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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introducción

La cirugía laparoscópica ha revolucionado el tratamiento

de las hernias abdominales, ofreciendo una alternativa

menos invasiva a la cirugía abierta tradicional. La

principal ventaja de la cirugía laparoscópica es la

reducción de las incisiones, lo que conlleva menos dolor

postoperatorio, menor riesgo de infecciones y una

recuperación más rápida para los pacientes. Esta técnica

se ha consolidado como el estándar de atención para la

reparación de hernias inguinales y otras hernias

abdominales, con tasas de éxito comparables a las de la

cirugía convencional. La implementación de la

laparoscopia en la reparación de hernias ha demostrado

mejorar tanto los resultados estéticos como funcionales,

convirtiéndose en una opción preferida en la práctica

quirúrgica moderna [1].

Las hernias abdominales, especialmente las hernias

inguinales, son uno de los motivos más comunes de

intervención quirúrgica en cirugía general. La cirugía

laparoscópica permite el abordaje de la hernia a través de
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pequeñas incisiones, utilizando cámaras y otros

instrumentos de visualización. A lo largo de los años, se

han desarrollado diferentes técnicas laparoscópicas para

abordar esta patología, con el objetivo de minimizar

complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo.

La elección de la técnica laparoscópica depende de

factores como el tipo de hernia, las características del

paciente y la experiencia del cirujano [2].

Epidemiología

Las hernias abdominales son una de las patologías

quirúrgicas más comunes a nivel mundial. La incidencia

varía según factores geográficos, socioeconómicos y

demográficos, pero se estima que hasta el 10% de la

población general desarrollará una hernia en algún

momento de su vida. Las hernias inguinales son las más

prevalentes, representando aproximadamente el 75% de

todos los casos de hernias abdominales. De estas, la

mayoría son hernias indirectas, que suelen ser más

comunes en hombres. Las hernias umbilicales y

femorales son menos frecuentes, aunque presentan una
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tasa considerable en poblaciones específicas, como en

neonatos y personas mayores [1].

El aumento de la prevalencia de hernias abdominales

también se ha observado con el envejecimiento de la

población. En este sentido, las personas mayores de 65

años tienen una mayor probabilidad de desarrollar

hernias, especialmente las hernias inguinales y

umbilicales, debido al debilitamiento progresivo de la

musculatura abdominal. Además, factores como el

sobrepeso, la obesidad, el embarazo, y la presencia de

enfermedades que incrementan la presión intraabdominal

(como la tos crónica o el estreñimiento) también

contribuyen a la alta incidencia de estas hernias en la

población general [2].

En cuanto a las tasas de recidiva, los estudios muestran

que las hernias tratadas quirúrgicamente pueden recurrir

en un pequeño porcentaje de los casos, especialmente en

aquellos que no han sido manejados con técnicas

laparoscópicas. Sin embargo, la laparoscopia ha

mostrado una reducción en las tasas de recidiva
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comparado con la cirugía abierta, lo que ha consolidado

su uso como estándar de tratamiento para las hernias

abdominales en la práctica clínica moderna [3].

Etiología

Las hernias abdominales son el resultado de una

debilidad o defecto en la pared abdominal que permite la

protrusión de un órgano o tejido a través de ese espacio

debilitado. Esta debilidad puede ser congénita o

adquirida, y está influenciada por una serie de factores

biológicos y ambientales.

En términos de la etiología congénita, la hernia inguinal

indirecta es la más común, y se debe a un defecto en el

cierre del conducto peritoneo-vaginal durante el

desarrollo fetal. En este caso, la hernia se origina cuando

una porción del intestino protruye a través de un

conducto que no se cierra adecuadamente. Esta

condición es más prevalente en los varones, debido a la

migración del testículo a través del conducto inguinal

durante el desarrollo fetal. Las hernias umbilicales, que

son comunes en los recién nacidos, están asociadas a un
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defecto en la inserción del cordón umbilical y la

musculatura abdominal [4].

Por otro lado, las hernias adquiridas se desarrollan

debido a factores que aumentan la presión

intraabdominal o debilitan la pared muscular abdominal.

Entre los factores más importantes se encuentran el

envejecimiento, el sobrepeso, el embarazo, el

levantamiento de cargas pesadas y la tos crónica. Estas

condiciones pueden debilitar la musculatura y los tejidos

conjuntivos, favoreciendo la formación de un defecto en

la pared abdominal. Además, la presencia de condiciones

como la ascitis o las cirugías abdominales previas

aumenta la probabilidad de desarrollar una hernia. Las

hernias femorales, por ejemplo, son más comunes en

mujeres debido a factores anatómicos que predisponen a

una debilidad en la región femoral [5].

En resumen, la etiología de las hernias abdominales es

multifactorial, involucrando una combinación de factores

genéticos, fisiológicos y ambientales. La comprensión de

estos factores es esencial para implementar estrategias
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preventivas y elegir el tratamiento más adecuado para

cada paciente [6].

Técnicas laparoscópicas para la reparación de

hernias abdominales

La técnica más utilizada para la reparación laparoscópica

de las hernias abdominales es la colocación de una malla

sintética para reforzar la pared abdominal. Esta técnica

se conoce como el enfoque "intraperitoneal onlay mesh"

(IPOM). A través de pequeños puertos de entrada, se

introduce una malla que cubre la hernia, y se asegura a

las estructuras circundantes. Esta técnica es

particularmente eficaz para hernias inguinales y

umbilicales. En ciertos casos, como las hernias

recurrentes, puede utilizarse una malla más grande o el

método "transabdominal preperitoneal" (TAPP), que

permite una visualización más detallada de las

estructuras anatómicas involucradas [7].

Una variación del TAPP es el método "totally

extraperitoneal" (TEP), que se utiliza cuando se desea

evitar la intervención dentro de la cavidad peritoneal.
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Este enfoque permite una reparación sin tocar las

vísceras abdominales, lo que puede reducir el riesgo de

complicaciones como lesiones viscerales. Sin embargo,

la técnica TEP exige una mayor experiencia por parte del

cirujano, debido a su complejidad y a la necesidad de

una adecuada planeación y maniobrabilidad dentro del

espacio extraperitoneal [8]. La elección entre TAPP y

TEP depende en gran medida de la formación del

cirujano y de las características del paciente.

Ventajas y resultados de la cirugía laparoscópica en

hernias abdominales

Los resultados de la cirugía laparoscópica en hernias

abdominales muestran una significativa reducción en el

tiempo de recuperación postoperatorio, lo que permite a

los pacientes retomar sus actividades normales mucho

más rápido que con la cirugía abierta tradicional. En

general, los pacientes experimentan menos dolor,

menores tasas de infección y una estancia hospitalaria

más corta. Estas ventajas se traducen en una mejor

calidad de vida postoperatoria, con menos
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complicaciones a largo plazo, como la recidiva de la

hernia. La laparoscopia también minimiza las cicatrices

visibles, mejorando los resultados estéticos [9].

Las tasas de recidiva tras una reparación laparoscópica

de hernia son comparables a las de la cirugía abierta,

pero los avances en las técnicas de colocación de malla,

como el uso de mallas bioabsorbibles o de doble cara,

han reducido aún más el riesgo de complicaciones.

Además, estudios recientes han demostrado que los

pacientes que se someten a cirugía laparoscópica

presentan una menor incidencia de adherencias

postoperatorias, lo que disminuye el riesgo de

complicaciones futuras, como la obstrucción intestinal.

A pesar de estas ventajas, la laparoscopia no está exenta

de desafíos, y la habilidad del cirujano es fundamental

para lograr un resultado óptimo [10].

Complicaciones y consideraciones técnicas

Aunque la cirugía laparoscópica ofrece múltiples

beneficios, también existen riesgos asociados a la

técnica. Las complicaciones más comunes incluyen
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lesiones vasculares, lesiones viscerales, y la posibilidad

de recidiva de la hernia. La tasa de complicaciones en

cirugía laparoscópica es relativamente baja, pero los

cirujanos deben estar preparados para gestionar cualquier

eventualidad, como el sangrado excesivo o la

perforación de órganos adyacentes. La elección adecuada

del tamaño y tipo de malla es crucial para evitar

complicaciones posteriores, como la migración de la

malla o la infección crónica de la misma [7].

El manejo postoperatorio es también un aspecto

importante. Aunque los pacientes generalmente

experimentan menos dolor y se recuperan más rápido, es

esencial un seguimiento adecuado para detectar posibles

complicaciones, como infecciones en el sitio de la

incisión o seromas. Además, el cirujano debe evaluar

cuidadosamente si el paciente es apto para esta técnica,

ya que las condiciones como la obesidad extrema, la

presencia de infecciones previas o las hernias grandes

pueden complicar la reparación laparoscópica [8].
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Conclusión

La cirugía laparoscópica para la reparación de hernias

abdominales ha transformado el tratamiento de esta

patología, ofreciendo numerosas ventajas tanto para los

pacientes como para los cirujanos. Si bien los resultados

son altamente satisfactorios, la técnica requiere

habilidades especializadas y un enfoque cuidadoso para

minimizar las complicaciones.

Las técnicas laparoscópicas, como TAPP y TEP, junto

con el uso adecuado de mallas, han mejorado

significativamente los resultados a largo plazo,

convirtiéndose en el estándar de oro en la reparación de

hernias abdominales [9]. La mejora continua de las

técnicas y el equipo quirúrgico asegura que esta opción

siga siendo una de las más efectivas y menos invasivas

para los pacientes.
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Introducción

El síndrome compartimental abdominal (SCA) es una

condición grave y potencialmente mortal que se

caracteriza por un aumento de la presión intraabdominal

(PIA), lo que puede comprometer la función de los

órganos intraabdominales y afectar la perfusión

sanguínea. Esta situación se presenta con mayor

frecuencia en pacientes críticos que han experimentado

traumatismos, cirugías abdominales extensas,

quemaduras, sepsis grave o insuficiencia orgánica

múltiple.

El diagnóstico temprano y el tratamiento quirúrgico

urgente son fundamentales para prevenir complicaciones

graves, como la insuficiencia renal, respiratoria o

cardiovascular, que pueden resultar en un desenlace fatal

si no se abordan adecuadamente [1].

El SCA es clínicamente relevante porque puede provocar

un daño irreversible en los órganos internos debido a la

compresión de los vasos sanguíneos y la reducción del

flujo sanguíneo, lo que conlleva una hipoxia tisular y una
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disminución de la función orgánica. La identificación

precoz y la intervención quirúrgica son esenciales para

mejorar los resultados en los pacientes. Si la presión

intraabdominal no se alivia rápidamente, los órganos

vitales, incluidos los riñones, los pulmones y el corazón,

pueden sufrir un daño irreversible. Este síndrome es más

común en pacientes con trauma abdominal grave,

quemaduras extensas, peritonitis o cirugía abdominal

compleja [2].

Etiología y factores de riesgo

El síndrome compartimental abdominal puede ser

causado por una variedad de factores que aumentan la

presión intraabdominal. Las causas más comunes

incluyen trauma abdominal, que puede ocurrir en

accidentes de tráfico o caídas, cirugías abdominales

extensas, quemaduras graves, insuficiencia orgánica

múltiple y enfermedades infecciosas graves como la

peritonitis. Otros factores predisponentes incluyen la

insuficiencia renal aguda, la administración de líquidos

en grandes cantidades, la obesidad, y las condiciones
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médicas subyacentes como la pancreatitis aguda, la

colitis isquémica y el embarazo [3].

El aumento de la presión intraabdominal puede ser

resultado de una acumulación de líquidos o gases,

inflamación de los órganos intraabdominales o contenido

intestinal. La hipovolemia y la sepsis son factores

adicionales que contribuyen al desarrollo del síndrome

compartimental abdominal, ya que el desequilibrio

hemodinámico exacerba la presión intraluminal y la

circulación tisular [4]. Además, los pacientes con una

fisiología comprometida o aquellos que requieren

ventilación mecánica son más susceptibles a desarrollar

SCA debido a la falta de una respuesta efectiva al

aumento de la PIA.

Diagnóstico

El diagnóstico del síndrome compartimental abdominal

se basa principalmente en la evaluación clínica y en la

medición de la presión intraabdominal (PIA). La PIA

puede medirse de manera invasiva utilizando un

dispositivo que mide la presión en la vejiga urinaria, y se
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considera anormal una presión superior a 12 mmHg. El

diagnóstico temprano es esencial para el manejo

adecuado, ya que la intervención quirúrgica o no

quirúrgica en las primeras etapas de la enfermedad puede

mejorar considerablemente los resultados del paciente.

El examen físico generalmente revela distensión

abdominal, disminución de la perfusión periférica,

oliguria, insuficiencia respiratoria y alteraciones

hemodinámicas [5].

El monitoreo continuo de la presión intraabdominal es

crucial en pacientes críticos, especialmente aquellos con

traumatismos abdominales, quemaduras extensas o en

postoperatorio de cirugía abdominal mayor. La

combinación de la medición de la PIA con los hallazgos

clínicos del paciente proporciona una evaluación más

precisa de la gravedad de la condición y ayuda a guiar la

decisión de intervención quirúrgica. Además, los

estudios de imagen, como la tomografía computarizada

(TC) y la ecografía, pueden ser útiles para evaluar el

grado de distensión abdominal y las complicaciones

asociadas [6].
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Tratamiento quirúrgico urgente

El tratamiento quirúrgico del síndrome compartimental

abdominal tiene como objetivo reducir la presión

intraabdominal y restablecer la perfusión adecuada de

los órganos vitales. La intervención más común y

efectiva es la descompresión quirúrgica, que se realiza

mediante una laparotomía urgente para abrir la cavidad

abdominal. Durante este procedimiento, se evalúa la

causa subyacente del aumento de la PIA, como la

acumulación de líquidos o gases, y se procede a la

evacuación de cualquier contenido intraperitoneal que

pueda estar contribuyendo al aumento de la presión [7].

La laparotomía de descompresión puede ser una

intervención inicial efectiva, pero en algunos casos se

requiere una reintervención para manejar complicaciones

adicionales, como la hemorragia o la sepsis. Además, en

pacientes con lesiones organicas graves, la laparotomía

no siempre permite la restauración completa de la

función. Por esta razón, la monitorización intensiva

postoperatoria y el tratamiento de apoyo, como la
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ventilación mecánica y el manejo hemodinámico, son

esenciales para la recuperación del paciente [8].

Además de la descompresión, el manejo de la causa

subyacente del síndrome es fundamental. Esto incluye la

corrección de la hipovolemia, el control de la infección

(si es necesario) y el tratamiento de la insuficiencia

renal. En algunos casos, se pueden utilizar medidas no

quirúrgicas para reducir la presión intraabdominal, como

la diuresis agresiva o el drenaje percutáneo de

colecciones intraabdominales [9].

Pronóstico y resultados

El pronóstico del síndrome compartimental abdominal

depende de varios factores, incluidos la rapidez del

diagnóstico, la intervención temprana y la causa

subyacente del aumento de la presión intraabdominal.

Los pacientes que reciben tratamiento adecuado dentro

de las primeras horas del desarrollo del síndrome suelen

tener una mejor recuperación, con menor riesgo de

complicaciones graves como la insuficiencia

multiorgánica y la muerte. Sin embargo, los pacientes
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que presentan un retraso en el diagnóstico o aquellos con

un daño orgánico extenso pueden tener un pronóstico

más reservado [10].

El tratamiento quirúrgico temprano mejora

significativamente la supervivencia en pacientes con

síndrome compartimental abdominal. Las tasas de

mortalidad, sin embargo, siguen siendo altas,

especialmente en aquellos con sepsis grave, insuficiencia

orgánica múltiple o traumatismos extensos. Los

pacientes que sobreviven a un SCA grave a menudo

requieren un seguimiento intensivo debido al riesgo de

complicaciones postoperatorias, como infecciones, fallos

orgánicos persistentes y recidivas del síndrome

compartimental [11].

Conclusión

El síndrome compartimental abdominal (SCA) es una

condición grave que requiere un manejo quirúrgico

urgente debido a sus consecuencias potencialmente

letales si no se trata adecuadamente. El aumento de la

presión intraabdominal compromete la perfusión de los

27



Abordajes y Técnicas Quirúrgicas Tomo 9

órganos intraabdominales, lo que puede llevar a

insuficiencia multiorgánica y un pronóstico

desfavorable. El diagnóstico temprano, basado en la

medición de la presión intraabdominal y la evaluación

clínica, es crucial para iniciar la intervención a tiempo y

mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente.

El tratamiento quirúrgico principal consiste en la

descompresión abdominal mediante laparotomía, lo cual

alivia la presión y restablece la perfusión de los órganos

vitales. Sin embargo, esta intervención debe ir

acompañada de un manejo adecuado de la causa

subyacente, como el tratamiento de la hipovolemia, el

control de la infección y la corrección de cualquier

alteración orgánica asociada. A pesar de los avances en

las técnicas de manejo, la tasa de mortalidad sigue

siendo alta, especialmente en pacientes con condiciones

subyacentes graves, como trauma extensivo, sepsis o

insuficiencia orgánica múltiple.

El pronóstico depende en gran medida de la rapidez del

diagnóstico y de la intervención quirúrgica temprana. A

28



Abordajes y Técnicas Quirúrgicas Tomo 9

medida que las capacidades de monitoreo y diagnóstico

continúan mejorando, es probable que el tratamiento del

SCA se vuelva aún más efectivo, reduciendo las

complicaciones y mejorando los resultados a largo plazo.
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Introducción

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirúrgicas

más comunes, caracterizada por la inflamación del

apéndice cecal. Aunque la mayoría de los pacientes

pueden someterse a una apendicectomía sin

complicaciones, aquellos con factores de alto riesgo

requieren un manejo especial para minimizar las

complicaciones y mejorar el pronóstico. Los pacientes de

alto riesgo incluyen aquellos con comorbilidades

preexistentes, como enfermedades cardiovasculares,

respiratorias, obesidad, diabetes mellitus,

inmunosupresión o aquellos con apendicitis perforada o

gangrenosa. En estos casos, el enfoque quirúrgico debe

ser más cauteloso, con una evaluación exhaustiva y un

manejo postoperatorio intensivo para evitar

complicaciones graves, como infecciones, sepsis y falla

multiorgánica [1].

La cirugía de la apendicitis en pacientes de alto riesgo

implica una planificación meticulosa y la

implementación de estrategias quirúrgicas y
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postoperatorias específicas para garantizar una

recuperación segura. A menudo, los pacientes con estas

condiciones requieren un manejo multidisciplinario que

involucra a cirujanos, intensivistas, cardiólogos y otros

especialistas según sea necesario. Es fundamental que el

equipo quirúrgico identifique los factores de riesgo para

tomar decisiones adecuadas respecto al tipo de

intervención, como la apendicectomía laparoscópica o

abierta, y el manejo de las complicaciones

intraoperatorias y postoperatorias [2].

Indicaciones para cirugía en pacientes de alto riesgo

Las indicaciones para la cirugía de apendicitis en

pacientes de alto riesgo siguen siendo similares a las de

la población general, es decir, la presencia de signos y

síntomas clásicos de apendicitis aguda, como dolor

abdominal en el cuadrante inferior derecho, fiebre,

náuseas y leucocitosis. Sin embargo, en pacientes de alto

riesgo, se debe tener en cuenta la gravedad de la

apendicitis (si es perforada, gangrenosa o no

complicada), el estado general del paciente y la presencia
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de comorbilidades que pueden afectar la capacidad del

paciente para tolerar la cirugía y la recuperación

postoperatoria [3].

Además, en pacientes inmunocomprometidos, como

aquellos con tratamiento con medicamentos

inmunosupresores o diabetes mal controlada, la

apendicitis puede ser más difícil de diagnosticar debido a

la alteración de los síntomas clásicos. En estos casos, el

diagnóstico puede retrasarse, y la apendicitis puede

avanzar rápidamente a una perforación, lo que aumenta

el riesgo de sepsis y otras complicaciones graves. Por lo

tanto, estos pacientes deben ser evaluados de manera

más intensiva, y la cirugía debe ser realizada sin demora,

generalmente con un enfoque más agresivo, como la

apendicectomía abierta [4].

Manejo quirúrgico: Aproximación abierta vs

laparoscópica

En el manejo quirúrgico de la apendicitis en pacientes de

alto riesgo, el tipo de cirugía (laparoscópica o abierta)

debe ser elegido en función del estado general del
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paciente, la gravedad de la apendicitis y la experiencia

del equipo quirúrgico. La apendicectomía laparoscópica

es menos invasiva y, por lo tanto, generalmente se

prefiere en pacientes de bajo riesgo debido a sus

ventajas, como menor dolor postoperatorio, estancias

hospitalarias más cortas y una recuperación más rápida.

Sin embargo, en pacientes de alto riesgo con apendicitis

complicada (perforada o gangrenosa), la cirugía abierta

puede ser más apropiada debido a la mejor capacidad

para manejar complicaciones intraoperatorias, como

abscesos, peritonitis o dificultad para identificar el

apéndice debido a la inflamación [5].

En pacientes con obesidad, que son más propensos a

complicaciones quirúrgicas, la apendicectomía abierta a

veces se considera la opción más segura debido a la

dificultad que presenta la laparoscopia en presencia de

una gran cantidad de tejido graso intraabdominal. La

apertura de la cavidad abdominal en estos casos puede

permitir una visualización más directa y un acceso más

fácil al apéndice [6]. Sin embargo, si la cirugía

laparoscópica se elige, es importante que el equipo
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quirúrgico tenga experiencia en la realización de la

técnica en pacientes con obesidad para minimizar el

riesgo de complicaciones.

Manejo postoperatorio en pacientes de alto riesgo

El manejo postoperatorio de los pacientes con

apendicitis y comorbilidades preexistentes requiere un

enfoque individualizado y un monitoreo intensivo. En

general, estos pacientes deben ser ingresados en una

unidad de cuidados intensivos (UCI) para un monitoreo

cercano de los signos vitales, la función respiratoria y la

perfusión tisular. Los pacientes con comorbilidades

como enfermedades cardiovasculares o respiratorias

pueden necesitar un soporte hemodinámico y respiratorio

más intensivo durante la fase postoperatoria [7].

La prevención de infecciones postquirúrgicas es una

prioridad. En pacientes con apendicitis perforada, se

debe administrar antibióticos de amplio espectro, y se

debe considerar la realización de drenajes si se detecta

un absceso intraabdominal o si hay signos de sepsis. Los

pacientes diabéticos deben tener un control estricto de
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los niveles de glucosa en el postoperatorio para evitar

complicaciones relacionadas con la hiperglucemia [8].

Además, el control adecuado del dolor postoperatorio es

crucial, y debe utilizarse un enfoque multimodal que

combine analgésicos orales, analgésicos intravenosos y,

en algunos casos, bloqueo regional para minimizar los

efectos adversos de los analgésicos narcóticos.

Pronóstico y resultados

El pronóstico de los pacientes con apendicitis aguda de

alto riesgo depende de varios factores, incluidos el

diagnóstico temprano, la intervención quirúrgica

adecuada y la capacidad del paciente para tolerar la

cirugía y la recuperación postoperatoria. En general, los

pacientes de alto riesgo tienen una mayor probabilidad

de sufrir complicaciones postoperatorias, como

infecciones, sepsis, y falla orgánica. La tasa de

mortalidad también es más alta en este grupo de

pacientes, especialmente en aquellos con apendicitis

perforada o gangrenosa [9].
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Sin embargo, el tratamiento quirúrgico oportuno y el

manejo postoperatorio adecuado pueden mejorar

significativamente el pronóstico. Los avances en las

técnicas de cirugía laparoscópica, la mejor comprensión

de la fisiopatología de las comorbilidades y el manejo

postoperatorio especializado han contribuido a reducir

las tasas de complicaciones y mortalidad en estos

pacientes [10]. Con un enfoque multidisciplinario y un

manejo adecuado, la mayoría de los pacientes de alto

riesgo pueden recuperarse satisfactoriamente de una

apendicectomía.

Conclusión

La cirugía de apendicitis en pacientes de alto riesgo

presenta desafíos significativos debido a la mayor

probabilidad de complicaciones postoperatorias y un

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. El diagnóstico

temprano y el tratamiento quirúrgico oportuno son

fundamentales para mejorar el pronóstico de estos

pacientes. Aunque la apendicectomía laparoscópica

sigue siendo la opción preferida en muchos casos, la
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cirugía abierta puede ser más adecuada en pacientes con

comorbilidades graves o apendicitis complicada, como la

perforada o gangrenosa.

El manejo postoperatorio en estos pacientes debe ser

intensivo y personalizado, con una vigilancia cercana

para detectar complicaciones como infecciones, sepsis y

falla orgánica. La colaboración entre un equipo

multidisciplinario y un enfoque integral para controlar

las comorbilidades y mejorar el soporte nutricional y

respiratorio juega un papel crucial en la mejora de los

resultados postquirúrgicos. Con una intervención

quirúrgica adecuada y un seguimiento postoperatorio

riguroso, los pacientes de alto riesgo tienen un buen

pronóstico, a pesar de los riesgos inherentes a su

condición.
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