256

HEMORRAGIAS DIGESTIVAS EN EL POST
OPERATORIO UROLOGICO

Dr. JULIO E. CANTON *, Dr. PEDRO E. MOTILLA, Dr. RICARDO A. CARRETERO

“ A

La cpertunidad de ver dramaticamente complicados algunos postoperato-
rios urolégicos con hemorragias del tracto digestivo noes mueve a traer a uste-
des las consideraciones que derivan del historial de :10 enfermos en estas
circunstancias. ' , ' _

Este accidente se conoce desde Billroth, que relaté el primer caso de he-
morragia gastrointestinal en un operado; habiéndose luego sucedido las co-
municaciones. ) _

Nueve de nuestros diez enfermos llegaron al acto quirirgico, con un buen
estado general, presentando una analitica dentro de limites normales.

A seis enfermos se les efectud una prostatectomia transvesical a cielo abier-
to, tres fueron intervenidos por litiasis ureteral y uno fué cateterizado a repe-
ticiZn por litiasis y anuria.

Nueve enfermos no acusaban antecedentes de padecimientos gastricos,
s6lo uno de ellos tiene en su haber antecedentes de hipercloridia y fue luego
confirmando como ulceroso: en-ptros dos se constaté una tilcera de duodeno al
estudio radiolégico efectuado por la complicacién surgida. Recordamos que la
hemorragia constituye el primer sintoma de una dlcera gastroducdenal que
sobreviene en plena salud v que jamas presentaron sintoma. alguno (Rafsky y
Weintgartner 10% - Balfour 8%).

Lz edad minima de los enfermos fue 60 afios y la maxima 85, con un tér-.
minc medio de 60,5 afios. Coinciden los autores en que hay mas posibilidad
cuando mayor sean los enfermos. A o

Se hace referencia a que las hemorragias se presentan dentro de los 10
dias. del postoperatorio, coinciden con nuestra estadistica en que todos apare-~
cen dentro de este.limite excepto-una que recién lo hace a los 25 dias o des-
pués de encontrarsé en su domicilio, que lo obliga a Ja reinternacién,

El diagnéstico se efectus por los sintomas clasicos de la hemorragia gas-
trointestinal segtin su intensidad: palidez, hipotensién, schok, melena, etc. Es.
una complicacién grave: de la. gue el 40% de, nuestra serie de enfermos con
hemorragia de este tipo fallecio. AR '

Consideraciones : o e

Esta lesién ulcercsa postoperatoria puede presentarse como lesién {inica
o miltiple, con tipos morfologicos distintos, ulceraciones, gastritis hemorragi-
cas y gastromalasia. [ e S e
~ El enfermo frente a un_acto quirirgico o instrumental esta sometido a un
_ stress cuya intensidad es variable_frente a la magnitud del acto quirtrgico. El _
" stress juega un importante papel, en la génesis ce este prcblema, en ccncor-
dancia con otros factores concurrentes. Seria imposible hablar en detalle sobre
stress, debemos recordar gue Ja desasrga de cditiSond que produce, ocasiona
un incremento de la acides v fomenta la ulcu-génesis. Es tan intensa la rela.
ci‘n del stress con la forma de vida del paciente, su temperamento, su educa-
cién, su psiquismo y la preparacién con que se ha llevado 2l enfermo. Sor
también factores ocasicnantes de este problema el ayuno prolongado, que deja
una muccsa libre, expuesta al mejor ataque acido péptico.

Esta demostiado que el estesis y la distensién gastrica scn capaces de
provocar hemorragias, siendo la congestién gastrica mas intensa en los enfer-
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mos que conservan algo de su motilidad géstrica en su esfuerzo de lucha para
vencer la obstruccién.

* El schok operatorio ocasiona, segin su intensidad, cambios biolégicos que
evidentemente favorecen la produccién de tlceras de Curling.

Todas estas agresiones sobre un terreno familiar ulceroso ‘ocasionaran
consecuencias mucho mas severas. Demas esta decir que en aquellos casos en
qué a mas de un terreno predisponente existe una lesidn constituida.

De nuestros diez enfermos, en 3 se diagnosticé ulcus. En 1 caso, lesiones
maltiples (200 micro-ilceras), en 3 no se encontré lesién en el estudio radio-
Iégico postoperatorio. SRR '

Cmglusiones

1) Insictir_especialmente en el capitulo de las afecciones gastricas, recabando
todo antecedente y valorandolos muy estrictamente. :

2) Ante la mas minima sospecha de este tipo de lesién, efectuar un estudio

exhaustivo del problema. - .

3) Sedantés y tranquilizantes deben ser administrados varios dias antes del
acto quirirgico.

4) Vigilancia electrolitica que prevenga las paresias intestinales.

5) Control del consumo fibrindgeno especialmente en el prostatico.

6) Alimentacién precoz.
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