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E I

COMPLICACIONES EN LA CIRUGIA DE COLON Y RECTO

1. GENERALIDADES
ANATOMIA QUIRURGICA Y FISIOLOGIA

' El colon mide de 1,5 a 2,0 mte, de longitud y comprende

de 1s velvula ilsocecal el recto. Se diatingus del intestino
delQudo por posesr tres tenims longltudinales o Tenis Coli,
por lse Apendices Epiploicas, y ‘por las caracteristices eacy
leciones o Haustres. £1 clego es 1= porcion mas ancha del =
colon, midiendo sproximademente 8,5cme. y esta cubierto com-
pletanente por peritoneo. El colon ascendente es mas delgado
mide sproximsdemsnte 15cme. ds longitud y se relacions con
sl rifion dsrecho, sl musculo pescms derscho y sl cusdrado lum
her. En la flexura hepatica, el colon se relaciona con el 1p
bulo derecho del higedo, el duodeno y la vesicula biliar,

El colon transverso, no solo es 1la porcion mas largs de
sl colon, sino tambien 1a mas flexible, mide sproximademsente
50 cms. La porcion inicisl, ests intimamente relacionads con
1s segunda porcion del duadeno y 1s cebeza del pancrees, to-
do el colon transversu es intraperitonesl, sujeto s la pared
posterior del sbdomen por s} sesocolon transverso. Le flexus
ra esplenice =8 menos nocesible quirurgicawente, debido a que
se sncuentrs ®n un plano mas nﬁpurinr y posterior y cublerto
por el estomago y =1 polo inferior del bazo,

El colon descendente es mas delgado y se localiza was =
profundo que el colon ascendente y es el punto donde la capa

susculsr es mms delgada y el lumen mas estrecho. Cruzs supex
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ficielwente o1 munculo pavas izquierdo y se hace completemen
te intraperitoneal en ls porcian iniciel del colon sigmoides.

El cnlun‘-igunldlu forma une msa en la pelvis de 4D cma.
de largo {varisble en longitud y localizacion) y es general-
mente movil por su mesenterlp tan lergo. Este porcion de co-
lon sste cublerts por numerosss spendices epiploices y les =
taniss se van ensanchando para former una capa musculer lon-
gitudinel gue rodes sl colon e nivel de 1m union rectosigmoi
des, sl colon aigmoides e divide en dos segmentos; uno fijo
(111sc0) y otro movil (pelvico). De scuerdo s Cellender, sl
ssgrento ilisco ests f1jo s le foss 1liace y no tiens wmesen-
terio. E1 ssgmanto pelvico tiens forma de Owega, su t.-;no,
locelizacion y grado de wovilided sste sujeto a grandes vari
acionas. Termina en la union iletullolo;dll. )

Le union rectasigmoides tiene seis cersctaristices sne-
tomicas que son: 1) Luz mas estrechs, 2) No sate cubierta por
peritonso. 3) No exiete verdadero mesenterio por sbejo de le
union rectosignoidea. &) No existen teniss longitudinales. 5)
no tiens ependices apiploices. 6) Existen cambios morfolagi-
cos sn le mucoss del recto y del sigmoides que se distinguen
faocilwente a vision directs (la mucosa rectsl es plana y sug

ve, migntras que 1s sigmoidea tiene arrugas praminantes).

APORTE SANGUINED

La mitad derechas del colon (ciego, colon sscendente y =
witad dereche del transversn) este irrigedo por ramss de le

arteris masenterica superior (ilsocolica, colica dereche y =
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colica media). La witad izquierda del colan transverss, el -
colon descendente y el colon sigmoides, estan irrigados por
la arteria mesenterice inferior y sus ramas, gque son: la co-
1ice izquierds, le erteria sigmoides y les remes terminales
de 1@ mesenterics inferior que formen la henorroiﬁll superi-
or. Le arteris colics lzquierde we divide en dos ramas, unes
.llu:ndinte que corre por la flexurs esplenice del colon y se
uns & 1le colica wediag & irrigs gran perte del colon transver
80 y unme rama dsscendsnte que irrige =l colon dllnlndlﬂtl; -
Se han ancontrando dtzi!lll encmaliss anstosicas, cowo ss la
sugsncis de ls srteris colica media, o de la erteris colice
derscha, ssi como varisciones en sl numero de erterias sigmo}
deas, etc. Lus arisriss colices principales, se dividen en -
pequefias ramas que forman arcos pequefios o arcades y se locy
1izan a 2.5cme del borde messntsrico del intestino, Las arte-

" rie marginal de Drummond, se forms por le comunicacion ds es
tos arcos y permite una ansstomosis de la arteris masenteri-
oe superior con le inferior, vie el srco de Riolande. Lu prg
sancis de la srteria ssrginal debs ser confirmeds en cualquj
sr operscion cercens a la flexurs espenica, para sssgurar le
eiroulacion colsteral.

Le erteris hamorroidal superior es la terminacion de le
arteris meesnterica inferior, se divide en dos remsas, una de
recha y una izquierds, las cusles descienden por el racto y
s® unen con la srteria hexorroidal medias, rama de la arteris
1lisca interna y con la hemorroidel inferior, rema de 1la pu-
dends intarna. Las cuales irrigan el recto. ’

Les vanas acompafian s las artertas principeles y junto



con la vens esplenice para formsr el tronco principal de

‘ll vena Porta,

DRENAJE LINFATICO

La dispasicion de los linfaticos atravez del colon es
uniforss, Los plexos submucocsos y subssrosos en la pared del
colon comunicen las capas musculsres y drsnan @ los Nodulos
Epicolicos, que se encuentren localizsdos en 1a seross del
colon y loe cusles drenan a los Nodulos Parstolicos, que as
ancuantran sn sl margen masenterico dsl colon, sstos drenan
an los nodulil Intersedics, gquisnes sz locslizen e lo lergo
de 1l arteris gqus irriga el esgmentc del colon involucrado.
Ds ahl 1a 1infe drens a los Hndulou"rlnulplluu que ase loca-
1izan slirededor del origen de le arteria sagenterice superi-
or o inferior. Ow ahi, @l drenaje 1infatico es por le cadens

1infatice 1liolusbar que se degenbocs en sl ponducto toracica.

ilERVICIUN

€1 colon, sl iguml que sl reato del tractoc alimentario,
posee inervacion simpatics y perssimpatics. Ls finsrvecion sim
patica proviene de lm 11va y 12vo nervio torscico y del pri-
mero y segundo nervio lumbar. Tiene un efecto inhibitorio en
1a peristelais colonice, asi como @n ls secrecion, tembien -
Causa de constriccion del esfinter rectel y de la velvule 1]
esacecel.

Le inervacion parssimpatica del colon derecho esta deds
principelments por sl nervio vago, mientras que el lado 12q.

sate deads por nervios procedentes del segundo, tercero y cue
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srto eacros. La accion paresimpatice acelera la arstividad mp
toras y secretora del colon, estimulando le peris‘alals y re-

1ajando el esfinter rectel.

F1S8I0LOGIA:

El colon y el recto han sido reconocidos desde hace mu-
cho tiempo camo rassrvorios dinsmicos, y 8ockus, he estetifi
gado que 1la funcion del colon puede ser considerads fisiolo-
gicamente como dos unidadas separades: sl colon derscho se -
ssocie con la ebsorcion de liquidos y electrolitos, sisntras
el izquisrdo con el almscenamiento y la expulaion de 1s mate
rie facal,

Il FUNCION MOTORA: Cuatro tipos de motilided se han lograde
:lollgr.rz Tipo I tienen una presion de 5 o 15 cue de agus y
pcurrsn de cada 5 e 20 segundos. Las contracciones tipo 1I,
cresn una presion de 10 @ 15 cwms de agus y ocurren cade 12 a
Gb ssgundos. Estos dos tipoe de cantracciones, combinan gl -
excramento. Las contracclones tipo III, son ondas complejss,
por presiones por srriba de 10 cme de agua, que se unen s las
de tipo I y II y producen ondes propulsoras. Les contracolon
as tipo IV, son definitivamente propulsoras que ocurran cada
dos e cinco minutos.

B) FUNCION SECRETORA: E1 moco ea secretado por las celulas -
mucinosss primariamente pars lubricar las heces y proteger 1a
mucoaa colonice. Estan compuestss en un 98X de agus y contig
nen de 85 a 93 mEq/L de bicarbonato, amilasa, maltesa y wuci
na. Con 1s inflamacion el volumen de moco se incrementa. Asi

como, con la estimulacion simpetics se disminuye,.
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€) FUNCION DE ABSURCION: El colan es tapaz de shaorber en for

me experimentsl heate 2,5L de sgua, 4L0OmEq de sodio y mas de
400mEg de cloruras an un perioda de 24 hre. En condiclones -
normales el colon abeorbe un promedio de 350wl de agua, la -
absorcion se lleve a cebo primordialmente sn el colan derecho,
terce del 100% del sodio, e absarbe activamente por medio de
le ®bomba de sodio®. El colon produce sl 70% del total de amg
nio, debido a le deaminacion hnctefllnl y & le sactividad de =~
1s ureasa. El amonio ss sbsorbide en eu forms no lonice, la -
cual se loluﬁln sn lipidos. Solo el 3% de los scidos biliarse
pasan atraver del colon, donde son conhvertidos, por ssccion -
becteriens a soidos hlunn_unundnlu. scide desoxicolice
y scido litocolico.

£)s rgnctonlcxcasrnngl El colen, especielments el lado izqu}
srdo, sirve como reservoric, para elwacens? las heces ya fo:
lld;l, hasts que se llave a cabo el acto de le dafculnloq. -

asdisdo por la funcion motors.
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COMPLICACIONRS BN CIRUGIA DB QCLON Y REC?O

BIPERIRNCIA DE 5 ANOS DI H.B, LIC, ADOLPO LOPERZ MATRO3

I, INTRODUCCION

Les preblemas quirurgiees de Celen y Reats, pusden ser coepn-
gwnites, iaflamateries, irsumatices, mecanices, vasculares y ase
plasiess, Pars atender debidamente dishes prebleass, se requisre
soncosr detalladamsnte la anatenia, fisielegin, patelegis, micre
bielegia y tecnioss quirurgioas prepias de sllas,

Las eperagioenes de Celen y Reste sea suceptibles a mumeresas
sempliocseienss, suchas de les cuales sea serias ¢ incluse fatales.
Existe usa gren variedad de cireunstancias que 1la hacen mas sucep
tible, Bn la mayeria de lea cases ns oa uas cirugia estrictimeate
slagtiwe y ol paeiente ms sath en las cecdicienss finiems sdees-
das, La ebatruceien y perferacisn sen indisscicnss semumsa pars -~
1a8 operssienss de Celen, 10 qus nes osusa dessquilibrie hidresls
trelitice, aneath, hipeveleais o hipepreteinsmia, y estes facter-
o8 incrementan sl riesge quirurgies,

KL Celen as ¢l uwnice ergane intrabdeminal auye ceatenide ceg
siate principalasente en bacteriss, per 1¢ gue ls infeccien ea de
CSPOTATSS & MNNS qus 8¢ temen medidas pars evitarlaa, Las epers-
cienss del Oslen sen de large dureciéa, per le que la deshidrata-
olén de les tejides y la pesibilidad de centaninaciea per bacteri
#8 del medie ambiente ms ve incrementada.

Rrreres on ol diagnestice ¢ un julcie quirurgice errense, --
sen causas menss cemunss de cespliomcienes, sin embrage, conviens
tensrles en cuentu. Selos o cembinades, les fuateres antes mencig
aades, tienden a contﬁbui,. & complicscionss. sxisten ademas, ries
€90 sdiciensles pars dessrrellur fiebitis, embolia pulmonar, dehi
sencie de tejides, infecciones urinarias, etc.

En este trabajs retrospective, se estudien las cemplicacien-



o8 de la ocirugia Cele-Rectal, que se han llevude a cabs en um ps
riede d¢ 5 afles en ol HiR, "Lic, Adolfe Lepez Matees",

Las cemplicuciones de la cirugia Cele-Rectal, se pueden cla
sificar en:

COMPL I CACIQHRES ANATONICA S

A) DRHISENGIA ANASTCMOTICA
B) LBSION VASOULAR
0) LESION DE ORGANOS

Ureterea Prostata

Duedene Vagina

Higade Vejige
Bage

(3chxeek, 7.R. Dunphy, J§, Ann Surg., 1973)

co LICaA ONER S

ABDOLINALES:

Infeccien de la herida 6%
Obstrusciea Intestinal 1%
Pugn de nnastemenis 1%
Abscess Intrabdeninnl 1%
Ilee Paralitice og
Dehisencie de Heridas og
Pistuls Exteras 0%
Sngrade Postepersterie ¥
SLSTRMIONIE

Infeccien urinaria a%
atelectasias 73
Plebitie 2%
Aabelis Pulmenar 2%
Infarte al Misocurdie 1%

(Aater ot al, Am Cell, Gastre 1980)
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MAZERIAL Y MBTODOS:

Bn el transcurse de Basre de 1981 n'muonb.ro de 1986, e
_revisaren les expedientes ds tedes Les pacientes cen enfermeds-
des primarias quirurgioas de éolon ¥y Hecte, pars le cual se res
lizaren les siguientes sriteries de inclusien: a) Osusa que ile
e ll.'p:cunto a cirugia. B) Girugia Realizads (Electivu ¢ de -
Urgencia). O) Yesnioa Operateris. D) Enfersedsdes aseciadas. E)
Morbimertalidad asscisda y su mansjs, Asi misme, se excluyé & -
4oden 1Los pacientens pediatriees, Los dates sbtenides sen exclu~
sivansate d¢ 1Las nstas de les expedientes, y ol seguiniente de -
1es pacienten fuf Basta su egreas hespitalarie,

Se inaluyen en el pressnte sstudie: 143 pacieantes, les eun~
1es llenaren les criterien de inclusien, y & les cuales, se lea
realizarén 172 interveneionsa quizurgiess, qus & esntinussien ae
detallans ’

RASK 4 003s

De 18 143 pacientes incluides en el estudie, 38 fusren hep
brea y 74 mujeres, smiende ol yange de edad, pare les hembres, de
15 & 82 afies, ssa predwmisie eon lu Sta y Toa deonds de la vida,
pare les mujeres, sl range de edad, fué de 15 & 56 alen, cen un
predeminie on 1a Jer y 4ta decads,

K disgnestiacs prisaris o la csusa que lleve al paciente &
airugis, 8¢ resuns on la siguiente tublas

GNOSTIO00

QANCBR DB OCLOM 32

m.”lounu--.cclo'...g
Celen Ascendents.....

Colon Transverss.....k
SigmoldeBiccsccce,eea8
Redte Sigmoidemsesses?
Rocto,seereercnncaned?
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DIAGNOSTIOO0 PRIMARIO

PERFORACION OCLONICGA 13

Iles~Cecml.v.s.osol4d
Cochlicecennenssss 8
TTANSVArS®eccsvese 4
Signeides......eve 9

TROMBOSIS MESENTERICA X 10
SIGMOIDES REDUNDANTE 10
BNPRRMEDAD DIVERTICULAR 9
Porferede,ccsceces §
Mngradosieicieree 3
Ab80ednd®, . 0000000 )
SINDROME DB POURNIER 8
VLVULO3 7T

Clogo®icoscesscoase 2
Signeides.. o000 5

HERNIA INTRENA ESTRANGULADA
OOLON T0XI00 AMEBIANO
MALPORMACIONES VASOULARES
SINDRQME DB OGILVIR
ENPERMEDAD DR CROHM.

ouct

PROLAP0 RECTAL

LINFOMA NO HODGEAN

LINPOMA DE HODOKIN
TUBSROBOIES INTESTINAL
PROCTITIS PAOTICLA

LIPOMA SIGMOIDEO PEDICULADO

= PR RNRN WW o=

La patelogia celenica mas frecuente, que lleve al paciente a
eirugia, fuf la perferacion colonica en un 24.4%, siguiendele en
fracuencia, el Cancer de Celen (22.3%), Signeides reduddsnte (6.9%)
Yy trombosis mesenteriom (6.9%), Lu Snfermedad diverticulur del Ce
len cen ua 6.2% y el Sindrome de Fournier con 5.5.% de frescuencis.
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Le causa de la perferacien celeniom, se resuxe en la siguient
te tabla, siende teda cirugia de Urgencia, sin preparacien de Cel-

en y Ccen un elsvado porcentaje de cemplicacienss.

PRRPORACION OOLONIOA

ILEO-CRCAL 14
Salmenslf..cceeseeh
Stafilececs. ... ..l
Celitis Isqueaion.2
Arma de fuege.....6

CROAL 8
Acoidental....... 3
Apendieitin, ..o 5

TRANSVERSO
Abaceae Pancreatice 4
SIGMOIDES ' 9

Aagidental..sveee 4
.Qaerpe extrafis..., 2
Arma de Puege.... J

Del siguiente cusdre, vale la pena cémentar que la asuse de
1a perferacien celenioa mas frecusnte de algun segmente de Celen,
fud, La accidental durante el tramscurse¢ de alguna etra epsraciea
extracelenion, siguiendels en erden de freouencis, 1a perferacien
por arma de fuege, y despues la perforacien per sslmonells, La per
foeracien cecal per apendicitis , en les 5 cases, de dedie & una -
apendice de lecalizacien retrececal perferada, cen peritenitis le-
salisada y perferacien cecal cancemitante. Hube un case de perfer-
utienes multiples de Celen secunduriss & legrade uterine, tenia =-»
perferacienea en celen transverso y colen ascendeate, pere princi-
palmente en signeides, por Lo que se clusifico en Sigmoides.

De los 143 canos estudiades, se les realizaron 172 tipes de
eperacion celenioa, lam cuales se resusen en la tubla no, 3, sien

de de elles, cen muche, la mas frecuente, en la que me realizé al
&un tipe de anastomesis primaria en la primeru cirugia (54.6%) v
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on la mayeria de les casos, fué cirugis electiva, con el Celen
preparade, siende ol diagnestice principal Cancer de Celen (32
cases), 3igmeides redundante 10 cases, padecimientes inflamate~
rios, vasculares y traumnktices 58 camos, dentre de los cuales,
s8¢ encuentran des cases de CUCI y des de inf..Ds Crehn, que vale
ls pena menciensr per su poca frecuencis en nuestre medie.

A les pacientes que ne se les realize anustomesis primeria
Y ss les deje una celostenia temporal e permanente fusren un te-
tal de 68 pucientes, de les cuales al 3I5% se les realizs celesty
aia sin resecoien, al 5% se les resligze celostemia con resscci-
o0 y a1 10% se les renlize reseccien ibdemine~-perinesl.

B0 lea ousen on que se realize cierre primurie de le lesiem
7 cerrespendieren a celen, de les cuales 4 fueren per lesien in-
cidental, des: per trauss y ume per perferacien de Amibae. Mube
us omse de clierre m-;'h de Ileea terminal per pefreacies per
Salmoella,

&n les cases miscelsness de Qirugis celerectal fueren: Tres
cases de sindreme de Ogilvie, & les cuxles, une se lo reulsh o~
coestenis, Al etre se le celece sends transrectal y etre mis se ma
Reje oon seads amssgastrion y sslueciemes hidreelectreliticas, vale
1a penu menciensar que 18s tres pacientes fuersn llevades & gquire-
fane cen diagneatice de Oclusien Intestinal Necanics y al diagnes
tice de Sindrexe de Oglivie se realiré per exclusien, ya que se se
encontre ninguns etra cause de ls dilatscien celenion y les pacien
tes majeraren ocen laa medidas antes descrites, !!ubo un case deo -~
Velvules de Higmeides, sl cusl se le realizé, destercien y pexia
unicanente. 4 un paciente cen diugnestice de Prolupse Rectul, se
le :iba ©u realizar la eperacien de Ripstein, le ocusl quede incen~
cluga debide & un sungude truniporntorio que 1levé al paciente
al sheck y ne permitie terminur la cirugia, ‘

De las cirggias realizadas, 108 fueren de urgencie (63%) y 64
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ss realizaren en forma slectiva (37#). Bn cumnie &l numere de dias
intrahespitaluries, en la cirugis de urgencis, fué de un range de
1 8 1l5 dias con una media de !58’1) ¥ en la cirugia elective fué
de 9 & 54 dias, cen una mediam de (31!2),

03 D) OLONX

ANAITMOIII PRIMARLIA

HINIOOLBCYOMIA DEREQHA.....80
RESECOION DB SIGMOIDES.ee0029
OOLROTONIA PPOTAL:corseee 5
CIRRRE DE OGLOITOMIA:«eeoeed0

SIN ANAST(NOSIS PRINARIA

ABDOMINO-PRRINBAL s ovocoevse T
OLOSTMIA 3IN RESECCION...24
OOSTMIA OOW. RESECCION...37

OCIERRE PRINARIO

OOLQN s sscosrvosoccvsonnssse 6
nom...n..-..u-......u. 3

nm:m&uloo'l!lou.tlnnoo 1

MISCELANEO

DBSTORCION Y PRXIA.conseess L
URB2ERO-JIOMOIDOSTNIA, osse L
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COMPLICACIONRS]

Las cemplicacienss fusren divididas sa Abdeminales y Siste-
alons, ssgua s sbssrve ea la tuble aiguiente:

SMPLI A CJ Mg

INFRCCIGN DR LA HERIDA
IL80 aDINANICD
PIFTLA INTERO CUTANEA
DI3NCIA DR ANARNOXL3
WENATCNA DB PARED
REACCION. NATRRIAL MWIURA
AMMEERNCIAS POJIPERALO
SANGEADO TRANIOPEEATORIO
SANGRADO POINOPENATORIO
ABS(R303 RERAIDUALES INTRA
ABNNINALES
RELACIONADOS A NMALA TEQIIOM

QUIRURGI
SITWIONY
;
TROMGONA BITLS
NRIMONIA
NEUNOTORAX

UROSEP SIS .
HEMATMA B QUNLLO

A ' -
W W NFEFEFwe

Y2 TS

" Tearea um total de 56 ssmplicasieass, de las cunles, la mas
frescueate, fuf la iafeccien de 1la heride quirurgios, y de estes la
mayeria fuf despuss de cirugia de urgencis, ea dedir, ses ua celea

8¢ preparade, y sl pacients ®n cendiciaaes generales malas,
H 11e0¢ sdinaxice se preseate sslanente en 4 pacientes, su du

racien mas preleagada fué de hasta eshe diss,
Las fistulas saterscutancas enceairadas, fusren clasifiosdss
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asme de baje gaste a des de ellas y ceme de alte gaste a etras 2,
vale la pena mencienar qus sele un pacients, presenté 2 sipes de
fistula, primere una de baje gaste, secundaris s un« hemicelecte-
mia isquierds, cea celestemia y belea de hartasan, la cual cerré
espentansamsnte oen nutriciea pareateral tetal, y en la segunda -
clrugis, preogreamada en farma slectiwe para cierre de celestemia, -
80 produje acaidentalssate desgarre de Ua asa yeyunsl, la aml se
FODAre o6n reseccion y asastemesnis termisne termimal y a partir do
1a eual, desarrelle uaa fistula de alte gaste que fimalmeante lo -
lleve & 1la muerte. '

8 pressantariea ciaes dshiseacias ds asastenssis, do las mn
1e8 trea fagresaren s diagacsties ds perferacioa de vioesre husem
pox arma do fuege y des pur perferaciea por Mlamells,

Hube trea sases de abscess residual iatrabdeninal, was de des
eunles o¢ lesalise subhepatice, etre subfreaiee dereche anterier y
otre en a espasie subfreaiees izquierde saterier, este ultime, ia-
grose cea diagaesties de Oclusiea Intestisal per Linfema de Hedgkin
sa su primera ianterveneioa, s¢ 1o realise Celeatemis cea resecoiea
do sigaeides y desarrelle ua absesss de pared, sa su seguads imter
vesciea desarrelle nusvaments abscese de pared y ua abscese subfrs
aiee isguierde,

Lag stras cempliocacisaes abdeminales ¢ inhersates a la cirugle,
fusrea miseslaneas y sia mayer trasosndencia, unicamsate semeatars
wA ease de sangrede traageperaterie, ssouadarie a la resscoiea pe-
rineal, de uas eperacieén d¢ Miles, per Ob de Hecte, en el cual, el
sangrade fuf tan impertante que ol paciente desarrslle cheque hips
veleaies y pare oardierespiraterie, el cual fuf Teversible, s on-
Paquese la regiea, y en un segunde tiempe, 24 hrs despues, »e rea}
ise hemostastia y cierre de regiea perisnal..
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Jinalmente, vale la penms oaﬁontlr 5 cases de merbilidad rels

cienades cen mals tecnios quirurgios, debide a que ne eancentre en
dends celeocurles, y a centinuacien se detallan:

RELACIONADOS 4 MALA TEONICA

RBSECCION INOOMFLETA Di ILEON PERPFORADO
POR SALMONSLLA 1

OIERRE PRIMARIO DE Pi&kPORa CIONES POR
SALMONIELA

CISERE PRINMARIO D8 PERFPORACIONES OOLONIOMS
POR AMEBIASIS 1

CIERRE DB OCLOITOMIA PALLIDO POR NO ENCONTRAR
K NURON DIFPAL

RESRCCION D3 OOLON SANO. 1l

in euante & las cemplioancienss sistemicas, se presentariea 4
pacientea eon JTDA, les cualiss io tonian histeria de inf, doide~
peptios previa & lu oirugia y las euales fueren satalegadas ceme
ascunderias a Uloceras de EBtress.

3¢ presentaren des preblenas sescuadaries a p'unohn subclavia
de los cuales, une fuf neumeterax y otre un hematema en cuslle,

Les otres problesas fueren: Des omses de uresepsia, des asu-
moenias de feces multiples, des cases de trombeflebitis secundaries
& la adainistraeien intravenesa de Metrenidasel.

Se analizaren las enfermedades aseciadas, que tuviesen alguas
relacien. cen la merbilidad y estes fueren les hallasges:

MORBILIDAD
PROBLEMAS a4 30CLaDOS

Desnutriolen.scecese§

Hiperteasien.....:.. 4
Oardiepatiae.,. el
Diabeticod,vsecenresd
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CO0LOSTOMIAS

Durante este periede de cince afles, se reilizarea 61 celes-
temias, de las cusles, 24 fusren ain reseccien, y 37 een ressccien
de algun segments celenics, tedas las Celestemins, fusren de Urgep
eis, y de 1as cuales, sele ss preseataren 4 oesplicacienss (6.5%)1

2009 QIA

OOMPLY 0k CTONES
Horain Iateradeccces
Isquenia de¢ 1a Bees,
ml”“l.ll.llil.ll
Obstruceiofecoscvses

e

La mertalidad glebal, de les pacientes semetides & algun pro-
cedimiente quirurgies de Celes, fuf de 22,3% (38 pacientes), de les
oeuales, la mayeria temis algua preblest medice asecinde, ceme me -
suestra en la siguiente tabls:

MORPALIDAD
PROELKMAS A30CIaDOS
CARDIGPATAS 8
HIPSRTENSION 5
200 T
DXABRTIO03 4

ENP, ACIDO PEPTI 3
Cs G/BTDA PREVIO
EDD (6ta y Tma) 27

Bl indice de mertalidad fué mas wltu, on les grupes de edad
de lu 6ta y Tmu decada de lx vide, la cusl fufé un fucter determi-
“nante, 21 pucientes presentaban perforacien celenios y sepais in-
truperitoneal #l momente de la cirugis.
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RESUMEN:
: CIRUGIA DE COLON

TOTAL DE PACLENTESesuesvsssas 143
TOTAL DE CIRUGIASceeecsseccas 172
MORBILIDAD s sssesssssnssnssess 32%
Abdominelegess..25%
Siatemices.ccees 7%
HORTALIDAD cvscoscocnsssnncenn 22%

- COMENTARIO: En ssta serie, as revisa retrospectivaments, las

complicecionss de los procedimientos quirurgicos de colen. Cg
®mo ya ee conocido, durante las ultimes decedas, le morbimortyg
lided en 1la cirugis des colon he diemimido en general. Los fag
tores que Man nunnntnha 1a seguridad an la cirugia colo-raciael
son le mejor preparacifin prcnpcr-tnfl-, con especial mtencion
& la reducclon de bacteries intra luminales y @ 100 avances an

i1s monitorizecidn y tratemiento perioperstoris.

CONCLUGIONES: Nurstro estudio, fué remlizado retrospectivesans

tu, para cohacer, antre otras casas, el tipo de patologis colg
nica mas Precusnte en nuestro medic, sl tratemientc guirurgico
realizado y principalmente las complicaciones secunderias » l»
misma, y el cusl, nos lleva a lan siguientes conclusiones: A)

Aquellos pacientes gue tienen mayor riasgo & complicarse, son

en los que se realiza cirugla de urgencle, B) Tienen mayor in-
cidencie de complicaciones, aquellos won perforacion de viceras
hueca, con dos o mes organos )esionados, conteminacion import-
ante de cavided peritonesl y/o choque hipovolemico. C) E1 ries
go de cnmpllcnclnnen.tamhlen se ve aumentado, por un juicio --

quirurgico erroned.
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ElL vbjetive fundumenteal de este estudie, ne ea criticar
‘nusstres errores, sine aprender de elles, para en ua future, sa-
ber evitarles, y si per desgracia, algun dia aparecen, ssher ceme
manejarles, Fara le cual, nes hemes traseade lss siguientes ebjeti

ves pre, trans y pesteperateries,

PREPARA CION PREOPEHATORIA

Bl ebjetive del tratamiente preeperautorie debe ir dirigide
preparar al pacieate para supsrar el stress eperuterie y & miaimi
sar les riesges del precedimiente quirurgioce, La urgencia de la
iatervensiea quirurgios pueds limitar el tiempe de la preparscien
per olle, la terapeutica debe cemenszar de immediate, aunque teag
objetives parciules y limitades, en el entendimiente de que 1a s
luciea mas cemlets se ebtendsa en 1a speraciea y pesteperaterie.
Las speracisnes urgentes deben realicarse oen una oeberturs peri-
operateria de antibietices de amplio espectre y per via pareatersl.
La adecuada preparacien mecaniocs del celen, es ebligada en paciea-
tes d¢ cirugia pregramads. La duracien y la intensidad de la pre-
parasien dependen &e 1a edad, estade del paciente, leoulisacien y

%ipe de patelegia del precedimiente a realizar,
MRDIDAS TRAN SOPERATORIAY

Las medidas fundazentales para prevenir las cemplioncienes,
soh evitar lu centaminacien y la hemerragia. Si se preduce fuge
del oeatenide colenice, se debe aspirar y si s pesible, ebteaer
suestra para cultive. Bl campe debe mser irrigudo con abundante se-
lucien fisielegios. Dejur en lu zena drenujes, ya ses de¢ pen rese
® por aspiracien centinua, La hemerragis intruoperutoriu, puede -
ser dibida &« muneje brusco de les tejides, liguduras en musa, ang
mdliue vesculares, trastornos de lu ceagulucien e & etres precesos

asociados. Para tratur lua hemerragia aisludu, se debe tener buena

sppecicien y evitar lu celocucien de pinzus a ciegas,.
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Lus lesienss u ergunes vecines, ne recenocidas, preducen com
plioscienss mas difigiles de tratar. Les ureteres, deben ser iden
Hﬁ.udqn 7 aislades de lu disescien del celen y duraats el pisea
misate y esccien de les vases mesenteriess, Lu lesien de la oupula
vesical pusde repurarse mediaate suture abserbible en des planes.
Ls lesiea de lu uretra prestation puede scurrir durants 1a resec-
eles perisasl. La esleoneien preeperateris de usa seada de Peley,
dimainuye el rieage de esta lesien,

OOMPLYOAOLONED POSROPERATORIA S

Las semplioasiencs pesteperaterians estan en relacien e loa
preblemas prepies del pacieate, ol juieie quirurgies, el suadre -
clinise de la enfermedad y les nd.dntu sperateries ne diagnes-
tieades. Ls sepsisn, ¢0 1a cenplicncion man seria de la eirugia e
lersotal, 1s esveridad de eeta, depende de facterss del paciente,
(edad, havite serpesal, patelegia asesinda) y de facteres sperate
rias (Duraalen y grade de ceataminaciean). La indicecien quirurgi-
o8 se hucs cuamde hay uas respuests iaadeouada al tratamients medi
eo y suande se ha identificade ua fees tratable per eirugia.

Uns re-spereacien iasedinta oo sblignda ante Las siguientes ai
tuacieass: fuga asustesetion, ruptura de abscese a cavidad, ebstru
cocien intestiaal, e mecresis isquemion de lu anustemosis o de el
eatoma, ’

Pars sbtener smejeres resultudes en la cirugis cole-rsctal es
necesuria usa preparacien mas cempleta del paciente, cea espesial
atencion & L'_i- onfermedndes amociades, un buen juicie quirurgioce,
uns excelente tecnioa eperateria y un tratanients agresive s las
cemplicacienss que puedin presentarse.
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