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Prologo

La cirugia de urgencias y oncoldgica representa un
desafio constante en la practica médica, requiriendo
precision, rapidez y conocimiento actualizado.

Este libro ofrece un enfoque integral sobre los
principales abordajes quirurgicos en estos escenarios,
combinando experiencia clinica y evidencia cientifica.
Dirigido a cirujanos y profesionales de la salud, busca
ser una guia esencial para la toma de decisiones
quirurgicas efectivas.
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Definicion

La cirugia de urgencia es un campo critico en la
medicina que aborda condiciones que amenazan la vida,
organos, extremidades o tejidos debido a traumas
externos, procesos de enfermedad aguda o
complicaciones quirurgicas. Este tipo de cirugia requiere
habilidades complejas y variadas para realizar
procedimientos de diferentes campos quirtirgicos en un

corto periodo de tiempo [1,7].

Manejo de Traumatismos

El trauma es una causa principal de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, especialmente en Ila
poblacién joven. Se estima que 1.3 millones de personas
mueren anualmente en accidentes de trafico, lo que
subraya la necesidad urgente de sistemas de atencion al
trauma robustos que incluyan cuidado prehospitalario,
atencion aguda en el hospital y programas de
rehabilitacion [2,6]. La cirugia de control de dafios es
una practica comin en pacientes gravemente heridos,

enfocandose en el control rapido de la hemorragia y la
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resucitacion balanceada para mitigar la coagulopatia

inducida por el trauma [5,6].

Control de Hemorragias

El control de hemorragias es un componente integral de
las intervenciones quirtrgicas de emergencia. En
situaciones donde el control directo no es posible, se
utilizan materiales biosurgicos topicos como agentes
hemostaticos para mejorar los resultados del paciente
[4,6]. La intubacion en la sala de emergencias antes de la
cirugia de control de hemorragias puede estar asociada
con resultados adversos, por lo que se recomienda la

resucitacion rapida y el transporte al quiréfano [9].

Desafios y Direcciones Futuras

La organizacion de la cirugia de emergencia enfrenta
desafios  significativos, incluyendo  restricciones
financieras y la fragmentacion de la experiencia
quirargica. La regionalizacion de la cirugia de atencioén
aguda ha mejorado los resultados en algunos paises, pero
no existe un modelo unificado para la cirugia de

emergencia en Europa [7,8]. La integracion de servicios
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quirirgicos de emergencia dedicados ha mostrado
mejorar los resultados clinicos y financieros, aunque atin

no hay consenso sobre el modelo ideal [8].

En conclusion, la cirugia de urgencia es esencial para el
manejo de condiciones criticas y requiere una
coordinacién efectiva entre diferentes especialidades
médicas. La mejora continua en técnicas quirurgicas,
manejo anestésico y organizacion de servicios es crucial
para optimizar los resultados de los pacientes en

situaciones de emergencia [3,4, 7].

. Cuales son las estrategias de control de hemorragias

en cirugia?

El control de hemorragias en cirugia es crucial para
mejorar los resultados y reducir la mortalidad en
pacientes con traumas severos. Existen varias estrategias
y materiales hemostaticos que se utilizan para controlar

el sangrado durante procedimientos quirargicos.
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Estrategias de Control de Hemorragias

Resucitacion de Control de Danios (DCR): Esta
estrategia incluye la hipotension permisiva, transfusion
de plasma y plaquetas en alta proporcidon respecto a
globulos rojos, y la limitacion del uso de cristaloides.
También se utilizan adjuntos farmacoldgicos como el
acido tranexamico y el factor VII activado para mejorar

el manejo del paciente hemorragico [11,14].

Cirugia de Control de Daiios (DCS):

Consiste en operaciones abreviadas para controlar el
sangrado y la contaminacion, permitiendo la resucitacion
continua en la unidad de cuidados intensivos. Esto es
especialmente util en pacientes que no pueden soportar
reparaciones quirtrgicas prolongadas [12, 14].

Agentes Hemostaticos Topicos y Radiologia
Intervencionista:

Estos se estan volviendo cada vez mas utiles como
complementos al control quirargico del sangrado. Los
agentes hemostaticos topicos mejorados y las

intervenciones  endovasculares  son  tecnologias
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emergentes que prometen un impacto significativo [12

131,

Materiales y Técnicas Hemostaticas

Materiales Hemostaticos Emergentes: Se han
desarrollado materiales en diferentes formas como
esponjas, selladores, adhesivos, microparticulas y
mimicos de plaquetas para el control de hemorragias no

compresibles [10].

Intervenciones Endovasculares y Dispositivos de
Estabilizacion de Coagulos: Estas tecnologias
emergentes estan disefiadas para mejorar el control de la

hemorragia en situaciones de trauma ortopédico [13].

Las cirugias de wurgencia requieren intervenciones
répidas y efectivas para controlar el dafio, estabilizar al

paciente y prevenir complicaciones.

Técnicas quirdrgicas

Manejo Quirurgico de Traumatismos

12
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Toracotomia de Urgencia

e Indicaciones: Trauma tordcico penetrante con
taponamiento cardiaco, hemotorax masivo, paro
cardiaco traumadtico.

e Técnica:

o Incision anterolateral en el 5.° espacio
intercostal.

o Apertura de la pleura para drenaje de
sangre o control de lesiones cardiacas.

o Posible clampeo de la aorta descendente

en casos de shock severo.

Laparotomia Exploradora

e Indicaciones: Trauma abdominal cerrado con
inestabilidad hemodindmica, trauma penetrante
con signos de peritonitis o hemorragia interna.

e Técnica:

o Incisién en linea media desde apéndice
xifoides hasta pubis.
o Inspeccion de cavidad abdominal para

localizar la fuente de sangrado.
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o Control de hemorragia con ligadura de
vasos, empaquetamiento hepatico o

esplenectomia segun el caso.

Craniectomia Descompresiva

e Indicaciones: Traumatismo craneoencefalico
grave con hipertension intracraneal.
e Técnica:
o Incision en herradura sobre el craneo.
o Resecciéon de un fragmento 6seo para
permitir la expansion cerebral.
o Cierre con duraplastia y eventual

reposicion osea diferida.

Control Quirurgico de Hemorragias

Control de Hemorragia en Trauma Pélvico

e Indicaciones: Fracturas inestables de pelvis con
hemorragia severa.

e Técnica:

14
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Aplicacion de fijador externo o cinturén
pélvico.

Ligadura de arteria iliaca interna en casos
de sangrado incontrolable.

Embolizacién angiografica como

complemento.

Técnicas de Control de Sangrado en Trauma

Hepatico

e Indicaciones: Laceraciones hepaticas graves con

hemorragia activa.

e Técnica:

o

Empaquetamiento con gasas en lesiones
extensas.

Sutura directa en laceraciones pequenas.
Lobectomia hepdatica en traumatismos

SEVECros.

Torniquete Quirurgico en Extremidades

e Indicaciones: Hemorragia arterial no controlable

en extremidades.

15
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e Técnica:

(@]

o

Colocacion proximal al sitio de sangrado.
Descompresion intermitente para evitar
isquemia prolongada.

Amputacion en casos de  dafio

irreversible[15,16,17].

Otras Emergencias Quirurgicas

Cirugia en Abdomen Agudo Perforativo

e Indicaciones: Perforacion de tulcera gastrica o

duodenal, perforacion intestinal por diverticulitis.

e Técnica:

o Laparotomia exploradora.

o Sutura primaria en  perforaciones
pequefias con parche de epiplon (técnica
de Graham).

o Reseccidn y anastomosis en perforaciones

extensas.

16
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Fasciotomia en Sindrome Compartimental

e Indicaciones: Aumento de presion dentro de un

compartimento muscular con riesgo de necrosis.

e Técnica:

O

Incision  longitudinal sobre la fascia
afectada.
Liberacion de presion para restaurar
perfusion.
Cierre diferido con injertos si es

necesario.

Traqueostomia de Urgencia

e Indicaciones: Obstruccion de la via aérea

superior, intubacién imposible.

e Técnica:

o

Incision  horizontal entre cartilagos
cricoides y traqueales.

Apertura de la trdquea con colocacion de
canula.

Fijacion y cuidados postoperatorios para

evitar estenosis.

17
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Las emergencias quirdrgicas requieren un abordaje

rapido y eficaz basado en protocolos estandarizados. La

eleccion de la técnica dependera de la gravedad del caso,

la estabilidad del paciente y la experiencia del equipo

quirurgico. La optimizacion del manejo preoperatorio y

la répida identificaciéon de la lesion son clave para

mejorar los desenlaces[18,19,20].
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Definicion

Las complicaciones quirurgicas representan un desafio
significativo en la practica médica, con un impacto
directo en la morbilidad, la mortalidad y los costos del
sistema de salud. Se definen como cualquier desviacion
del curso postoperatorio esperado, ya sea en términos de
recuperacion funcional, estabilidad hemodindmica o
integridad anatémica del paciente. Estas pueden variar
en severidad desde eventos menores, que requieren solo
ajustes en el manejo conservador, hasta situaciones
criticas que pueden comprometer la vida y demandar

intervenciones urgentes.

El adecuado abordaje de las complicaciones quirirgicas
implica tres pilares fundamentales: prevencion,
diagnostico temprano y manejo oportuno. La prevencion
comienza con una evaluacién preoperatoria exhaustiva,
que permite identificar factores de riesgo modificables y
optimizar la condicion del paciente antes de la cirugia.

La implementacion de protocolos estandarizados, como

23
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la  profilaxis  antibidtica, la  prevencion de
tromboembolismo venoso y el control hemostatico
intraoperatorio, han demostrado reducir la incidencia de

eventos adversos.

El  diagndstico  oportuno de  complicaciones
postoperatorias depende de una vigilancia clinica
adecuada 'y del uso racional de estudios
complementarios. La identificacion temprana de signos
de alarma, como fiebre persistente, taquicardia
inexplicada, dolor desproporcionado o alteraciones en la
herida quirargica, permite instaurar medidas terapéuticas
antes de que el cuadro evolucione a una condicion
critica. En este sentido, el monitoreo postoperatorio,
tanto en wunidades de recuperacidbn como en
hospitalizacion convencional, es crucial para detectar y

manejar complicaciones de manera efectiva.

El manejo de las complicaciones quirurgicas debe ser
individualizado y basado en la fisiopatologia subyacente
de cada entidad. Mientras que algunas complicaciones

pueden resolverse con tratamiento médico conservador,
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otras requieren procedimientos intervencionistas o
reintervencion  quirdrgica. El trabajo en equipo
multidisciplinario es esencial en estos casos,
involucrando cirujanos, intensivistas, infectologos,
anestesiologos y otros especialistas segin la necesidad

del paciente.

En los ultimos afos, el desarrollo de técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas, avances en anestesiologia y
mejoras en el cuidado perioperatorio han reducido la
incidencia de complicaciones postoperatorias. Sin
embargo, su completa erradicacion es poco probable
debido a la wvariabilidad inherente a la respuesta
biologica del paciente y la complejidad de ciertos
procedimientos quirurgicos. Por esta razon, la formacion
médica continua y la adherencia a guias clinicas
actualizadas son fundamentales para mejorar los
resultados quirGrgicos y minimizar la apariciéon de

complicaciones.
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Clasificacion de las complicaciones quirurgicas

Las complicaciones quirtrgicas pueden clasificarse de
diversas maneras segin su momento de aparicion,
gravedad o el sistema afectado. Esta clasificacion es
fundamental para estandarizar su identificacion,
tratamiento y prevencion, permitiendo una mejor toma

de decisiones en el manejo postoperatorio [1].

Segun el momento de aparicion

El momento en que una complicacién quirirgica se
presenta es un factor clave para su diagnostico y manejo.

Se pueden dividir en tres categorias principales:

e Inmediatas (intraoperatorias): ocurren durante
el acto quirtrgico y pueden incluir hemorragias
masivas, lesion de organos adyacentes, eventos
tromboembolicos o reacciones adversas a la
anestesia. Estas complicaciones suelen requerir
intervencion inmediata para evitar el deterioro

del paciente [2].
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e Tempranas (primeros dias postoperatorios): se
presentan en las primeras 48 a 72 horas después
de la cirugia e incluyen infecciones de la herida
quirargica, sangrados residuales, insuficiencia
respiratoria, ileo paralitico y complicaciones
cardiovasculares como arritmias o infarto agudo
de miocardio [3].

e Tardias (semanas o meses después): pueden
aparecer mucho después del alta hospitalaria y
suelen  estar relacionadas con  procesos
cicatriciales o disfuncion de la reparacion
quirargica. Ejemplos incluyen  hernias
incisionales, estenosis anastomdticas y
complicaciones relacionadas con materiales

protésicos, como infecciones tardias de implantes

[4].
Segun la gravedad

La severidad de una complicaciéon quirlrgica varia
ampliamente y su clasificacion permite definir la

necesidad de intervencion y los recursos requeridos para
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su manejo. Una de las escalas mas utilizadas es la
clasificacion de Clavien-Dindo, que estratifica las

complicaciones en los siguientes grados [5]:

e Leves (Grado I): desviaciones menores del
curso postoperatorio normal que no requieren
intervenciones especificas mas alld de medidas
basicas como analgesia o fluidoterapia. Un
ejemplo es la fiebre postoperatoria sin signos de
infeccion.

e Moderadas (Grado II): complicaciones que
requieren  tratamiento  farmacolégico o
intervenciones menores, como la necesidad de
antibioticos intravenosos o transfusion sanguinea
debido a hemorragia postoperatoria leve.

e Graves (Grado III-IV): complicaciones que
requieren intervencidon quirurgica, endoscopica o
radioldgica para su correccion (Grado III), o que
generan insuficiencia orgdnica y requieren
ingreso en unidad de cuidados intensivos (Grado
V). Ejemplos incluyen abscesos

intraabdominales que requieren drenaje o
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insuficiencia  respiratoria  que  demanda
ventilacion mecanica.

e Complicaciones con desenlace fatal (Grado
V): aquellas que conducen al fallecimiento del

paciente a pesar de los esfuerzos terapéuticos.

Segun el sistema afectado

Las complicaciones quirtirgicas pueden afectar multiples
organos y sistemas, dependiendo del tipo de intervencion
realizada y las condiciones preexistentes del paciente. A

continuacion, se presentan las principales categorias:

e Infecciosas: incluyen infecciones del sitio
quirdrgico, abscesos intraabdominales,
mediastinitis y sepsis. La profilaxis antibidtica
adecuada y el control de la asepsia son
fundamentales para reducir su incidencia [6].

e Hemorragicas: el sangrado postoperatorio puede
ser inmediato o diferidlo y puede estar
relacionado con defectos en la hemostasia
intraoperatoria o alteraciones en la coagulacion

del paciente. La vigilancia estrecha del
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hematocrito y signos clinicos de hipovolemia es
crucial [7].

Tromboembolicas: incluyen trombosis venosa
profunda (TVP) y embolia pulmonar (EP), que
representan causas importantes de morbilidad
postoperatoria.  La  tromboprofilaxis  con
anticoagulantes y la movilizaciéon precoz son
estrategias clave para su prevencion [8].
Cardiovasculares: arritmias, isquemia
miocardica y episodios de insuficiencia cardiaca
pueden presentarse en el postoperatorio,
especialmente en pacientes con enfermedad
cardiovascular preexistente. L.a monitorizacion
hemodinamica y el control del dolor juegan un
papel fundamental en su manejo.

Respiratorias: incluyen atelectasias, neumonia,
sindrome de dificultad respiratoria aguda e
insuficiencia  respiratoria. La  fisioterapia
respiratoria 'y la movilizacién temprana son
intervenciones efectivas para prevenir estas

complicaciones.
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e Renales y metabdlicas: la insuficiencia renal
aguda postoperatoria 'y los desequilibrios
hidroelectroliticos pueden ocurrir en pacientes
con enfermedad renal crénica o como resultado
de hipovolemia intraoperatoria. El control de la
volemia y la funcion renal es esencial en el
postoperatorio inmediato.

e Complicaciones especificas segun el tipo de
cirugia: algunas ~ complicaciones  estin
directamente relacionadas con la técnica
quirargica y el tipo de procedimiento realizado.
Ejemplos incluyen la dehiscencia anastomotica
en cirugia digestiva, lesion de via biliar en
cirugia hepatobiliar y extrusion de prétesis en

cirugia ortopédica[9].

La clasificacion de las complicaciones quirrgicas
permite su adecuada identificacion, estratificacion y
abordaje terapéutico. El conocimiento detallado de los
diferentes tipos de complicaciones y sus factores
predisponentes facilita la implementacion de estrategias

de prevenciéon y un manejo mas eficiente en el
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postoperatorio. La combinacion de un monitoreo clinico
riguroso y el uso de herramientas diagndsticas avanzadas
permite mejorar los desenlaces quirurgicos y reducir la

morbilidad asociada.

Prevencion de las complicaciones quirdargicas

La prevenciéon de las complicaciones quirurgicas es
fundamental para mejorar los resultados clinicos y la
seguridad del paciente. Este proceso abarca desde la
evaluacion  preoperatoria  hasta  los  cuidados
postoperatorios inmediatos, pasando por medidas
intraoperatorias especificas. A continuacion, se detallan

las estrategias clave en cada etapa.

Evaluacion preoperatoria

La evaluacion preoperatoria tiene como objetivo
identificar y optimizar las condiciones médicas que
puedan aumentar el riesgo de complicaciones durante y
después de la cirugia. Los componentes principales de

esta evaluacion incluyen:
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e Historia clinica y evaluacion de factores de
riesgo: Una anamnesis detallada permite detectar
comorbilidades como hipertension, diabetes,
enfermedades cardiacas o pulmonares, que
pueden influir en el riesgo quirargico.

e Optimizacion de comorbilidades: Es esencial
controlar adecuadamente las enfermedades
cronicas antes de la cirugia. Por ejemplo, en
pacientes con hipertension, se recomienda ajustar
la medicacion para mantener los niveles de
presion arterial dentro de rangos seguros.

o Estratificacion del riesgo quirurgico: Utilizar
escalas de riesgo, como el Indice de Riesgo
Cardiaco Revisado, ayuda a predecir la
probabilidad de complicaciones y a planificar
intervenciones preventivas.

e Evaluacion nutricional: La desnutricion se
asocia con una mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias. La deteccion y
correccion de déficits nutricionales antes de la

cirugia pueden mejorar los resultados.
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e Informacion al paciente: Proporcionar al
paciente informacion clara y detallada sobre el
procedimiento quirargico, los riesgos asociados y
el plan de recuperacion es fundamental para
reducir la ansiedad y mejorar la colaboracion en

el proceso de recuperacion.

Medidas intraoperatorias

Durante la cirugia, la implementacion de técnicas y
protocolos especificos puede minimizar la aparicion de
complicaciones. Entre las medidas mas destacadas se

encuentran:

e Técnica quiridrgica adecuada y minimamente
invasiva cuando sea posible: La adopcion de
técnicas quirurgicas precisas y, cuando sea
factible, procedimientos minimamente invasivos,
como la laparoscopia, puede reducir el trauma
quirurgico y acelerar la recuperacion del
paciente.

e Control hemostatico: La prevencion de

hemorragias durante la cirugia es esencial. El uso
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de técnicas adecuadas de hemostasia y la
monitorizacion continua ayudan a minimizar la
pérdida sanguinea y las complicaciones
asociadas.

Uso racional de antibioticos profilacticos: La
administracion de antibioticos profilacticos en el
momento adecuado y con la seleccion correcta
del farmaco es crucial para prevenir infecciones
del sitio quirtrgico.

Medidas de asepsia y antisepsia: La adherencia
estricta a protocolos de esterilizacion 'y
desinfeccion del 4area quirGrgica reduce
significativamente el riesgo de infecciones
postoperatorias.

Uso de listas de verificacion quirurgica: La
implementacion de listas de verificacion, como la
propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud, garantiza que se sigan todos los pasos
necesarios para una cirugia segura, reduciendo

errores y omisiones.
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Cuidados postoperatorios inmediatos

El periodo postoperatorio inmediato es critico para la
deteccion precoz y la prevencion de complicaciones. Las

estrategias clave incluyen:

o Monitorizacion hemodinamica y metabdlica:
La vigilancia continua de signos vitales y
parametros metabodlicos permite la deteccion
temprana de desviaciones que puedan indicar
complicaciones emergentes.

e Control del dolor y movilizacion precoz: Un
manejo efectivo del dolor facilita la movilizacion
temprana del paciente, lo que a su vez reduce el
riesgo de complicaciones como
tromboembolismo venoso y mejora la funcion
pulmonar.

e Profilaxis de tromboembolismo venoso (TEV):
La aplicacion de medidas preventivas, como la
administraciéon de anticoagulantes y el uso de

dispositivos de compresion neumadtica, es
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esencial para reducir la incidencia de TEV en el
postoperatorio.

e Cuidado de la herida quirurgica: La inspeccion
regular y el mantenimiento de la higiene de la
herida son fundamentales para prevenir
infecciones y asegurar una cicatrizacion
adecuada.

e Educacion al paciente y al personal de salud:
Instruir al paciente sobre signos de alarma y
capacitar al personal en protocolos de cuidado
postoperatorio contribuye a la deteccion y
manejo oportuno de

complicaciones[10,11,2,3,5,6,7].

La prevencion de las complicaciones quirurgicas es un
proceso multidisciplinario que abarca desde la
preparacion  preoperatoria  hasta  los  cuidados
postoperatorios. La implementacion de estrategias
basadas en la evidencia en cada etapa del proceso
quirdrgico es esencial para mejorar la seguridad del

paciente y los resultados clinicos.
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Diagndstico de complicaciones postoperatorias

El diagnostico oportuno de las complicaciones
postoperatorias es fundamental para reducir la
morbilidad y mejorar los desenlaces clinicos. La
identificacion precoz de signos y sintomas de alarma,
junto con el uso adecuado de pruebas complementarias,
permite instaurar un tratamiento oportuno y evitar la

progresion a cuadros mas graves.

Signos y sintomas de alarma

Las complicaciones postoperatorias pueden manifestarse
con una amplia variedad de signos y sintomas,
dependiendo del sistema afectado y del tipo de cirugia
realizada. Algunos de los signos de alarma mas

relevantes incluyen:

e Dolor desproporcionado o persistente: El dolor
postoperatorio es esperable, pero una intensidad
desproporcionada o un cambio subito en sus

caracteristicas puede indicar complicaciones
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como hematomas, isquemia o infecciones
profundas.

Fiebre y taquicardia: La fiebre en el
postoperatorio temprano puede deberse a
procesos inflamatorios normales, pero su
persistencia o asociaciéon con taquicardia puede
ser indicativa de infeccion del sitio quirtrgico,
neumonia, tromboembolismo venoso o sepsis.
Inestabilidad hemodinamica: La hipotension,
taquicardia sostenida o alteraciones en la
perfusion periférica pueden sugerir hemorragia
activa, sepsis o insuficiencia  cardiaca
descompensada.

Alteraciones en la herida quirdrgica: Eritema
excesivo, calor local, secrecion purulenta o la
apertura de la sutura (dehiscencia) pueden indicar
infeccion o fallo en la cicatrizacion.

Dificultad respiratoria: La disnea, el uso de
musculos accesorios o la disminucion de la
saturacion de oxigeno pueden ser signos de
atelectasias, neumonia, embolia pulmonar o

insuficiencia respiratoria.
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e Oliguria o anuria: Una disminucion del
volumen urinario puede ser un signo temprano de
insuficiencia renal aguda, hipovolemia o

disfuncién multiorganica.

Métodos diagndsticos

El abordaje diagndstico de las complicaciones
postoperatorias combina la evaluacion clinica con

estudios de laboratorio y de imagen.
Estudios de laboratorio

Las pruebas de laboratorio pueden proporcionar
informacion  clave  para el  diagndstico de

complicaciones:

e Biometria hematica completa: Un aumento en
los leucocitos puede sugerir infeccion, mientras
que una caida en la hemoglobina puede indicar
hemorragia activa.

e Marcadores inflamatorios: La proteina C

reactiva (PCR) y la procalcitonina son utiles en la
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deteccion de infecciones o procesos inflamatorios
SeVeros.

o Pruebas de coagulacion: El tiempo de
protrombina (TP), tiempo de tromboplastina
parcial activada (TTPa) y fibrindogeno pueden
orientar sobre coagulopatias o sangrados ocultos.

e Funcion renal y equilibrio hidroelectrolitico:
La creatinina y el nitrégeno ureico en sangre
(BUN) permiten evaluar la funcién renal,
mientras que el sodio, potasio y cloro ayudan a
detectar desequilibrios electroliticos comunes en

el postoperatorio.
Estudios de imagen

Las pruebas de imagen complementan la evaluacion

clinica y ayudan a localizar complicaciones especificas:

e Radiografia de térax: Util para detectar
neumonia, atelectasias, derrame pleural o
insuficiencia cardiaca.

e Ecografia abdominal y Doppler venoso:

Indicadas para evaluar colecciones
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intraabdominales, obstruccion intestinal y
trombosis venosa profunda.

Tomografia computarizada (TC): Considerada
una de las herramientas mas precisas para
diagnosticar abscesos, tromboembolismo
pulmonar, perforaciones viscerales y colecciones
intraabdominales.

Resonancia magnética (RM): De utilidad en
casos de complicaciones neurologicas o
infecciones profundas que requieren una
evaluacion detallada de tejidos blandos.
Endoscopia y procedimientos invasivos: En
caso de sospecha de complicaciones digestivas
(fuga anastomotica, estenosis), la endoscopia
puede confirmar el diagnostico y permitir

intervenciones terapéuticas.

Importancia del monitoreo postoperatorio

La vigilancia estrecha en la fase postoperatoria es clave

para la deteccion temprana de complicaciones. En

pacientes de alto riesgo o en cirugias complejas, la
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monitorizacion en unidades de cuidados intermedios o
intensivos permite un diagndstico mas rapido y un

tratamiento oportuno.

El diagnostico precoz de las complicaciones
postoperatorias es un proceso multidisciplinario que
requiere la participacion de cirujanos, anestesidlogos,
intensivistas y otros especialistas. La combinacion de
evaluacion clinica, estudios de laboratorio y pruebas de
imagen permite una identificaciéon temprana y un
abordaje adecuado, mejorando asi los desenlaces clinicos
y reduciendo la mortalidad asociada a complicaciones

quirurgicas[12,13,14,15,16,17,18,19].

Manejo de complicaciones postoperatorias

El manejo de las complicaciones postoperatorias
requiere un enfoque multidisciplinario basado en la
fisiopatologia de cada evento adverso, la gravedad del
cuadro clinico y la respuesta individual del paciente. La
rapida identificacion de signos de alarma y la
instauracion de un tratamiento oportuno pueden reducir

la morbilidad y la mortalidad.

43



Abordajes Quirurgicos: Urgencias y Oncologia

Complicaciones infecciosas

Las infecciones postoperatorias son una de las
principales causas de prolongacion de la estancia
hospitalaria y pueden comprometer la recuperacion del
paciente. La infeccion del sitio quirurgico es la mas
comuin y suele manifestarse con eritema, dolor, calor
local y secrecion purulenta. El manejo inicial incluye
drenaje del material infectado, antibioticoterapia dirigida
y en casos mas graves, reintervencion quirtrgica. Otras
infecciones  frecuentes incluyen la  neumonia
postoperatoria y la bacteriemia secundaria a dispositivos
invasivos, las cuales requieren un enfoque
individualizado segiin la microbiologia y el estado

clinico del paciente.

Complicaciones hemorragicas

El sangrado postoperatorio puede ser inmediato,
generalmente asociado a defectos en la hemostasia
intraoperatoria, o diferido, relacionado con alteraciones
de la coagulacion o dehiscencia de suturas vasculares. La

evaluacion inicial debe incluir la monitorizacién de
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signos vitales, niveles de hemoglobina y estudios de
coagulacion. El tratamiento puede variar desde la
administracion de  hemoderivados y  agentes
hemostaticos hasta la necesidad de una reintervencion

quirurgica para el control definitivo del sangrado.

Complicaciones tromboembdlicas

La trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar
representan complicaciones potencialmente letales en el
postoperatorio, especialmente en pacientes con
movilidad reducida o factores de riesgo predisponentes.
La profilaxis con anticoagulantes, la movilizacion precoz
y el uso de dispositivos de compresion neumatica han
demostrado reducir significativamente su incidencia. En
casos de trombosis establecida, el tratamiento
anticoagulante debe iniciarse de inmediato, mientras que

en situaciones graves, como una embolia pulmonar
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masiva con inestabilidad hemodinamica, puede

requerirse trombolisis o embolectomia.

Complicaciones respiratorias

Las atelectasias y la insuficiencia respiratoria
postoperatoria son comunes en cirugias tordcicas y
abdominales altas. La hipoventilacion inducida por el
dolor, el uso de opioides y la inmovilidad prolongada
pueden predisponer a estas complicaciones. El
tratamiento incluye analgesia adecuada, fisioterapia
respiratoria 'y ventilacion no invasiva en casos
moderados a severos. La neumonia postoperatoria debe
sospecharse en pacientes con fiebre persistente y
deterioro respiratorio, requiriendo antibioticoterapia

empirica ajustada a la microbiologia local.

Complicaciones cardiovasculares

Los eventos cardiovasculares adversos pueden
presentarse en el postoperatorio, particularmente en
pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca. La

taquicardia, la hipertension descontrolada y los signos de
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insuficiencia  cardiaca pueden indicar isquemia
miocardica o descompensacion hemodinamica. La
monitorizacion estrecha, la optimizacion del control de
liquidos y el ajuste de la medicacion cardiovascular son

fundamentales para prevenir desenlaces adversos.

Complicaciones renales y metabdlicas

La insuficiencia renal aguda postoperatoria es una
complicacidén frecuente en pacientes con hipovolemia,
sepsis o nefropatias previas. Su manejo se centra en la
reposicion adecuada de liquidos, el control estricto de la
presion arterial y la prevencion del uso de farmacos
nefrotoxicos. Los trastornos hidroelectroliticos, como la
hiponatremia o la hiperkalemia, deben corregirse de

manera individualizada segun su severidad y etiologia.

Complicaciones especificas segun el tipo de cirugia

Cada procedimiento quirGrgico conlleva riesgos
especificos. En cirugia digestiva, la fuga anastomotica
puede generar peritonitis y sepsis, requiriendo drenaje

percutdneo o reintervencion. En cirugia ortopédica, las
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infecciones  protésicas pueden comprometer la
funcionalidad del paciente, necesitando tratamiento
antibiotico prolongado y en algunos casos, recambio del
implante. En cirugia tordcica, el neumotdrax
postoperatorio es una complicacion que puede precisar

drenaje pleural con tubo de térax.

El abordaje de las complicaciones postoperatorias debe
ser rapido y eficiente, con una adecuada comunicacion
entre los distintos especialistas involucrados. La
implementacion de protocolos estandarizados, el uso de
tecnologias avanzadas para la deteccion temprana y la
atencion centrada en el paciente son elementos clave
para mejorar los resultados quirtrgicos y reducir la

incidencia de eventos adversos[1,3,7,9,15,16].

Reintervencion y cuidados intensivos

La reintervencion quirurgica y la necesidad de cuidados
intensivos son decisiones criticas en el manejo de
complicaciones postoperatorias graves. La
reintervencion puede ser necesaria en casos de

hemorragia incontrolada, dehiscencia anastomotica,
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perforacion de drganos o infecciones severas que no
responden al tratamiento conservador. La indicacién
debe basarse en una evaluacion clinica rigurosa, junto
con estudios de imagen y marcadores de laboratorio que
confirmen el deterioro del paciente. Por otro lado, el
ingreso a cuidados intensivos es fundamental en
situaciones de inestabilidad hemodinamica, insuficiencia
respiratoria, sepsis grave o disfuncion multiorganica,
donde la monitorizacion avanzada y el soporte vital
pueden ser determinantes para la recuperacion. La
colaboracion entre cirujanos, intensivistas y otros
especialistas es clave para optimizar la toma de
decisiones y mejorar los desenlaces clinicos, priorizando
siempre un enfoque individualizado basado en la

gravedad del cuadro y las condiciones del paciente[20].
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Definicion

El conocimiento de las técnicas quirurgicas basicas es
fundamental en la formacion y practica de los
profesionales de la salud, especialmente para médicos en
formacion, cirujanos y personal de enfermeria. Estas
técnicas no solo garantizan la correcta ejecucion de los
procedimientos  quirdrgicos, sino que también
contribuyen a la seguridad del paciente, minimizando
riesgos de infeccion, dehiscencia de heridas y otras

complicaciones postoperatorias.

Importancia del conocimiento de las técnicas

quirurgicas basicas

La cirugia es una disciplina médica que requiere
precision, destreza y un profundo conocimiento
anatomico y fisiolégico. Dominar las técnicas

quirurgicas basicas permite:
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e Optimizar el manejo del instrumental quirargico,
asegurando su uso correcto y evitando dafios a
los tejidos.

e Aplicar técnicas de cierre adecuadas, facilitando
una cicatrizacion eficiente y reduciendo el riesgo
de infecciones.

e Realizar un manejo adecuado de las heridas
quirurgicas, promoviendo una recuperacion
optima del paciente.

e Reducir complicaciones postoperatorias, como
infecciones, dehiscencias y formacion de
cicatrices hipertroficas.

e Mejorar la eficiencia en el quir6fano, asegurando
una correcta preparacion, ejecucion y finalizacion

del procedimiento quirtrgico[1,2].
Objetivos del capitulo

Identificar y clasificar el instrumental quirargico,
comprendiendo su uso adecuado en diferentes

procedimientos.
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Conocer los principios fundamentales de las técnicas de
cierre quirurgico, incluyendo los distintos tipos de

suturas y métodos de aproximacion de tejidos.

Aplicar estrategias para el manejo adecuado de heridas
quirurgicas, optimizando la cicatrizacion y minimizando

riesgos de complicaciones.

Desarrollar una comprension integral sobre la
prevencion y manejo de complicaciones postoperatorias

relacionadas con el cierre y cuidado de heridas[2].

Instrumental quirurgico

El instrumental quirargico es wun conjunto de
herramientas disefiadas especificamente para realizar
procedimientos quirtrgicos con precision y seguridad.
Su correcto uso es fundamental para garantizar una
técnica quirargica adecuada y minimizar el dafio tisular.
Se puede clasificar segin su funcion en diferentes
grupos: corte y diseccion, hemostasia, prension y
traccién, separacion, sutura y otros instrumentos

miscelaneos.
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El instrumental de corte y diseccion incluye bisturies y
tijeras, que permiten realizar incisiones precisas y
disecciones controladas. Los bisturies pueden tener hojas
intercambiables de distintos tamafios, adaptandose a las
necesidades del procedimiento. Las tijeras quirtrgicas,
como las de Mayo y Metzenbaum, se utilizan para cortar

tejidos duros o delicados, respectivamente.

Para lograr una adecuada hemostasia, se emplean pinzas
disefiadas para comprimir vasos sanguineos y controlar
el sangrado. Ejemplos de estas pinzas incluyen las de
Kelly, Mosquito y Crile, que varian en tamafio y

capacidad de sujecion segun el calibre del vaso.

El instrumental de prension y traccidon se utiliza para
manipular tejidos con precision. Las pinzas de Adson y
Allis permiten sujetar estructuras con delicadeza,
mientras que las de Kocher, con dientes en sus extremos,
se emplean para agarrar tejidos mas resistentes sin

deslizamiento.

Los separadores quirurgicos mantienen expuestos los

tejidos y facilitan el acceso al campo operatorio.
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Algunos, como los separadores de Farabeuf, son
manuales y requieren asistencia, mientras que otros,
como el Gosset o el Finochietto, son autoestaticos y

permiten una mayor estabilidad durante la intervencion.

En el cierre de heridas, los portaagujas, como el
Mayo-Hegar y el Mathieu, facilitan la manipulacién de
la aguja de sutura con seguridad y precision.
Dependiendo del procedimiento, también pueden
utilizarse grapas quirurgicas o adhesivos tisulares como

alternativa a las suturas convencionales.

Ademas de estos instrumentos, existen otros de uso
miscelaneo, como los aspiradores quirdrgicos, que
eliminan fluidos del campo operatorio, y los clamps,
utilizados  para  ocluir  estructuras  anatdmicas

temporalmente.

El mantenimiento y la esterilizacion del instrumental
quirurgico son fundamentales para prevenir infecciones.
Los métodos de esterilizacion mas empleados incluyen
el autoclave, que utiliza vapor a alta presion, el 6xido de

etileno, eficaz para materiales sensibles al calor, y el
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plasma de perdxido de hidrégeno, una opciéon moderna
para dispositivos delicados. Una adecuada limpieza y
almacenamiento del instrumental garantizan su
durabilidad y funcionamiento Optimo en cada

procedimiento[3,4,5].

Tabla 1. Caracteristicas de los materiales de sutura

segun su uso clinico

Material de Absorbible / | Monofilamento Uso Clinico Comiin
Sutura No / Multifilamento
absorbible
Catgut simple Absorbible Monofilamento Cierre de mucosas,
procedimientos en tejidos
con rapida cicatrizacion
Poliglactin (Vicryl) | Absorbible Multifilamento Cierre subcutaneo,
anastomosis intestinal,
cirugia pediatrica
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Polidioxanona Absorbible Monofilamento Cirugia cardiovascular,
(PDS) cierre de fascia, sutura en
tejidos de lenta
cicatrizacion
Seda No Multifilamento Ligadura de vasos
absorbible sanguineos, cirugia
oftalmica
Nylon (Ethilon) No Monofilamento Cierre de piel, suturas
absorbible externas
Poliéster No Multifilamento Cirugia cardiovascular,
(Mersilene) absorbible reparacion tendinosa

Técnicas de cierre quirurgico

El cierre quirturgico es una etapa fundamental en

cualquier procedimiento, ya que influye directamente en

la cicatrizacion, la prevenciéon de infecciones y el
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resultado estético final. Para lograr un cierre adecuado,
es esencial seleccionar el material de sutura correcto y
emplear la técnica mas apropiada segun el tipo de tejido

y la localizacion de la herida.

Los materiales de sutura pueden clasificarse segun su
origen, degradabilidad y estructura. En cuanto al origen,
pueden ser naturales, como la seda y el catgut, o
sintéticas, como el poliglactin y el nylon. Segin su
degradabilidad, se dividen en absorbibles, que el cuerpo
reabsorbe en un periodo determinado, y no absorbibles,

que permanecen en el tejido hasta su remocion.

En cuanto a la estructura, pueden ser monofilamento,
que ofrecen menor resistencia al paso por los tejidos y
reducen el riesgo de infeccion, o multifilamento, que
brindan mayor resistencia pero pueden favorecer la

colonizacidn bacteriana.

Las técnicas de sutura mas utilizadas incluyen la sutura
simple interrumpida, que proporciona una gran
seguridad y permite ajustar la tension en cada punto, y la

sutura continua, que es mas rapida y se emplea en tejidos
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con buena irrigacion. La sutura en colchonero, tanto
horizontal como vertical, distribuye la tension de manera
uniforme y se usa en heridas que requieren mayor
resistencia. La sutura intradérmica es ideal para cierres
estéticos, ya que los puntos quedan ocultos debajo de la
piel. Ademas de las suturas convencionales, se pueden
emplear adhesivos tisulares y grapas quirurgicas, que
ofrecen una alternativa rapida y eficaz en determinados

procedimientos.

El retiro de suturas y otros materiales de cierre debe
realizarse en tiempos adecuados segun la zona anatémica
y el tipo de cicatrizacion. En general, las suturas faciales
se retiran entre los 5 y 7 dias, mientras que en el
abdomen y extremidades se mantienen entre 10 y 14
dias. Es importante evaluar la cicatrizacion antes de la
remocion para evitar dehiscencias. Los cuidados
postoperatorios incluyen la higiene de la herida, la
proteccion contra traumatismos y el control del dolor e
inflamacion ~ para  garantizar una  adecuada

recuperacion[6,7,8,9].
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Tabla 2. Comparacion entre métodos de cierre de

heridas quirurgicas

Método de Ventajas Desventajas Aplicaciones
Cierre Comunes
Sutura Precision en la | Puede requerir | Cierre de piel,

convencional | aproximacion  de | remocion, riesgo de | tejido subcutaneo,

bordes, resistencia | cicatriz visible. planos profundos.
mecanica.
Grapas Répida aplicacion, | Menos flexibilidad | Cirugia abdominal,
quirargicas menor en heridas | cierre de piel en
manipulaciébn  de | irregulares, mayor | cirugia ortopédica.
tejidos. costo.

Adhesivos Répida aplicacion, | Menor resistencia | Cierre de heridas

tisulares buen resultado | mecanica, no apto | superficiales,
estético. para heridas bajo | pediatria, cirugia
tension. plastica.
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Manejo de heridas quirurgicas

El manejo adecuado de las heridas quirtrgicas es
esencial para garantizar una cicatrizacion Optima y
prevenir complicaciones como infecciones, dehiscencias
o cicatrices patologicas. Para ello, es importante conocer
su clasificacion, los principios del tratamiento y las

estrategias para evitar o manejar complicaciones.

Las heridas pueden clasificarse segin su origen en
quirargicas o traumaticas. Las heridas quirtrgicas son
aquellas creadas intencionadamente bajo condiciones
controladas, mientras que las traumaticas resultan de
lesiones accidentales. Segun su grado de contaminacion,
pueden ser limpias, cuando no hay contacto con
cavidades contaminadas; limpias-contaminadas, si
involucran sistemas como el digestivo o respiratorio en
condiciones controladas; contaminadas, cuando hay
contacto con tejidos infectados o exposicion a contenido

gastrointestinal sin control; y sucias, cuando ya
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presentan signos de infeccion. También pueden
clasificarse segiin su profundidad, desde superficiales
hasta aquellas que comprometen estructuras profundas

como musculos, fascias u 6rganos.

El manejo de las heridas quirargicas sigue principios
fundamentales. La hemostasia adecuada es crucial para
evitar hematomas que puedan retrasar la cicatrizacion o
predisponer a infecciones. El desbridamiento y la
limpieza son esenciales en heridas contaminadas o
traumaticas para eliminar tejido desvitalizado y reducir
la carga bacteriana. La eleccion del método de cierre
depende de la viabilidad de los tejidos y el nivel de
contaminacion; el cierre primario se utiliza cuando los
bordes pueden aproximarse sin tension y hay bajo riesgo
de infeccion, el cierre por segunda intencidn se reserva
para heridas que deben cicatrizar por granulacion, y el
cierre por tercera intencion o diferido se emplea cuando
se requiere un periodo de observacion antes de la

aproximacion definitiva.

65



Abordajes Quirurgicos: Urgencias y Oncologia

El uso de apositos adecuados favorece la proteccion de
la herida y la cicatrizacion. Existen apdsitos secos,
utilizados en heridas sin exudado significativo, y
apositos hiimedos, como las hidrogeles o espumas, que
facilitan la cicatrizacion en heridas con mayor secrecion.
El vendaje también juega un papel importante en la

inmovilizacion y la reduccion del edema.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen la infeccion
de la herida quirargica, que puede manifestarse con
eritema, calor, dolor y secreciéon purulenta. Su
prevencion se basa en la asepsia, el uso adecuado de
antibioticos profilacticos y el control de factores de
riesgo como la diabetes o la obesidad. La dehiscencia de
la herida ocurre cuando los bordes se separan debido a
una tension inadecuada o una mala cicatrizacion, y su
manejo puede requerir desde el refuerzo del cierre hasta
reintervencion quirtrgica. Las cicatrices hipertroficas y
queloides pueden aparecer en pacientes predispuestos y
pueden requerir tratamientos con corticosteroides,
compresion o terapia con laser para mejorar su

apariencia.

66



Abordajes Quirurgicos: Urgencias y Oncologia

Un adecuado manejo de las heridas quirtrgicas no s6lo
acelera la recuperacion del paciente, sino que también
reduce la morbilidad y mejora los resultados estéticos y

funcionales a largo plazo[10,11,12,13,14,15].

Tabla 3. Complicaciones postoperatorias y su manejo

Complicaciéon Causas Frecuentes Manejo Clinico
Infeccion de la Contaminacion Antibiodticos empiricos segiin
herida quirurgica | intraoperatoria, mala | el tipo de cirugia, drenaje si
higiene, factores | hay abscesos, curaciones
predisponentes como | diarias.
diabetes.
Dehiscencia de Tensién excesiva en la | Revision de la herida,
sutura herida, infeccién, mala | re-sutura en casos graves,
técnica de sutura. curacion por segunda
intencion si hay infeccion.

67




Abordajes Quirurgicos: Urgencias y Oncologia

Seromas y

hematomas

Acumulacion de liquido
seroso 0  sangre por

deficiente hemostasia.

Drenaje si es necesario,
compresion local, vigilancia

del volumen del exudado.

Cicatrizacion
hipertrofica o

queloide

Predisposicion  genética,
inflamacion prolongada,

mala técnica de cierre.

Terapia con corticosteroides,
laser, compresion  con

parches de silicona.
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Definicion

El manejo quirargico de la diverticulitis complicada por
perforacion depende de la gravedad de la peritonitis y
del estado clinico del paciente. La clasificacion de
Hinchey se utiliza comunmente para guiar el tratamiento

quirurgico en estos casos.

Para la peritonitis purulenta (Hinchey III), la literatura
médica sugiere que el lavado laparoscopico puede ser
una opcion viable, ya que se asocia con menores tasas de
ostomia a largo plazo y reparacién en comparacion con
la reseccidon coldnica, aunque con un mayor riesgo de
recurrencia de la enfermedad diverticular. Sin embargo,
el lavado laparoscopico también se ha asociado con un
mayor riesgo de complicaciones mayores en

comparacion con la reseccion primaria.

En el caso de la peritonitis fecal (Hinchey IV), la
reseccion coldnica con anastomosis primaria (PRA) es
preferida en pacientes estables, ya que se asocia con

mejores resultados a largo plazo en comparacion con el
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procedimiento de Hartmann, incluyendo menores tasas
de ostomia y complicaciones a largo plazo. El
procedimiento de Hartmann, aunque tradicionalmente
utilizado, tiene una alta morbilidad y una baja tasa de

reversion de la ostomia.

La cirugia de control de dafios (DCS) también se ha
propuesto como una estrategia efectiva en pacientes
criticamente enfermos con sepsis o shock séptico,
permitiendo una menor tasa de ostomia definitiva en
comparacion con el procedimiento de Hartmann. Esta
estrategia implica una reseccidon limitada inicial con
cierre ciego de los extremos colonicos, seguida de una
reconstruccion definitiva en una segunda laparotomia

programada.

En resumen, la eleccion del procedimiento quirtrgico
debe individualizarse segun la presentacion clinica del
paciente, la clasificacion de Hinchey y la estabilidad
hemodindmica, considerando las ventajas y desventajas

de cada enfoque quirargico.
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Fisiopatologia de la Perforacion en la Diverticulitis

La diverticulitis complicada con perforacion es el
resultado de la progresion de la inflamacion aguda de los
diverticulos coldnicos, generalmente en el colon
sigmoide, lo que lleva a un compromiso de la integridad
de la pared intestinal y la liberacion de contenido
luminal en la cavidad peritoneal [1]. Este proceso puede
ocurrir por dos mecanismos principales:

microperforacion y macroperforacion.

La microperforacion se caracteriza por una ruptura
limitada de la pared del diverticulo con extravasacion
controlada de material inflamatorio, lo que puede
generar abscesos pericolicos y una reaccion inflamatoria
local contenida [2]. En contraste, la macroperforacion
implica una disrupcion completa de la pared intestinal, lo
que permite el paso de contenido fecal y bacteriano a la
cavidad peritoneal, desencadenando una peritonitis

localizada o generalizada [3].

La respuesta inflamatoria es clave en la fisiopatologia de

la enfermedad. La perforacion inicial activa el sistema
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inmunolégico innato, promoviendo la liberacion de
citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e
interleucina-1 (IL-1B), que estimulan la cascada de
inflamacién sistémica y pueden evolucionar a sepsis si
no se controlan [4]. Ademas, la exposicion del peritoneo
a bacterias intestinales genera una respuesta inmune que
varia segin el estado basal del paciente, siendo mas
severa en inmunocomprometidos, ancianos y personas
con comorbilidades como diabetes mellitus o

enfermedad renal cronica [5].

La clasificacion de Hinchey es fundamental para
estratificar la severidad de la perforacion y guiar el

tratamiento quirtrgico. En su forma clasica, se divide en:

o Grado I: Absceso pericédlico o mesentérico.
e Grado II: Absceso pélvico o retroperitoneal.
e Grado III: Peritonitis purulenta generalizada.

e Grado IV: Peritonitis fecal difusa [6].

Esta clasificacion no solo permite una mejor

planificacion  quirGrgica, sino que también se
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correlaciona con la morbimortalidad de los pacientes.
Aquellos con Hinchey III y IV tienen mayor riesgo de
sepsis y requieren intervenciones quirdrgicas agresivas,
como la reseccidbn colonica con o sin anastomosis

primaria [7].

En los ultimos afios, se han identificado factores
predisponentes que aumentan el riesgo de perforacion en
la diverticulitis, como el uso prolongado de
corticosteroides, inmunosupresores y AINEs, asi como
alteraciones en la microbiota intestinal que afectan la
integridad de la mucosa colonica [8]. La comprension de
estos mecanismos fisiopatologicos ha permitido
desarrollar estrategias terapéuticas mas dirigidas,
reduciendo la necesidad de cirugia en algunos pacientes
seleccionados y mejorando  los  resultados

postoperatorios [9].

Diagnostico Preoperatorio
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El diagndstico preoperatorio de la diverticulitis
complicada con perforacion se basa en una combinacioén
de manifestaciones clinicas, hallazgos laboratoriales y
estudios de imagen, siendo la tomografia computarizada
(TC) el método de eleccion. Clinicamente, los pacientes
pueden presentar dolor abdominal intenso, generalmente
en el cuadrante inferior izquierdo, fiebre, taquicardia y
signos de irritacion peritoneal cuando la perforacion ha
causado peritonitis. En casos mas avanzados, pueden
desarrollarse signos de sepsis, como hipotension y

alteracion del estado de conciencia[10].

Los estudios de laboratorio pueden mostrar leucocitosis
con desviacion a la izquierda, elevacion de proteina C
reactiva (PCR) y, en casos de perforacion grave con
sepsis, alteraciones en los parametros de funcion renal y
hepatica. Sin embargo, estos hallazgos no son
especificos y deben interpretarse en conjunto con la

clinica y la imagenologia.

La tomografia computarizada con contraste intravenoso

es el estudio mas preciso para confirmar la presencia de
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diverticulitis complicada. Permite identificar
engrosamiento de la pared colonica, inflamacion de la
grasa pericolica, presencia de abscesos y extravasacion
de aire o material fecal en la cavidad peritoneal, signos
caracteristicos de perforacion. La sensibilidad de la TC
para detectar perforaciones y abscesos supera el 90%, lo
que la convierte en una herramienta fundamental para la
toma de decisiones terapéuticas. En pacientes con
contraindicacion para TC con contraste, la resonancia
magnética puede ser una alternativa, aunque su uso es

menos frecuente en escenarios de urgencia[11].

El ultrasonido abdominal puede ser ttil en la evaluacion
inicial, especialmente en pacientes con sospecha de
absceso pericoélico, pero su sensibilidad es menor que la
de la TC y depende en gran medida del operador. La
radiografia de abdomen simple tiene un papel limitado,
aunque puede mostrar neumoperitoneo en casos de
perforacion libre, lo que orienta a la necesidad de

intervencion quirurgica urgente.
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El diagnéstico diferencial de la diverticulitis perforada
incluye patologias como apendicitis aguda en casos de
diverticulitis cecal, colitis isquémica, neoplasias
perforadas del colon y enfermedad inflamatoria
intestinal. La correlacion clinica con los hallazgos de

imagen es esencial para evitar retrasos en el tratamiento.

Un diagndstico preoperatorio preciso permite clasificar
la gravedad de la enfermedad y seleccionar la estrategia
quirurgica mas adecuada, mejorando el prondstico del

paciente y reduciendo la morbilidad postoperatoria[12].

Indicacion Quirdrgica

La indicacioén quirtrgica en la diverticulitis complicada
con perforacion depende de la gravedad del cuadro
clinico, la clasificacion de Hinchey y el estado general
del paciente. En términos generales, la cirugia esta
indicada en pacientes con peritonitis generalizada,
abscesos no drenables percutdneamente y en aquellos
con deterioro hemodindmico secundario a sepsis

abdominal [13].
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Los criterios clinicos para indicar cirugia de urgencia
incluyen signos de abdomen agudo con irritacion
peritoneal, fiebre persistente, taquicardia, hipotension y
alteracion del estado mental. Ademas, los hallazgos de
imagen, como la presencia de aire libre extraluminal,
extravasacion de material fecal y abscesos mayores de 5
cm que no son accesibles a drenaje percutdneo, son

indicaciones absolutas de intervencion quirurgica.

Diferentes escalas de severidad ayudan a definir la
necesidad de cirugia. La clasificacion de Hinchey sigue
siendo la mas utilizada y establece que los pacientes en
estadios III (peritonitis purulenta) y IV (peritonitis fecal)
requieren cirugia inmediata. Otras herramientas como el
indice de sepsis abdominal (ASI, por sus siglas en
inglés) pueden ser utiles para evaluar el pronostico

preoperatorio y guiar la toma de decisiones [14].

En algunos casos seleccionados, el manejo conservador
puede ser una opcidn, particularmente en pacientes con
abscesos pequefios que pueden ser drenados

percutdneamente y en aquellos con peritonitis localizada
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sin signos de deterioro sistémico [5]. La terapia
antibidtica de amplio espectro combinada con drenaje
percutdneo bajo guia tomografica ha demostrado ser
eficaz en ciertos pacientes con Hinchey [ y II,
reduciendo la necesidad de cirugia inmediata [6]. Sin
embargo, el riesgo de recurrencia es alto y muchos de
estos pacientes requeriran una colectomia electiva

posterior.

Opciones Quirurgicas

El manejo quirurgico de la diverticulitis complicada con
perforacion se basa en la extension del proceso
inflamatorio, la clasificacion de Hinchey y el estado
general del paciente. Las opciones incluyen la cirugia de
Hartmann, la reseccion con anastomosis primaria con o
sin proteccion y, en casos seleccionados, el drenaje y

lavado laparoscopico [15].

La cirugia de Hartmann es el procedimiento clasico
para pacientes con peritonitis fecal (Hinchey V), sepsis
grave o condiciones que impiden una anastomosis

segura, como inestabilidad hemodinamica o peritoneo
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severamente inflamado. Consiste en la reseccion del
segmento afectado del colon, cierre del mufién rectal y
formaciéon de una colostomia terminal. Su principal
ventaja es la reduccion del riesgo de dehiscencia
anastomotica en un paciente criticamente enfermo; sin
embargo, tiene la desventaja de requerir una segunda
cirugia para la restitucion del transito intestinal, la cual
puede ser técnicamente dificil y asociarse a una

morbilidad significativa [1].

La reseccion y anastomosis primaria con o sin
proteccion se ha convertido en una alternativa viable en
pacientes hemodinamicamente estables con peritonitis
purulenta (Hinchey III) o incluso en algunos casos
seleccionados de Hinchey IV, siempre que el peritoneo
no est¢ extremadamente contaminado. En este
procedimiento, se realiza la reseccion del colon sigmoide
afectado y se crea una anastomosis primaria, con la
opcion de protegerla mediante una ileostomia de
derivacion en casos de alto riesgo de fuga anastomotica.
Diversos estudios han demostrado que esta técnica, en

pacientes adecuados, se asocia con menor morbilidad y
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evita la necesidad de una cirugia de reconstruccion

posterior [5].

El drenaje y lavado laparoscopico ha surgido como una
estrategia menos invasiva en pacientes con peritonitis
purulenta (Hinchey III) sin perforacion franca del colon.
Este procedimiento implica el lavado peritoneal con
suero salino y la colocacién de drenajes sin reseccion
colénica inmediata. Aunque inicialmente mostré buenos
resultados en términos de reduccion de morbimortalidad
y estancia hospitalaria, estudios mas recientes han
cuestionado su eficacia, ya que un porcentaje
significativo de pacientes requiere cirugia definitiva en

un segundo tiempo.

La eleccion del procedimiento quirurgico depende de
multiples factores, incluyendo la estabilidad del paciente,
la experiencia del equipo quirurgico y la extension de la
contaminacion peritoneal. En la actualidad, existe una
tendencia a evitar la cirugia de Hartmann en favor de la
anastomosis primaria cuando las condiciones del

paciente lo permiten, debido a las complicaciones
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asociadas a la colostomia y la dificultad para realizar la

reconstruccion del transito.

En resumen, el manejo quirirgico de la diverticulitis
perforada debe ser individualizado. La cirugia de
Hartmann sigue siendo la opcion preferida en pacientes
criticos, mientras que la reseccion con anastomosis
primaria es factible en casos seleccionados. El lavado
laparoscopico puede ser una opcion en peritonitis
purulenta, aunque su papel sigue siendo debatido. La
evolucion en las técnicas quirtrgicas y la seleccion
adecuada de los pacientes han permitido mejorar los

resultados y reducir la morbilidad postoperatoria [16].

Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de la diverticulitis complicada
con perforacion es fundamental para optimizar la
recuperacion del paciente y prevenir complicaciones. La
mayoria de los pacientes requieren monitorizacion en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) en el
postoperatorio inmediato, especialmente aquellos que

presentaron sepsis o inestabilidad hemodinamica
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prequirurgica [17]. El control del dolor, la reanimacién
con fluidos, la optimizacion del estado hemodinamico y

el soporte nutricional son pilares clave en la fase inicial.

El uso de antibioticos de amplio espectro es esencial en
el postoperatorio para controlar la  infeccion
intraabdominal y evitar la progresion a sepsis. La
eleccion del régimen antibidtico debe cubrir flora mixta,
incluyendo bacilos gramnegativos y anaerobios, y debe
ajustarse segun los hallazgos microbioldgicos y la

evolucion del paciente.

El manejo de la ostomia en pacientes sometidos a cirugia
de Hartmann o anastomosis protegida con ileostomia es
otro aspecto importante. Los pacientes requieren
educacion sobre el cuidado del estoma y seguimiento
con coloproctologia para la eventual reconstruccion del
transito intestinal. En el caso de la cirugia de Hartmann,
la restitucion suele realizarse después de 3 a 6 meses,
siempre y cuando el paciente se encuentre en buenas

condiciones y sin complicaciones [18].
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Las complicaciones postoperatorias son frecuentes y
dependen del procedimiento realizado y del estado
general del paciente. Una de las mas temidas es la
dehiscencia anastomoética, que ocurre con mayor
frecuencia en pacientes con sepsis previa, desnutricion o
uso de corticoides. La dehiscencia puede requerir manejo
conservador con antibidticos y drenaje percutineo en
casos leves, pero en situaciones graves puede ser
necesaria una reintervencion quirurgica con la

conversion a una ostomia.

La infeccion intraabdominal es otra complicacion
relevante y puede manifestarse como abscesos pélvicos o
retroperitoneales. Su manejo depende del tamafio y
localizacion; los abscesos pequefios pueden resolverse
con antibidticos, mientras que los mas grandes requieren

drenaje percutaneo guiado por imagen.

Otras complicaciones incluyen la fistula entérica, la
obstruccion intestinal postoperatoria y las hernias
parastomales, las cuales pueden requerir tratamiento

quirargico en funcion de la severidad del cuadro clinico.
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Ademés, la presencia prolongada de una ostomia puede
generar impacto psicoldgico y deterioro en la calidad de
vida del paciente, por lo que el seguimiento

multidisciplinario es esencial [2].

Pronostico y Calidad de Vida

El pronostico de los pacientes sometidos a cirugia por
diverticulitis complicada con perforacion depende de
multiples factores, incluyendo la gravedad de la
enfermedad en el momento de la intervencion, la
presencia de comorbilidades y el tipo de procedimiento
realizado. La mortalidad en estos casos varia
ampliamente, con tasas que oscilan entre el 6% y el 30%,
siendo mas elevada en pacientes con peritonitis fecal
(Hinchey 1V) y en aquellos con sepsis o choque séptico

al ingreso [19].

Los resultados a largo plazo estan influenciados por el
tipo de cirugia realizada. Los pacientes sometidos a
reseccion con anastomosis primaria tienden a tener
una mejor recuperacion funcional en comparacién con

aquellos que requieren una cirugia de Hartmann, dado
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que estos ultimos enfrentan un mayor riesgo de
complicaciones asociadas a la colostomia y a la posterior
reconstruccion del transito intestinal. Sin embargo, la
anastomosis primaria puede conllevar un riesgo
aumentado de dehiscencia, por lo que la seleccion del

procedimiento quirurgico debe ser individualizada.

La calidad de vida de los pacientes postoperatorios
puede verse afectada por multiples factores. Aquellos
con ostomias permanentes experimentan cambios
significativos en su vida cotidiana, lo que puede generar
impacto psicolégico, ansiedad y reduccion en Ila
percepcion de bienestar. El adecuado soporte por parte
de un equipo multidisciplinario, incluyendo cirujanos,
nutricionistas y especialistas en ostomias, es crucial para
mejorar la adaptacion y el prondstico funcional del

paciente [20].

El riesgo de recurrencia de la enfermedad diverticular
después de la cirugia varia segun el tipo de
procedimiento. En pacientes que conservan su colon

restante, la recurrencia de nuevos episodios de
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diverticulitis puede alcanzar hasta un 10%, aunque el
riesgo de una nueva perforacion es significativamente
menor después de la reseccion sigmoidea. Factores como
la dieta baja en fibra, el uso de antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) y la presencia de enfermedades
metabodlicas pueden predisponer a la reaparicion de la
enfermedad diverticular, por lo que las estrategias de
prevencion incluyen modificaciones en el estilo de vida

y seguimiento médico regular.

A nivel funcional, la cirugia puede alterar los habitos
intestinales de los pacientes. Muchos reportan cambios
en la frecuencia y consistencia de las evacuaciones, asi
como episodios ocasionales de urgencia defecatoria o
incontinencia leve, especialmente en aquellos sometidos
a anastomosis baja. Estas alteraciones tienden a mejorar
con el tiempo, pero requieren educacidon y manejo
adecuado para optimizar la calidad de vida del

paciente[21].
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Conclusiones y Perspectivas Futuras

El manejo quirurgico de la diverticulitis complicada con
perforacién ha evolucionado significativamente en las
ultimas décadas, permitiendo una mejor seleccion de los
procedimientos quirurgicos segin la severidad del
cuadro y las condiciones del paciente. Mientras que la
cirugia de Hartmann sigue siendo el estdndar en casos de
peritonitis fecal severa o inestabilidad hemodinamica, la
tendencia actual favorece la reseccidon con anastomosis
primaria en pacientes hemodindmicamente estables, con
o sin ileostomia de proteccion, debido a sus mejores
resultados funcionales 'y  menor  morbilidad

postoperatoria.

El desarrollo de técnicas minimamente invasivas, como
la laparoscopia, ha permitido reducir la morbilidad
asociada a la cirugia abierta, acortando el tiempo de
recuperacion 'y disminuyendo las complicaciones
infecciosas postoperatorias. Sin embargo, el lavado y
drenaje laparoscopico, inicialmente considerado una

alternativa menos invasiva en peritonitis purulenta
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(Hinchey III), ha generado controversia debido a la alta
tasa de fracaso y necesidad de reintervencion en muchos
casos, lo que ha limitado su indicaciéon a pacientes

cuidadosamente seleccionados [3].

El prondstico de los pacientes con diverticulitis
complicada ha mejorado gracias a un enfoque mas
individualizado y a una mejor comprension de los
factores de riesgo. La identificacion de pacientes que
pueden beneficiarse de un manejo conservador con
drenaje percutaneo y antibidticos ha reducido la
necesidad de cirugia en algunos casos seleccionados,
evitando  procedimientos  innecesarios y  sus

complicaciones asociadas.

Las perspectivas futuras incluyen avances en cirugia
robotica, que podrian mejorar la precision de las
resecciones y reducir la tasa de complicaciones, asi
como el desarrollo de biomarcadores que permitan una
mejor estratificacion del riesgo de perforacion en
pacientes con enfermedad diverticular. Ademas, el

estudio del microbioma intestinal esta abriendo nuevas
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oportunidades para la prevenciéon y el manejo de la
enfermedad  diverticular mediante intervenciones
dietéticas y terapias dirigidas a modular la microbiota

[10].

En conclusion, el manejo quirurgico de la diverticulitis
complicada con perforacion contintia evolucionando, con
una clara tendencia hacia procedimientos menos
invasivos y estrategias de tratamiento personalizadas. La
optimizacién de las técnicas quirurgicas, junto con un
mejor entendimiento de la fisiopatologia y los factores
de riesgo, permitird en el futuro mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes con esta

patologia [7].
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Definicion

La cirugia oncoldgica es la rama de la cirugia dedicada
al diagnostico, tratamiento y control de los tumores
malignos mediante la extirpacion de tejido tumoral. Su
objetivo principal es la erradicacion del cancer siempre
que sea posible, garantizando margenes de seguridad

adecuados para minimizar el riesgo de recurrencia.

Ademas de su funcidon curativa, la cirugia oncoldgica
puede desempetiar un papel en el tratamiento paliativo,
la reduccion del volumen tumoral en combinacion con

otras terapias y el diagndstico preciso mediante biopsias.

Objetivos especificos de la cirugia oncologica

o C(Curacion del paciente mediante la reseccion
completa del tumor.
e Control de la enfermedad al eliminar la mayor

cantidad de carga tumoral.
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e Paliacion de sintomas en casos avanzados,
mejorando la calidad de vida.

e Prevencion de complicaciones asociadas a la
progresion tumoral (obstruccion, hemorragia,
perforacion, etc.).

e Obtencion de tejido para diagnostico mediante

biopsias o cirugia exploratoria.
Principios de la Cirugia Oncolégica

La cirugia oncologica se fundamenta en principios
esenciales para el manejo efectivo del cancer. Uno de los
pilares es la resecciéon completa del tumor primario,
buscando la eliminacion total del tejido maligno visible,
lo cual es crucial para aumentar las posibilidades de
curacion y reducir el riesgo de recurrencia. Ademas, la
reseccion de metastasis se considera en casos
seleccionados para mejorar el pronostico del paciente.
Cuando la extirpacion completa no es factible, se recurre
a la citorreduccion tumoral, que consiste en disminuir el
volumen tumoral para aumentar la eficacia de otras

modalidades terapéuticas, como la quimioterapia o la

929



Abordajes Quirurgicos: Urgencias y Oncologia

radioterapia. La cirugia paliativa se utiliza para aliviar
sintomas y mejorar la calidad de vida en pacientes con
enfermedad avanzada. Por dltimo, la cirugia
reconstructiva busca restaurar la funcidn y apariencia de

las areas afectadas por el cancer o su tratamiento.

La comprension de la biologia tumoral es fundamental
para la planificacion quirargica. Aspectos como el
crecimiento tumoral, los patrones de diseminacion y la
heterogeneidad tumoral influyen en la estrategia
quirGrgica y en la seleccion de pacientes para

procedimientos especificos.

El enfoque multidisciplinario es vital en el tratamiento
del cancer. La colaboracion entre cirujanos, oncdlogos
médicos, radioterapeutas y otros especialistas permite
disefiar planes terapéuticos integrales y personalizados,
optimizando los resultados y la calidad de vida del

paciente.

La evaluacion preoperatoria exhaustiva es esencial para
determinar la resecabilidad del tumor y la operabilidad

del paciente. Factores como la localizacion y extension
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del tumor, asi como el estado general del paciente, deben
ser considerados para  minimizar riesgos @y

complicaciones[1,2,3].
Evaluacion Preoperatoria del Paciente Oncologico

La evaluacion preoperatoria en cirugia oncoldgica es
fundamental para identificar y optimizar las condiciones
médicas que puedan influir en el riesgo perioperatorio.
Este proceso incluye una valoracion exhaustiva del
estado funcional y nutricional del paciente, asi como la
identificacion de comorbilidades que puedan requerir
manejo especifico antes de la cirugia. Ademas, es crucial
considerar los efectos de la enfermedad oncoldgica y de
las terapias previas, como quimioterapia o radioterapia,
que pueden haber afectado la funcidén de 6rganos vitales.
Una evaluacion cardiovascular detallada es esencial,
dado que los pacientes con cancer pueden tener un
mayor riesgo de complicaciones cardiacas debido a su
condicion y a los tratamientos recibidos. La planificacion
quirargica meticulosa, basada en wuna evaluacion

preoperatoria integral, permite enfrentar la cirugia
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oncolégica de manera mds segura, disminuyendo los
riesgos perioperatorios y favoreciendo una recuperacion

mas rapida[4,1].
Técnicas Quirdrgicas en Oncologia

La cirugia oncologica ha experimentado avances
significativos en las ultimas décadas, incorporando
diversas técnicas que buscan mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes. A
continuacion, se detallan las principales modalidades

quirurgicas utilizadas en el manejo del cancer:
Cirugia Abierta Tradicional

La cirugia abierta ha sido el pilar fundamental en el
tratamiento de numerosos tipos de cancer. Este enfoque
implica incisiones amplias que permiten al cirujano
acceder directamente al tumor y a las estructuras
circundantes. Aunque es efectiva, la cirugia abierta suele
asociarse con mayores tiempos de recuperacion y un
riesgo incrementado de complicaciones

postoperatorias[5].
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Cirugia Laparoscopica

La cirugia laparoscépica es una técnica minimamente
invasiva que utiliza pequefias incisiones a través de las
cuales se introducen una cémara (laparoscopio) e
instrumentos quirdrgicos especializados. Este método
ofrece multiples beneficios, como una recuperacion mas
rapida, menor dolor postoperatorio y cicatrices
reducidas. Se ha implementado exitosamente en
procedimientos oncoldgicos, incluyendo resecciones de
colon, recto, higado, prostata, utero y rindn. Estudios han
demostrado que, para ciertos tipos de cancer, los
resultados de la cirugia laparoscopica son comparables a
los de la cirugia abierta en términos de eficacia
oncoldgica, con la ventaja adicional de una menor

invasion quirurgical6].
Cirugia Robética

La cirugia robdtica representa una evolucién de la

laparoscopia, en la que el cirujano controla brazos
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roboticos que manejan los instrumentos quiriirgicos con
alta precision. El sistema Da Vinci es uno de los mas
utilizados en este ambito. Esta tecnologia proporciona
una vision tridimensional ampliada y elimina el temblor
natural de las manos del cirujano, permitiendo
movimientos mas precisos. Se ha aplicado con éxito en
procedimientos como la prostatectomia radical,
nefrectomia y cirugias ginecologicas complejas. Las
ventajas incluyen una menor pérdida de sangre,
reducciéon del dolor postoperatorio y tiempos de
recuperacion mas cortos. Ademads, la cirugia robotica ha
mostrado una menor tasa de conversion a cirugia abierta

en comparacion con la laparoscopia convencional[7].
Cirugia Guiada por Imagen y Navegacion Quirurgica

La integracion de tecnologias de imagen en tiempo real,
como la resonancia magnética y el ultrasonido, ha
permitido el desarrollo de la cirugia guiada por imagen.
Esta técnica facilita la localizacién precisa de tumores
durante la intervencién, mejorando la exactitud de las

resecciones y preservando el tejido sano circundante.
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Ademds, la navegacion quirlrgica asistida por
computadora ayuda al cirujano a orientarse dentro del
cuerpo del paciente, aumentando la seguridad y eficacia
del procedimiento. Estas innovaciones son especialmente
utiles en cirugias complejas, como las neuroldgicas y

ortopédicas[8].
Técnicas de Preservacion Funcional y Reconstruccion

En la cirugia oncologica moderna, se prioriza no solo la
extirpacion completa del tumor, sino también la
conservacion de la funcion y la apariencia estética del
paciente. Las técnicas de preservacion funcional buscan
minimizar el impacto en 6rganos y estructuras vitales,
mientras que las técnicas reconstructivas, como el uso de
colgajos e injertos, se emplean para restaurar la anatomia
y funcion después de resecciones extensas. Por ejemplo,
en el céncer de mama, la cirugia conservadora
combinada con reconstruccion inmediata ha demostrado
mejorar la calidad de vida de las pacientes sin

comprometer los resultados oncoldgicos.
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La eleccion de la técnica quirurgica mas adecuada
depende de multiples factores, incluyendo la localizacion
y el estadio del tumor, asi como las condiciones
generales del paciente. Un enfoque personalizado y
multidisciplinario es esencial para optimizar los

resultados oncoldgicos y funcionales en cada caso[9].

Consideraciones Perioperatorias y Manejo de

Complicaciones

El manejo perioperatorio en cirugia oncologica es
fundamental para optimizar los resultados clinicos y
minimizar  las  complicaciones  asociadas  al
procedimiento quirurgico. Este proceso abarca desde la
preparacion  preoperatoria hasta la recuperacion
postoperatoria, incluyendo estrategias especificas

adaptadas a las necesidades del paciente oncologico[10].
Preparacion Preoperatoria

Antes de la cirugia, es esencial realizar una evaluacion
integral del paciente que incluya su estado nutricional,

funcion organica y comorbilidades. Una adecuada
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preparacion puede mejorar la respuesta al estrés
quirargico y reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Ademads, es crucial considerar factores
como el uso de tabaco y alcohol, ya que pueden influir
en la cicatrizacion y en la incidencia de infecciones. La
optimizaciéon de estos aspectos contribuye a una

recuperacion mas rapida y segura[11].
Cuidados Intraoperatorios

Durante la intervencidon quirurgica, la monitorizacion
continua de los signos vitales y el mantenimiento de la
estabilidad hemodinamica son prioritarios. La eleccion
de la técnica anestésica adecuada, ya sea general o
regional, debe basarse en las caracteristicas del paciente
y del procedimiento a realizar. La implementacién de
medidas para prevenir complicaciones, como la

tromboembolia venosa, es esencial en este periodo[12].
Manejo Postoperatorio

La fase postoperatoria se centra en la vigilancia estrecha

del paciente para detectar y tratar oportunamente
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cualquier complicacion que pueda surgir, como
infecciones, sangrados o alteraciones metabdlicas. La
movilizacion temprana y la reintroduccion progresiva de
la alimentaciébn son estrategias que favorecen la
recuperacion y disminuyen la estancia hospitalaria. El
control adecuado del dolor es fundamental para mejorar

el confort del paciente y facilitar su rehabilitacion[11].

Rol de la Cirugia en el Tratamiento Multimodal del

Cancer

La cirugia desempefia un papel fundamental en el
tratamiento multimodal del cancer, integrandose con
otras terapias como la quimioterapia y la radioterapia
para mejorar los resultados clinicos. Este enfoque
combinado ha demostrado aumentar la resecabilidad de
tumores y la supervivencia a medio y largo plazo en
pacientes con cancer de pancreas resecado. Ademas, en
el cancer de prostata, la combinacion de cirugia con
radioterapia adyuvante se asocia con una mayor
supervivencia global en comparacion con la cirugia sola.

La evaluacion multidisciplinaria es esencial para disefiar
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planes terapéuticos personalizados que maximicen la
eficacia del tratamiento y mejoren la calidad de vida del

paciente[ 13].
Avances y Perspectivas Futuras en Cirugia Oncoldgica

La cirugia oncologica ha experimentado avances
notables en los ultimos afios, integrando tecnologias
innovadoras que mejoran los resultados clinicos y la
calidad de vida de los pacientes. Uno de los desarrollos
mas destacados es la impresion 3D, que permite la
creacion de modelos anatomicos precisos para planificar
cirugias complejas, facilitando la personalizacion de
implantes y reduciendo riesgos intraoperatorios.
Empresas como Materialise han liderado proyectos
pioneros en este ambito, revolucionando la medicina al
producir modelos exactos de huesos y érganos humanos

mediante impresoras 3D[14].

Otra innovacion significativa es la crioablacion, una
técnica minimamente invasiva que destruye células
tumorales mediante congelacion a temperaturas

extremas. Por ejemplo, el Hospital General Universitario
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Doctor Balmis de Alicante ha implementado por primera
vez la crioablacion guiada por ecografia para tratar el
cancer de mama en estadios iniciales y de bajo riesgo,
ofreciendo una alternativa a la cirugia tradicional. Este
procedimiento se realiza en menos de una hora con

anestesia local y sin necesidad de ingreso hospitalario[9].

Ademas, la biopsia liquida ha emergido como una
herramienta prometedora para la deteccion temprana y
monitorizacion del céancer. Este método analiza
fragmentos de ADN tumoral circulante en el plasma
sanguineo, permitiendo identificar mutaciones y
alteraciones genéticas sin necesidad de procedimientos
invasivos. Estudios recientes han demostrado que la
biopsia liquida puede mejorar el diagnostico temprano
de pacientes con cancer, proporcionando informacién
sobre el origen del tumor y posibles mecanismos de

resistencia a tratamientos[15].

La inteligencia artificial (IA) también est4 transformando
la  cirugia oncoldgica, especialmente en el

descubrimiento de fadrmacos y la planificacion
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quirargica. La TA permite analizar grandes volumenes de
datos gendmicos 'y clinicos para identificar
combinaciones de terapias mas eficaces contra el cancer,
asi como predecir la respuesta de los pacientes a
determinados tratamientos. Se espera que en los
proximos afios, la integracion de la IA en la practica
clinica mejore la precision diagnostica y terapéutica en
oncologia[16]. Finalmente, la inmunoterapia
perioperatoria estd ganando relevancia como estrategia
para mejorar el pronostico de pacientes con tumores
resecables. La administracién de terapias inmunologicas
antes y después de la cirugia busca potenciar la respuesta
inmune contra células tumorales residuales, reduciendo
el riesgo de recurrencia y mejorando la supervivencia a
largo plazo. Investigaciones recientes destacan el
potencial de la inmunoterapia en el manejo
perioperatorio del cancer de pulmoén, aunque se
requieren mas estudios para establecer su eficacia en

otros tipos de tumores[17].

En conclusion, los avances tecnologicos y terapéuticos

en cirugia oncoldgica estan transformando el abordaje
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del cancer, ofreciendo procedimientos mas precisos y
menos invasivos que mejoran los resultados clinicos y la

calidad de vida de los pacientes.
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