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RESUMEN 
 
La peritonitis aguda posoperatoria, representa un problema de salud mundial debido a su elevada 
morbimortalidad y para solucionarla se impone reoperar al enfermo. La relaparotomía empeora el pronóstico del 
paciente e inquieta a los profesionales de la salud que la asisten, por lo que se requiere de ellos una visión 
humanista. El presente comentario propone reflexionar sobre la necesidad de relaparotomía como única 
alternativa de vida en los pacientes con peritonitis posoperatoria, desde un enfoque humanista. La 
sistematización realizada, permitió identificar que la relaparotomía genera depresión en el paciente, ansiedad 
familiar e inquietud en los profesionales tratantes, a pesar del beneficio que reporta dicho procedimiento 
quirúrgico. Concluyéndose, que el éxito del cuidado médico- quirúrgico humanizado, está dado por la 
preparación del profesional, que le permita el diagnóstico precoz de esta complicación intraabdominal y la 
relaparotomía urgente, como única alternativa de vida para el afectado 
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ABSTRACT 
 
The postoperative acute peritonitis represents a problem of world health due to its high morbimortality and to 

solve it is necessary the re-intervention of the patient. The re-laparotomy worsens the patient's prognosis and it 

disturbs the health professionals that attend it, for what is required of them a humanist vision. The present 

comment intends to meditate on the specialized clinical-surgical attention of these patients with postoperative 

peritonitis from a humanist point of view. The systematization carried out, allowed to identify that the re- 

laparotomy generates depression in the patient, family anxiety and restlessness in the professional team in spite 

of the benefit that reports this surgical procedure. Being concluded that the success of the humanized clinical- 

surgical medical care that is given by the professional's preparation, allows them to perform a precocious 

diagnosis of this intraabdominal complication and the urgent re-laparotomy as only alternative of life for the 

patient.    

Words key: humanist; in-traabdominal infection; postoperative acute peritonitis; relaparotomy      
 
EXPOSICIÓN DEL COMENTARIO 
 
La peritonitis aguda posoperatoria es una afección frecuente en la práctica quirúrgica y constituye un problema 
de salud mundial, que impacta negativamente en indicadores de morbimortalidad, financieros y discapacidad. 
Por tal motivo, es un reto para los profesionales que la asisten realizar su diagnóstico temprano y su tratamiento 
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eficaz. El desempeño profesional constituye una prioridad para la asistencia médico quirúrgica y la aptitud 
profesional debe tener gran sentido humanista.    
 
El 2% de los pacientes laparotomizados desarrollan una infección intraabdominal posoperatoria, ya sea 
localizada o generalizada y el 29 % de los que tienen este diagnóstico en la cirugía inicial persisten con ella y 
serán relaparotomizados múltiples veces, hasta poder controlarse dicha infección, de ahí su pronóstico reservado 
y su alto costo económico y social.

(1-3) 
A pesar de los potentes antimicrobianos, de la cirugía videolaparoscópica y 

el desarrollo tecnológico de las salas de terapia, la mortalidad por peritonitis se mantiene alta. Uno de cada 
cuarenta enfermos graves padece una infección peritoneal 

(4-6) 
y estos pacientes representan aproximadamente 

el 2,5 % de todos los ingresos en estado crítico en las salas de atención al grave.
 

                                                                                                                                                           
Relaparotomizar un paciente significa realizar una nueva operación abdominal a causa del fracaso de la anterior, 
por no cumplir el objetivo propuesto, por la aparición de complicaciones y/o el diagnóstico de iatrogenias. La 
relaparotomía, debido a peritonitis posoperatoria, cuyas principales causas son el absceso intraabdominal, la 
dehiscencia de sutura anastomótica y la necrosis de un órgano se asocia a una alta tasa de morbilidad y 
mortalidad, incrementándose ésta última con el número de reoperaciones realizadas (50 % en la segunda 
reintervención y 70 % en la tercera).  En Cuba la tasa de reintervención abdominal varía entre 1,3 y 2,6 % en 
servicios de Cirugía General. 

(7,8)
     

 
La demora diagnóstica y terapéutica de esta grave complicación intraabdominal, puede provocar una falla 
orgánica múltiple y la muerte inevitable, por tanto la relaparotomía puede ser la única esperanza de vida para el 
afectado. Puede traer consigo una sobrevida de solo un 52 %.

(9)
 Los criterios de relaparotomía son clínicos, de 

laboratorio e imagenológicos y deben ser del dominio tanto del cirujano como del intensivista tratantes. De ahí la 
importancia del uso del método clínico epidemiológico y la no dependencia de los complementarios para realizar 
el diagnóstico y decidir la terapéutica. Dichos exámenes complementan el diagnóstico pero nunca superarán la 
valía de un buen examen físico. 

(10-12)
  

 
El paciente con una peritonitis aguda posoperatoria, es un enfermo complejo y la determinación de 
relaparotomizar es decisiva. La asistencia médico quirúrgica de un equipo de trabajo liderado por el cirujano 
debe caracterizarse por la competencia profesional y el humanismo. La humildad, honestidad y responsabilidad 
frente a un paciente con infección intraabdominal que requiere reoperación debe caracterizarlo. 

(13,14)
 La 

relaparotomía genera depresión en el paciente y ansiedad familiar por lo que la comunicación médico-paciente- 
familiar debe hacerse con lenguaje claro, para concientizarlo de que esta grave infección quirúrgica para 
solucionarla en ocasiones requiere de múltiples relaparotomías como única esperanza de vida. 

(15-17)
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