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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo en 24 pacientes 

programados para cirugía en colon. Se dividieron en dos 

grupos para ser preparados previamente a la interven- -

ci6n quirdrgica. El grupo en estudio lo formaron 15 pa­

cientes a los cuales se les administr6 solución de manl 

tol al 5% por v!a oral. El grupo control se comupuso de 

9 pacientes que fueron preparados con irrigación de - -

solución salina al .9% a trav~s de una sonda nasogástr! 

ca. A los dos grupos se les administró metronidazol y -

neomicina preopcratoriamentc. 

Se encentro diferencia significativa en cuanto el 

tiempo de preparaci6n y la cantidad de solución requeri 

da. 
Se obtuvo asociaci6n positiva de riesgo para el --

grupo en estudio en cuanto a infccci6n. Por otra parte 

no hubo diferencia significativa en cuanto a los días -

de estancia hospitalarios, sexo, edad, ni el peso antes 

o despu6s de la preparación del colon, 
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INTRODUCCION 

En la actualidad est~ bien aceptado en la cirugía 

colorectar que la combinación de la preparación rnec~ni-

ca, dieta y antimicrobianos profil:ícticos preopcrato- -

rios disminuyen de manC!ra importante el riesgo de corn-­

plicaciones infecciosas} 

Durante las Gltimas dl!cadas se ha manifestado una 

preocupación constante en cuanto a resolver las compli­

caciones inherentes a la cirugía colo-rectal y aan m~s 

en cuanto a su prevención, por este motivo se le ha da-

do ~nfasis a la preparación preopcratoria del colon y -

recto implcmentandosc diversos m6todos que se pueden rg 

sumir como sigue: 213 • 4 • 5 • 6 • 

l.- Preparación mec~nica: por laxantes (aceite de ali-

va, de ricino, de castor, hidróxido de magnesio), por -

irrigación (soluci6n salina, soluci6n salina y manitol 

unicamente). 

2.- Dieta (elemental o líquida), 

3.- Antimicrobianos preopcratorios, perloperatorios y -

posoperatorios (para anaerobios y aerobios: orales, si!! 

témicos y locales) • 

Se ha usado mdltiplcs antibióticos desde solfas en 

la d6cada de los treintas, pasando por tetraciclinas, -

kanamicina, eritromicina, neomicina, metronidazol, tin! 

dazol, doxiciclina y en la actualidad ccfalosporinas. 7 
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Lo cierto es que los antibióticos ha utilizarse d~ 

ben ser lo menos t6xico posible y su espectro debe aba.E 

car g6rmenes aerobios y anacrobios, 8 puesto que se ha -

demostrado que la diseminación bacteriana es la que in-

fluye en la presencia de complicaciones infecciosas, --

por lo tanto lo que se haga por disminuir la flora bac-

teriana preopcratoriamcntc y las precauciones transope-

ratorias influirán positivamente en los resultadas pos-

quirargicos. 

Sin embargo llilltla la atención que a pesar de las -

evidencias señaladas, en encuestas realizadas reciente-

mente por Candan, el 15% de los cirujanos entrevistados 

negaban usar antjbi6ticos prcopcratorios y aOn mjs, de 

otro grupo de 300 cirujanos entrevistados el 13% ncg6 -

usar antibioticotcrapia profil~ctica en casas de ciru-­

g!a colo-rcctal. 8 

Por lo anterior se consider6 la necesidad de reali-

zar un estudio sobre dos m~todos de preparaci6n de colon 

y comparar sus ventajas y desventajas, tratando de demos-

trar que el uso de manito!, neamicina y metronidazol no 

conlleva mayor morbilid~d y mortalidad que algan otro -­

m~todo y que disminuye el tiempo de preparaci6n, los -

d!as de estancia hospitalarios y las molestias para el 

paciente. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 24 pacientes en el uospltal General y 

de Urgencias "Rub~n Leñero" y en el Hospital General y -

de Urgencias "Balbuena" dependientes de los Scrvicos M6-

dicos del Departamento del Distrito Federal de la ciudad 

de M~xico, del 16 de mayo al 15 de noviembre de 1987. Se 

dividieron en dos grupos, el grupo en estudio fue com- -

puesto por los pacientes del Hospital de Balbucna y el -

grupo control por los pacientes del Hospital "Rubén Leñe 

ro", El grupo en estudio se formó por 15 personas, todas 

del sexo masculino y con un promedio de edad de 23 años, 

El grupo control quedó compuesto de 9 personas, s6lo una 

del sexo femenino. 

Todos fueron intervenidos en forma programada para 

~ierre de ilco~~omía o colostornía, es decir para reali­

zar ileocoloanastomosis o colocoloanastomosis, 

Fue incluido cualquier paciente al que se le tuvie­

ra que realizar cirug1a colorectal en forma programada, 

de cualquier sexo y edad comprendida entre 15 y 60 años, 

se eliminaron pacientes que tuvieran evidencia clínica -

de enfermedad renal, enfennedad hepática, insuficiencia 

cardiaca, desnutrición de segundo grado, antecedente de 

tratamiento con drogas inmunosuprcsoras o cardiotera- -

pia, embarazo, antecedentes de colitis pseudomcmbranosa, 

enf errnedad ácido p6ptica (corroborada cndoscopicamente} , 

reacciones alGrgicas -al metronidazol o a la neomicina. -
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Se excluyo cualquier paciente que muriera por cau-­

sas no relacionadas con el estudio, pacientes que fue n~ 

cesarlo continuar el antibiótico por más de 24 horas - -

posoperatorias y pacientes que se trasladaron a otras -­

unidades hospitalarias. 

El m<Stoclo usado en el Hospital General y de Urgen-­

cias "Balbucna" fue el siguiente: 

1.- Ingreso hospitalario 24 horas antes de la operación 

2.- Dieta liquida a tolerancia desde su ingreso 

3.- Determinación de peso corporal inmediatamente antes 

y despu6s de la preparación mecánica 

4.- Ncomicina un gramo v1a oral y mctronidazol 750 mili 

gramos v!a oral a las 13 1 13 y 23 horas 

5.- Ayuno a partir de las 23 horas 

6.- Soluciones parentcrales a requerimientos mínimos a 

las 23 horas 

1 ª- Metronidazol 15 miligramos por kil6gramo de peso 

irunediatarnentc antes de la inducción anestésica 

e.- Aclministraci6n de manitol al 5% por vía oral a par­

tir de las 23 horas a un ritmo de un litro por hora 

El m(;todo usado en el Hospital General y de Urgen-­

cias "Rub~n Leñero" fue el siguiente1 

la- Ingreso hospitalario 48 horas antes de la operación 

2ª- Dieta l!quida a tolerancia desde su ingreso 

3.- Metronidazol 500 miligramos vía oral cada 8 horas, 

24 horas antes a su intervención 



4.- Neomicina un gramo v!a oral cada G horas, 24 horas 

antes de su intervenci6n 

5.- Colocaci6n de sonda nasog~strica 12 horas antes de 

su intervenci6n 

6.- Infusi6n a goteo continuo de ooluci6n salina al 9% 

1000 ce cada hora por sonda nasog~strica 

7 

7.- Peso antes de la infusi6n con solución salina al -­

terminar la preparación 

B.- Ayuno 12 horas antes de la intervcnci6n 

A los dos grupos se les rcaliz6 determinación de 

citología hcmática, examen general de orina y química 

sanguinea (glucosa, urca y crcatinina), 

Se estudio en cada grupo, el tiempo que requirieron 

los pacientes para su prcparaci6n, la cantidad de litros 

utilizada de manito! o soluci6n salina, el tiempo en - -

d!as posoperatorios en que se inici6 la v!a oral, los -­

dias de estancia hospitalaria, as! como la presencia o -

no de infecci6n manifestada por presencia de pus en la -

herida o intrabdominal y fiebre. Por dltimo, se estudió 

la reparcuci6n que pudiera existir en el paso de los pa­

cientes con culaquiera de los rn6todos usados. 
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RESULTADOS 

Hl tiempo de preparaci6n en horas para el grupo en 

estudio fue de tres horas y para el grupo control de 9.3 

horas¡ la diferencia estadística si es siginificativa -­

P.e O.OS. La cantidad de solucic.1n requerida en litros fue 

para el grupo en estudio de tres y para el grupo control 

de 11.2, cstadist!camentc si hay diferencia significati­

va p¿_o. os. 

El grupo que se preparó con manito! inició la vía -

oral en promedio a los 4 días posoperatorios y el grupo 

preparado con soluci6n salina inici6 la vfa oral a los -

cinco días en promedio, estadist!camcnte no hay diferen­

cia significativa, P ~o.os 

Los días de estancia fueron de siete en promedio 

para el grupo en estudio y de nueve para el grupo con- -

trol, no encontrandosc diferencia significativa P :::>-o.os 

Del grupo en estudio cinco pacientes presentaron -­

fiebre (33%) , habiendo posterionnente presencia de pus -

en la herida en cuatro pacientes y en uno, una f!stula -

enterocutánea que requirió reintervcnci6n quirargica - -

exitosa. 

Ecn el grupo control hubo fiebre postoperatoria en 

tres pacientes (33%), sin embargo no hubo evidencia de -

pus en la herida o intrabdominal. El factor de riesgo -­

entre los dos grupos fue de RR>I; es decir con asocia--
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cidn positiva para el grupo en estudio. 

El peso para el grupo preparado con soluci6n de ma­

nitol antes de la cirugta fue en promedio de 59 kgs. y -

posteriormente de 61 kgs. y en el grupo control fue de -

62 kgs. antes de la preparaci6n y de 61.500 kgs. despu~s 

de la misma, lo cual fue signigicativo, P>I, 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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DlSCUSION 

Se demuestra con este trabajo que el tiempo de prc­

paraci6n en horas es muy diferente entre los dos mOtodos 

teniendo mayor ventaja usar la preparaci6n son soluci6n 

de manitol al 5%. Por otra parte llama la atención que -

la cantidad de solución en litros tambi~n se reduce sig-

nificatívamente, aeim m:ís C?Zl los c.1sos de colostomín en -

asa, la boca proximal queda limpia con tres litros de s~ 

luci6n en promedio, habiündo u!'iado un litro mtl.n par.i la 

porc16n distal del colon, completando la prcparaci6n de 

esta manera sin usar enemas ovacuantcs su9c-ridos pox:­

otros autores. 5 Si u lo anterior sumamos que las horas -

que dura la preparación con soluci6n sulinn son mediante 

una sonda nasog~strica en comparaci6n con la ingesta de 

la solución de manitol se de.duce que las molestias son -

menores para los pacientes que en este cilso pcrtcnecic--

ron al grupo en estudio. Asirni!>r:io, es de hacer notar 

que el estar más d!as previos a la cirugía dentro del 

hospital genera ansiedad y aunque esto no repercuta en -

el acto quirúrgico, si repercute en el estado general --

del paciente. Sin embargo en los dos grupos al final de 

cuentas la diferencia en los d!ns de estancia no fue es­

taQist!camente significativa; se alargó el tiempo en el 

grupo en estudio debido a los pacientes que se infecta-­

ron, contando para dos paoientes hasta 2S días de estan­

cia, en suma. Sl promedio sin embargo fue de 6 días. 
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Es muy difícil establecer que las infecciones fue-­

ron inherentes al m6todo de preparación, pu~s carecimos 

de cultivos transopcratorios y durante la infecci6n para 

detetminar si había o no similitu en los g~rmencs intes-

tinales con los de la herida. Sin embargo, si es de lla-

mar la atenci6n la morbilidad infecciosa pu~s fue de - -

33% en el grupo estudiado y de O en el grupo control a -

diferencia del 4% encontrado por Porras 4 en su estudio 

de 1985 y el 4.4\ de otros autores. 6 

Por otra parte no hubo problemas de explosi6n por -

el uso del manito!, puesto que no hay necesidad de usar 

electrocauterio en estas cirugías, es decir, no es es- -

trictamcnte necesario, asimismo no hubo evidencias cli-

nicas de alteraciones fisiológicas en cuanto al .funbito -

renal o metabólico como lo refieran algunos autorcs. 9110 

No hubo diferencia significativa en cuanto al aume~ 

to o no de peso, pero esto no quiere decir que en todos 

los grupos de edad deba suceder as!, pu6s debemos recor­

dar que el manitol actua produciendo diarrea osmótica y 

por lo tanto debemos ser cautos en el grupo de edad in-­

fantil, debiendo haber uso de mcdici6n do líquidos y - -

elcctr6litos en forma rutinaria y estricta. 
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CONCLUSIONES 

Considero que la controversia sobre que mótodo usar 

en la prcparaci6n prcoperatoria del colon para cirugía -

no escapa de los hospitales generales de los servicios -

M~dico del Distrito Federal. En estos se antienden cons-

tantemente pacientes lesionados de cualquier parte del -

cuerpo incluyendo el tuvo digestivo, cspcc!ficamcnte 

colon y rect0, por lo que en ocasiones es necesario pra~ 

ticar ilcostom!as o colostom!as para resolver algGn pro-

blema en particular y posteriormente llevarse a cabo el 

cierre de los mismos en forma electiva. Dentro de este -

contexto resulta interesante afinnar que el tiempo de --

preparaci6n, cantidad requerida, as! como molestias al -

paciente se reducen significativamente con el m~todo de 

preparación estudiado; sin embargo es de llamar la aten-

ci6n, y deber~n explicarse con otras consideraciones, el 

porque del aumento significativo de la ~orbilidad infec­

ciosa. Se puede afirm~r que de no ser por loz pacientes 

que duraron 15 días hospitalizados el tiempo de astan- -

cia por paciente se hubiera reducido tambi~n, en campar~ 

ci6n al otro m~todo usado, tocara a otro autor dcrnostraE 

lo. 

Es necesario enfatizar la importancia de realizar -

cultivos seriados para poder aumentar el valor de las 

afirmaciones en cuanto ~ las infecciones presentadas, 

sin embargo esto no fue posible realizarlo en este trab~ 
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jo. 

Asimismo considero que el m~todo debe sujetarse a -

nuevo juicio en caso de querer usarlo en el grupo de -

edad pedi&trica, dadas las maltiples diferencias que hay 

con el grupo adulto. 
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