis).

Las complicaciones intraoperatorias (arrit-
mias e hipotensién severa) se presentaron sola-
mente en el grupo de operaciones urgentes.

Tres pacientes del grupo de emergencia fue-
ron reoperados.
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Un paciente murié en los operados electiva-
mente (1/10). Esta muerte ocurrié por hipoten-
si6én severa en el posoperatorio inmediato.

En el grupo operado de urgencia, hubo 3
muertes (3/8). Dos por hipotensién severa y
bradicardia, y una por fibrilacién ventricular
por hiperpotasemia.

Cinco pacientes padecian diabetes; cuatro de
ellos pertenecian al grupo de urgencia y uno fa-
llecié en el posoperatorio.

El hematocrito preoperatorio de los pacien-
tes oscild entre 17 y 34%.

DISCUSION

Los pacientes hemodializados deben ser con-
siderados criticos desde le punto de vista qui-
rargico tanto en cirugia electiva como de ur-
gencia.

La serie demuestra, aun sin analisis estadisti-
co, que el nimero de complicaciones es mayor
en la cirugia de emergencia.

Las complicaciones pueden agruparse en:

1) Trastornos cardiovasculares: hipertension
e hipotensidn arteriales, insuficiencia cardiaca
perioperatoria y arritmias.

Estas complicaciones fueron la principal cau-
sa de muerte en la serie {2-3).

2) Anormalidades metabdlicas: representadas
por la acidosis y desequilibrios electroliticos
(especialmente la hiperpotasemia) (2-3). Hai-
mov y col. dan importancia a los cambios del
metabolismo proteico, de los hidratos de car-
bono y alteraciones del sodio, calcio y 4cido
drico. (3) Recientemente, se hizo mencién a la
relacién entre funcién ventricular y Cat+
i6nico (12).

3) Trastornos hematoldgicos: la anemia cré-
nica, dificulta la perfusion tisular y hace estos
enfermos hemodinimicamente labiles. (1-3)
Presentan diitesis hemorragicas atribuidas a
deficiencias funcionales de las plaquetas {2-3-5-
6). En la serie, las deficiencias hemorragicas
fueron causa de hematomas y hemorragia di-
gestiva en algunos pacientes tanto operados de
urgencia como programados.

4) Inmunodepresion: déficit de las inmuni-
dades humoral y celular con disfuncién linfoei-
taria que los hace poco resistentes a la infec-
cion. (2)

5) Desnutricion crénica: influye en la cica-
trizacién de las heridas. {1-7)

6) Insuficiencia renal crénica: complica el

manejo de los aportes hidricos y altera el me-
tabolismo de las drogas. (1)

Los niveles de colinesterasa son muy bajos
luego de las dialisis y la inactivacién de algunas
drogas, por ej.: los relajantes musculares
(succinilcolina) podria ser lenta. (3)

Las medidas preoperatorias fundamental-
mente son: controlar la hipertensién arterial,
normalizar la hiperpotasemia y acidosis, corre-
gir las anormalidades hematicas y de la coagu-
lacién. {1-2-3) En lo que respecta a la coagula-
ci6én haremos hincapié en un buen estudio de
hemostasia de urgencia, en donde el tiempo de
sangria con las técnicas de lvy, es el que refleja
con mas precisién el estado de coagulacién del
paciente urémico. (11) El estudio se completa
con el TTPK, tiempo de protrombina, y tiempo
de coagulacién mas recuento de plaquetas.

En los dltimos afios, se ha preconizado el uso
de crioprecipitado y DOAVP (D smopresina)
para acortar el tiempo de sangria que debe ser
inferior a los 10 minutos. Igualmente, este se
vera afectado por la calidad y el tiempo en hs.
de hemodiilisis previa.

En cirugia electiva, las diilisis se efectuaron
dentro de las 24 horas previas, evitando la hi-
pervolemia, la insuficiencia cardiaca descom-
pensada, hipertensién, acidosis. {2-3)

Si transcurrieron mas de 6 horas desde la dia-
lisis, se controla el valor del potasio sérico en el
preoperatorio inmediato. Con hemoglobina in-
ferior a 5 g/1, se hizo necesario transfundir glé-
bulos rgjos sedimentados. (10)

En algunas circunstancias la cirugia de ur-
gencia fue precedida de dialisis.

Hubo un solo paciente con sepsis e infeccién
de herida; ésta se present6 en otros tres pacien-
tes. Borlase y col. recomienda el empleo profi-
lactico de Cefalosporinas perioperatorias.

La hemostasia es importante durante la ciru-
gia. {1-2-3) Se observaron cinco casos de hema-
tomas en la herida; uno de ellos, hematoma re-
troesternal, se complicé con dehiscencia de la
sutura del esternon. Hubo una recidiva de he-
morragia gastrointestinal por sangrado de la
anastomosis gastroyeyunal.

Para efectuar la anestesia general en un pa-
ciente en didlisis es importante observar cuan-
do se efectud la dialisis por tltima vez. En
casos de urgencia la hiperpotasemia fue corre-
gida con la aplicacién de glucosa o insulina.

Los agentes anestésicos de eleccién son: in-
duccién: tiopantal, succinilcolina o atracu-
rium. Mantenimiento: 6xido nitroso en con-
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centraciones no superiores al 50%; la utiliza-
cién de enfluorano o halotano es indistinta.

Relajantes musculares: La droga de eleccién
es el atracurium. (8-9) Puede utilizarse pancu-
ronio a dosis bajas.

La anestesia regional puede ser también uti-
lizada, ofreciendo algunas ventajas; no requiere
intubacién orotraqueal, disminuye la posibili-
dad de infeccion pulmonar y el riesgo de aspira-
cién del contenido gistrico, pero tiene limita-
ciones por los trastornos de coagulacién, en la
anestesia peridural o raquidea.

Los liquidos a utilizar son: solucién salina de
C1 Na, plasma, glébulos rojos sedimentados y
sangre entera. La solucién salina se alterna con
plasma a una dosis de 2,5 cc/Kg/hora ajustando
esta cantidad en funcién de la magnitud y dura-
cién de la cirugia. La diuresis se reemplaza con
solucién salina y la pérdida de sangre con
glébulos rojos concentrados o sangre entera.

La presion venosa central (PVC) es 1itil para
la adecuacion del reemplazo de fluidos.

La morbimortalidad de los pacientes opera-
dos de urgencia fue mayor que la de los pacien-
tes intervenidos en forma electiva, hecho que
concuerda con la experiencia de otros autores
(Jarque y col., Borlase y col., Haimov y col.] y
justifica el tratamiento electivo de enfermeda-
des quirirgicas en pacientes hemodializados
(Glceras gastroduodenales crénicas, litiasis bi-
liar, hernias, etc.); aun si no presentan sinto-
mas.

En los pacientes operados de urgencia se
hallé gran porcentaje de casos que padecia la
enfermedad desde tiempo antes de su cirugia y
que pudieron haber sido operados en forma pro-
gramada.

Tres pacientes operados de urgencia debieron
ser reoperados, uno de ellos fue reoperado en 2
ocasiones. Las causas fueron: hemorragia di-
gestiva alta, dehiscencia de esternén, eviscera-
cion, peritonitis y hemoperitoneo. Esta fre-
cuencia de reoperacién en el grupo intervenido
de urgencia es significativamente superior (p
mayor a 0,05] al grupo operado electivamente,
en el cual no hubo necesidad de reoperar.
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