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INTRODUCCTION

Dentro de los problemas mis graves que aquejan a nuestra so--
ciedad como consecuencia de up alto {ndice demogr&fico concemtra-
do en las ciudades, la falta de empleos, incremento en el fndice
de violencia delicuencia, desarrollo de una mentalidad més agresi
va, asf como un mayor nimero en los problemas de origen bélico --
que han ocasionado un importante ndmero de lesiones a Grganos in-
traabdominales con el consecuente incremento de el {ndice de mor-
bimortalidad.

Durante la preparacién del Cirujano Ceneral es de vital iw—-
portancia conocer el manejo de las lesiones intraabdominales espe
cialmente agquellas que afectan al Colon, por tal motivo la rota--
cién a centros hoepitalarios de Traumatologfa se considera bésica
ya que solo asf podremos reconocer tempranamente estas lesiones,
determinar el manejo a seguir mejorando asf el prondstico y evoly

cién de los pacientes,

Siendo el objetivo de el presente estudio evaluar comparati-
vamente ¢l manejo de las lesiones al Colon mediante dos tratamiepn

tos quirﬂrgicos: Colostomia Qs Cierre Primario,



ANTECEDENTES

Desde los primeros reportes sobre el manejo de los traumatig
mos al Colon iniclado desde hace 100 afios, se han deacrito diver-
sas t€cnicas cuya evolucidn ha presentado milltiples wodificacio--
nes. Durante la Primera Guerra Mundial se realizaba Cierre Prima-
rio de las lesiones, sin embargo, la tasa de mortalidad se encon-
traba en un 60% alin cuando algunos soldados lograron sobrevivir,
posteriormente no se determinaron cambios importantes hasta la §e
gunda Guerra Mundial en la cual el uso de la Colostomia disminuyé
la mortalidad hasta un 37% habiendose considerado el tratamiento
definitivo, ain embargo, posteriores investigaciones durante los
conflictos de Corea y Vietnam lograren cambios definitivos como -
son la reduccidén de 1a mortalidad a un 12X ésto basado en una ré-
pida movilizacién de pacientes, aplicacisén de adecuadas medidas =
de resucitacién, mejores métodos aneetésicon, refinamiento en la
técnica quirdrgica, desponibilidad de hemotransfusibn y un mejor
conocimiento de las alteraciones fisiolbgicas y metabSlicas poate
riores a lesidn y sépsis, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Diversos métodos han gido utilizados, como son la reparacién
primaria, reparacifn y exteriorizacién del asa, Reseccidn y anas-
tamosis, Colostomia, para cada una de las cuales se han estableci
do indicaciones por diveraos autores; as{ mismo, la evolucisn fa-
vorable o desfavorable en el Exito de cada una de ellas depende -
de otros factores diQernos (1,2,8) a saber:

a) Btiologfa de 1la lesién: Ya que las lesiones en Colon izquier
do presentan mayor morbi-mortalidad conparativamente con el
resto del colon, especialmente aquellas causadas por proyec-—
tiles de arma de fuego. (3,7,8,9)

b) Tiempo ocurrido entre 1a lesifn y cirugfa: Considerando que
el tiempo Gptimo debe estar entre 2 a 8 horas y as{ poder -
realizar un cierre primario de la lesién, (3,5,8,9)



c)

.d)

e)

£)

Lesiones asociadas: Especialmente cuando 2 6 mids Srganos son
lesionados, encontrindose con mayor frecuencia las ocurridas
sobre Intestino Delgado, Hfgado, Bazo, Pancreas, ete.. (3,5,
7,8,9)

Estado de Choque: La mortalidad se encuentra incrementada en
aquellos pacientes que ingresan en eastado de choque compara-
tivamente con aquellos que ingresan en forma estable. {(3,5,-
8,9,10),

Edad: Encontramos una incrementada morbi-mortalidad en aque-~
llos grupos que comprenden adelescentes y adultos menores de

40 afios en base a un mayor riesgo de exposicidn, (5,8,9)

Tipo de reparacifin: Cada uno de los casos deberd ser indivi-
dualizado durante su tratamiento quirfirgico en base a los ~-
criterics establecidos, a saber:

I.- Reparacifin Primaria y Reintegracidn a Cavidad:

Para aquellas lesiones de tipo @Gnico, con minima contamina--
c¢idn fecal, minima pérdida sanguinea, sin compromiso vascu--
lar, manejo entre las primeras 8 horas posteriores a la le-~
4ifn y pacientes con bajo riesgo quirfirgico. (2,3,5,8,9,11,~
12,13,14)

IL.~ Reparacidn Primaria y Exteriorizacidn de la lesifn:

Lesiones con dafio extenso, si la viabilidad del segmento es
cuestionable, con reparacion dificil e insegura, segmento ~-
facilmente movilizable, poca contaminacién abdominal, escaso
sangtado o hipotensidh, manejo hasta 12 horas de la lesidn y
aquellas que se asocian con otras lesiones intraabdominales
no mayores., (2,3,4,5,8,9,10,12,12,13,14,15,16)



I1l.- Reparacibn de la lesifn y Colostomis proximalt

Lesiones que se encuentran & un nivel bajo, por debajo de la
reflexifn peritoneal, especialmente aquellas lesicnes recta~-
les., (2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15,16)

IV.- Colostomis:

Pacientes que ingresan en eatado de choque, hemoperitoneo ma-
yor de 1 000cc, leaidn & 2 & nls 8rgenos intraabdominaies, --
significativa contaminacifn fecasl, tiempo entre lesidn y ciry
gfa mayor a 8 horas, Colon con amplia lesifn que amerite re--
seccifn y pacientes con mal riesgo quirfirgico, (2,3,4,5,8,9,-
10,11,12,13,14,15,16)

La estancisa hospitalaria asf miswo, ha eido reducida gracias
4 uns adecunda’individulliznciSn de casos asf como el usoc actual
de antimicrobisnos especislmente squellos contra gérmenes Gram(-)
y anserSbios de el tuvo digestivo, si son utilizados desde el pe-
zfodo preoperatorio. Agrlgindosg asf{ un factor més para disminuir
1s morbi-mortalidad. (1,4,6,8,9,18).

En xelscibén al uso de canalizaciones existe contraversia, =--
sin embargo, ha sido demostrado que la presencis de cualquier ti-
po de &stas ya sea ante una sutura o mEs estrechamente en preaen-
cia de Colostomia 1a incidencia de procesos sépticos a la herida
y abscescs iptraspdominales se encuentran incrementada. {1,6,8,11,
15,18).

Concluyendo asi, que los trnunatisio. al colon deben ser as-
nejados en forma intensiva desde su ingreso al sexvicio de urgen-
cias aplicando medidas de resucitaciBn temprana, posteriormente -
uso de antimicrobisncs desde ai perfodo preoperatoric e individua
lizando cads uno de los c¢asos, en base a los criterios estableci-



doa el uso de una u otra técnica pudiendo 8&sto ser generalizado -
sin existir diferencia entre grupos de edad o sexo, disminuyendo
asf la moribimortalidad ocssionada por este tipo de lesiones, cop
siderando que la tasa de mortalidad actual en la priictica civil =
es de 3-5X.

HIPOTESIS.

La colostomfs presenta menor morbimortalidad comparativamente
con el cierre primario en el manejo de los pacientes con traumatig

mc al colon,
OBJETIVOS.

~ Ansliczar ai en el paciente con traumatisme al colon la colosto-
mia y el cierre primario con exteriorizacifn del ass son los mf
todos de eleccifn en e)] manejo, a través de una menor morbimor-

talidad con tales procedimientos.

- Comparacifn del grupo quir@irgico manejado con colostomia ve cie-
rre primario y realirzar andlisis estadfstico porcentual,

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes de pacientes atendidos en el Hos
pital de Traumatologf{a Magdalena de las Salinas comprendidos en un
perfodo de ) aiios de Enero de 1985 a Septiembre de 1987, seleccio-
nados en 2 grupos, el primero quienes fueron manejados con algfin ti
po de Colostomia y el segundo con Cierre Primario.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Se incluyeron todos aquellos pacientes con lesifn por arma --

blanca, proyectil de arma de fuego o trauma contuso shdominal, in-
tervenidos de primera intencifn en el Hospital de Traumatologfa --



Magdalena de las Salinas, cuyas lesiones incluyeron: Colon ascen-
dente, Ciego, Colon Transverso, Colon Descendente y Sigmoides, --
asf como, quienes tuvieron tratamiento definitivo en la unidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION: .

Todos aquellos pacientes cuyo tratamiento primario posterior
a8 1a lesidn no hays sido llevado a efecto en el Hospital de Trau-
matologfa Magdalena de las Salinas, asf como, lus que no recibie-
ron tratamiento definitivo en la misma unidad., Todo paciente con
lesifn rectal o anal (Por debajo de la reflexifm peritonal), y le
siones no penetrantes a colon,

METODOLOGIA:

Se revisaron los expedientes tomando como base: Edad, sexo,
hora del accidénte, fecha del accidente, tipo de lesifn, hallaz--
goe quirlirgicos, t&cnica utilirada, lesiSn a otros Grganos, trata
miento pre, trans y postoperatorio, t&cnicas quirGirgicas acceso~--
rias, complicaciones inmediatas, mediatas y tardias, dfas de estan
cia hospitalaria, intervalo entre accidentes y cirugfa, intervalo
entre accidente y cierre de la colostomia,



DISTRIBUCION POR EDAD

11 - 20121 - 130 3l - 40 '
FoA, F.RJIF.A, F.R.|F.A, F. X,
% % 2
PuAF. 7 28 5 20 3 12
Arma '
Blanca 1 4 6 24 1. 4
Varilla 1 4 0 0 0 0
Trauma
Contuso 0 .0 1 4 0 0
TOTAL 9 364 12 | 482 4 16%
TABLA NO, 1

(PoA«F.: Proyectil Arma de Fuero)

(F.A.: Precuencis Absoluta., F.R.: Frecuencis Relstiva)

Fuente: Pacientes con traumatismo al Colon del Hospi--
tal de Traumstologfa Magdalena de las Salinas.



DISTRIBUCION POR MECANISMOS DE LESION.

P.A.F. ARMA BLANCA VARILLA 'TRAUMA CONTUSO
F.A. F.R. { F.A. | F.R. | FJAo | F.R. | FiAo | FuR.

P % X 3
Clego : 1 4 0 0 0 0 0 0
Colon Ascendente 4 16 0 0 0 0 0 0
Colon Transverso k] 12 2 8 0 0 0 4
Colon Descendente 5 20 2 8 4] ] 1 4
Sigmoides 2 8 4 i6 1 4 0 0

. L 1]
TOTAL 15 60% 8 k134 1 4% 1 4%
TABLA NO, II

{F.A.3 Frecuencia Absoluta, F.R.: Frecusncia Relativa)
Fuente: Pacientes con traumatismo de Colon del Hospital
de Traumatologfa Magdalena de las Salinas.



P.AF,
Arma
Blanca
Varilla

Trauma
Contuso

‘TOTAL

SITIO ANATOMICO DE LESION

CILCo COLON ASCUNDENTE | COLON TRANSVERSO | COLON DESCEDENTE | SICHOIDES

TiA, | F.R, | F.A. F.R, | FuA F.R. | F.A. F.R.  |F.A. |F.R,
% % : % % %

1 4 4 16 3 12 5 20 2 8

0 0 0 ) 2 8 2 8 4 |16

0 ) o 0 0 0 0 0 1 4

0 0 0 0 0 0 1 4 ) 0

1 @l 4 162 5 202 8 2 7 | 282

(F.A. 3 Frecuencia Absoluts.
Fuente: Pacientes con traumatismo al colon del Hospital de Traumatologfa Magdalena

de las Salinas.

TABLA NO. ITI

F.R.: Frecuencia Relativa)




Clerre Primario y Colos-
tomia Proximal

Exteriorizacibn de
lesidn,

Colostomfa

Memicolectomfa
Derecha

TOTAL

TRATAMIENTO MEDICO (Grupo Colostomfs).

TRATAMIENTO PREOPERATORIO TRATAMIENTO POSTOPERATORIO
A B [ D A B 3 [)
FoA. [FoRFLALJFAR{FAL PR PO A FORFAF LR FLAERIPA PR FOAL PR
k4 % 4 4 } 1 4 b4 4

ojotojojoc]jojlojolfoefo 1 je]Of O] &

1 4% 1 4X 2 8;0 0 6 124X | 4 |16 & 16111 4%

TABLA IVA

(F.A.t Frecuencia Absoluta F.,R.: Frecuencia relativs)
Fuente! Pacientes con Traumatismo al Colon del Hoapital de Traumatologfa
Magdalena de las Salinas.
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Cierre Primario y
Lxteriorizacién de
lesibn,

Cierre Primario y

Reintegracién a
Cavidad

TOTAL

TRATAMIENTO MEDICO (Grupo de Cierre Primario)

TRATAMIENTO PREOPERATORIO TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

A B c D A B c D
FuAo | FoR| FOAJF.R{FLA F.R{P.AF.RJ[F.A{F.R[FAG FRAF.AF.R, [FoA PR,
X “ % % % % % X
ojojojojojojo|o 1]ae) 1} et} afol o
o jofjojojojoll |4 1| 4] 3j12fo} o} o} o
o fox{ ofoxofox|1 [ax(]2e6x| «f26ex{ 1| 4%} 0f O

TABLA 1IVB

(F\A.1 Frecuencia Absoluta F.R.! Frecuencia Relativa.)

Fuente: Pacientes con traumatismo al colon del Hospital de

Traumatologfa Magdalena de las Salinas.
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Ciego

Colon Ascendente
Coloq Transverso
Colon Descendente

Sigmoides

TOTAL

TRATAMIENTO QUIRURGICO (Grupo Colostomfa)

(F.A:t Frecuencia Absoluta.

F.R.t Frecuencia Relativa).

Cierre Primario y |Exteriorizacidn de Colostomia Hemicolectomia
Exteriorizacidn de lesibn Derecha
leaién.,
F.A, F.R. F.A, F.R. FiA, F.R. F.A, F.R,
X ) 3 %
0 0 0 0 0 0 1 4
0 0 i 4 0 0 1 4
2 8 1 4 0 0 0 0
1 4 1 4 3 12 0 0
2 .1 2 8 1 4 0 0
5 20% 5 20% 4 16X 2 8%
TABLA VA

Fuentes: Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital de Traumatologfa
Magdalena de las Salines,




TRATAMIENTO QUIRURGICO (Grupo Cierre Primario)

! Clerre Primario y Ex-| Cierre Primario y Rein
teriorizacidn de le- | tegracién a Cavidad.
eidn.

F.A. F.R. F.A F.R,
b4 )4

Ciego 0 0 0 0

Colon Ascendente 1 4 t 4 \

Colon Transverso 1 4 1 4

Colon Descendente 2 8 1 4

Sigmoides 1 4 1 4

TOTAL 5 20% 4 16X

TABLA VB

(F.A,t Frecuencia Absoluta, F.R.: Frecuencia Relativa)
Fuente: Pacientes con traumatismo al Colon del Hospital
de Traumatologfa Magdalena de las Salinas.
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Cierre Primario y Colostomia
Proximal.

Exteriorizacidn de leaidn
Colostomia

Hemicolectonfa Derecha

TOTAL

TIEMPO QUIRURGICO (Grupo Colostomfa)

1 - 2 2 -3 3 -~ 4 4 5 S o més hs.
FvAs | FoRo |- FoAo | FRo ] FuAo | FRo | FLA, | #.R | FiA. | F.R.
% 3 % X X
1 7.1 2 14,2 0 0 0 0 [ 0
2 14.2 2 14,2 [1] 0 1 1.1 0 0
0 1] [ .0 0 2 14.2 1 7.1 1 7.1
1 7.1 1 1 1 7.1 0 0 0 0
4 28,420 S 35.5% 2 14,23 2 14,281 1 7.
TABLA VIA
(F.A.t Frecuencia Ahsoluta. F.R.: Frecuencia Relativa).
Fuente: Paclentes con Traumatismo al Colon del Hospital de Traumatolo-

gia Magdalena de las Salinas,
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TIEMPO QUIRURGICO EN HORAS
(Grupo de Cierre Primario)

1 -2 2 - 3 3 - 4 4 - 5 50 mnis
F.A. F.R. | F.A, | F.R. |F.A, F.R, {F.A. F.R, { FJA, |F.R,
3 4 X X X
Cierre Primario y
Exteriorizacifn de
leaidn, k] 33 1 11 1 1 0 4] 0 0
Cierre Primario y -
ReintegraciGn a ’ wn
Cavidad. 1 1n 2 22 0 0 0 0 1 11
TOTAL 4 44% 3 kx4 1 1% 0 0 i 1%
TABLA VIB

( LA.t Frecuencis Absoluta. F,R,: Frecuencia Relstiva).
Fuente: Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital de Traumatologfa
Magdalena de las Salinas.



Cierre Primario y Colos-
tomis Proximal.

Lxteriorizaclén de lesifn
Colostomla
Kemicolectomfa

Derecha

TOTAL

‘

INTERVALO ACCIDENTE CIRUGIA (Grupo Colostomia).

2 - 3|3 - 44 - 5 [50nds
FoA FoRJFVAL|F R FLAFLRY [FoAL PR [F VAR [FAGTEGRG

oflo o) o] 1|3} 1]83] ofo]|1l l63
1 le3l o] o 1(8.3] 0jo 1]8,3]1 (8.3

91

o {0 0 0 oflo 1 (8.3 1(8.,3{1 [8.3

0|0 o] o] 0jo olo ole 2 [16.6

~

1 183% 0 ] 2 [16.6% 16.6% 2 16.6% 5 141.5%

TABLA VIIA

(F.A.t Frecuencia Absoluta. F.R.: Frecuencia Relativa).
Fuente: Paclentes con Traumatismo al Colon del Hospital
de Traumatologfa Magdalena de las Salinas.




Clerre Primario y Exte-
riorizacifn de lesidn,

Cierre Primario y Rein
tegracifn a Cavidad

‘TOTAL

INTERVALO ACCIDENTE CIRUGIA (Grupo de Cierre Primario).

0-1 1~2 2-3 I~4 4-5
FiA)F.R.FoAGF.RAFA FR| FAMMFPRFAGF,

28
@

3 0 mi
F.A¢F,

2e

ol o 1 f12.5 2 2510} 0 01 0 [ 1j2.5

Llia,s) 1 Q150 0 oo} of ofo} 22’

1[125%] 2 5% | 2 251 [ 0 0, 0 313715%

TABLA VIIB

(F.A.t Frecuencia Absoluta, F.R.: Frecuencia Relativa).
Fuente: Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital
de Traumatologfa Magdalena de las Salinas.
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* TECNICAS ACCESORIAS

GRUPO_COLOSTOMIA F.A. F.R. GRUPO CIERRE PRIMARIO F.A, F.R.
Reseccifn Intestinal 4 33.3 Reseccién Intestinal 2 14,2
Cierre Primario de Yeyuno 2 16.6 Cierre Primario de Yeyuno 2 14,2
Pleurotomia 1 8.3 Pleurotomia 2 14.2
Nefrectomia 1 8.3 Nefrectomia 2 14.2
Esplenectomia 1 8.3 Reintegracibn asa a Cavidad 2 14,2
Cierre primario de eatomago 1 8.3 Madyracién a Colostomia 2 14,2
Vagotomia y piloroplastia 1 8.3 Drenaje Absceso 1 7.1
Reduceifn quirurgica Cierre Primario de estomago 1 7.1
luxacifn cadera 1 8.3

TOTAL. 12 . 99,7 TOTAL 14 99.4%

TABLA VIII

(P.A.¢ Frecuencia Absoluta. F.R.:; Frecuencia Relativa).

Fuente: Pacinetes con Traumstismo al Colon del Hospital de Traumatologfa Magdalena de las Salinas.
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LESION A OTROS ORGANOS

CRUPQ COLOSTOMIA F.A, F.R.

YEYUNO 7 41.1
ESTOMAGO 3 17.6
RIRON 2 1.7
BAZO 1 5.8
ESCROTO 1 5.8
PROSTATA 1 5.8
URLTRA 3 5.8
COLUMNA LUMBAR 1 5.8
TOTAL 17 99.4%

(F.A.: Frecuencia Absoluta

TABLA

GRUPO _CIERRE PRIMARIO F.A._F.R.
YEYUNO 4 44
HIGADO 2 22
RINON 2 22
ESTOMAGO 1 11
TOTAL 9 992
X

F.R.: Frecuencia Relativa)

Fuente: Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital de Traumatologfa Magdalena

de las Salinas.
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Cierre Primario y
Coloatomia Proximal

Exteriorizacifn de
lesitn,

Colostomia,
hemicolectomfa

Derecha

TOTAL

COMPLICACIONES (Grupo Colostomia).
T INMEDIATAS WEDIATAS TARDIAS
F.A. FoRy F.A. | F.R, F.A. F.R.
b1 2 %
0 0 3 33 0 0.96
0 0 4 I 0 0.2
0 2 0 0 0 0
1 1 1 11 0 0
‘0 0.2% 8 [:1:14 0 0.7%
TABLA NO. XA

(F.,A.t Frecuencia Absoluta.
Fuente: Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital

de Traumatologfs Magdalena de las Salinas.

F.R,t Frecuencia Relativa).
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Cierre Primario y
Exteriorizacin de
Lesibn,

Cierre Primario y
Reintegracién a
Cavidad

. TOTAL

COMPLIACIONES (Grupo de Cierre Primario).

INMEDIATAS MEDIATAS TARDIAS
F.A, F.R, F.A, F.R, F.A, F.R.
4 X 2

1 1 0 0 4 44
1 11 3 33 0 0
2 22X 3. 3% 4 44x

TABLA NO, XB

(F.,A.{ Frecuencia Absoluta. F.R.: Frecuencia Relativa).
Fuente: Paclentes con Traumatismo al Colon del Hospital
de Traumatologfa Magdalena de las Salinas,
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GRUPO COLOSTOMIA

Oclusi8n Intestinal
Sangrado de tuvo digestivo
alto

Neumonfa

Infecci8n de herids quirur-
gica.

RetracciSn de Colostomfs
Suboclusifn Ilecstomfa
Broncoaspiracibn

TOTAL

COMPLICACIONES

- e

o

TABLA NO, XI

GRUPO DE CIERRE PRIMARIO

Dehiscencia de cierre primario
Evisceracién

Absceso Pared

Sangrado de tubo digestivo slto
Absceso Hematoma

Dehiscencia de herida quirurgi-
ca.

Hipertensidn arterial,
Insuficiencis renal aguda.

TOTAL

—_— e =

Fuente: Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital de Traumatologfa Magdalena de

las Salinas.
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INTERVALO ACCIDENTE CIERRE DE COLOSTOMIA

GRUPO COLOSTOMIA ) GRUPO CIERRE PRIMARIO
F.A, F.R, FuA, F.R.
1 2
1 mes .
2 meses 7 50 2 66
3 meses 3 21.4 1 KE]
4 meses 4 28,5 1] 1]
TOTAL 14 99.9% 3 99%
TABLA NO. 12

(F.A,t Frecuencia Absoluta, ' F.R.: Frecuencia Relativa),
Fuente: Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital de Traumatologfa Magdalena de

las Salinas,
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Cierre Primario y Colosto-
mia Proximal.

Exteriorizacin de lesifn,
Colostomia

Hemicolectomia Derecha.

TOTAL

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA (Grupo Colostomis).

1 - 10 11 - 20 21 30 3l 40 41 o nis
F.A, | FoRo | FiA. | FuRo 3 FuA, [ F.R. | FLA. F.R. | FoA, s
X b3 X X .4
2 12,5 2 12,5 0 0 0 0 1 6,2
2 12,5 3 18.7 0 0 0 0 0 0
3 18.7 0 0 0 0 1 6,2 0 0
0 0 2 12,5 0 0 0 0 0 0
7 43,73 7 43,7% 0 0 H 6,22 1 6.2%

(F.A.1 Frecuencia Absoluta.

+

TABLA NO, XIIIA

F.R.: Frecuencia Relativa),

Fuente! Pacientes con Traumatismo al Colon del Hospital de Traumatolo-
gfa Magdalena de las Salinas.
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DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA (Grupo Cierre Primario),

1 - 10 11 - 20 2] - 30 31 - 40 41 o mis
F.A. | FoR, | F.A. |F.R. [F.A, F.R. |F.A. F.R. | F.A, | F.R.
X X X X b3

Cierre Primario y Exterio~

rizacibn de Lesifn 0 0 2 22 3 33 0 0 0 0
Cierre Primario y Reinte-
gracifn a Cavidad, 0 0 2 22 1 11 1 11 0 0
: 8
TOTAL 0 [¢] 4 442 4 44% 1 1z 0 0

TABLA NO. XIIIB

(F.A,t Frecuencia Absoluta., F.R.! Frecuencia Relativa).
Fuente! Paclentes con traumatismo al Colon del Hospital de Traumatolo-
gfa Magdalena de las Salinas.
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RESULTADOS.

Ingresaron al estudio un total de 25 pacientes todos perteng
cieates al sexo masculino, los cuales fueron divididos en 2 gru--
pos; 19(64X) pertenecientes al grupo de Colostomia y 9(36X) al -~
grupo de Cierre Primario, habifndose realizado la integracidn a -
cada grupo de acuerdo al tratamiento quirlirgico utilizado.

En la tabla I se resume la distribucidn por edades encontran
do que la mayor incidencia correspondio a los grupos menores de -
30 afios de edad siendo para el intervalo de 21-30a un total de 12
pacientes (48%), seguidos del intervalo de ll a 20a con 9 casos -
(36%) ocupando la menor incidencia los mayores de 30a con 4 cascs
(16%) con una media de 23a.

Como podemos observar en la tabla II la distribucidn encontra
da por Mecanismo de Lesifin correspondio la.mayor incidencia a la -
ocasionada por Proyectil de Arma de Fuego con 15 pacientes (60X) -
aiguiendo en frecuencia la lesibn por Arma Blanca con 8 casocs (32%)
y unas menor frecuencia la lesifn por varilla y Trauma contuso con

un caso {4X) cada una respectivamente.

El sitio Anat&mico de Lesidn resumido en la tabla TII nos dg
muestra que el Colon lzquierdo presenta una mayor frecuencia de -
lesiones correapondiendo al Colon Descendente 8 casos (32X) y Sig
moides con 7 casos (28%); ocupando el segundo lugar la lesidn a -
Colon Transverso con 5 casos (20%) y una igual incidencia el Colon
Derecho identificindose en Colon Ascendente 4 casos (16%) y a Cig
go 1 caso (4%). Correspondiendo al Colon Izquierdo el 60% de el -
total de lesiones,

Dentro de el tratamiento mé&dico utilizado en los perfodos -~
pre y postoperatorio las asociaclones mds frecuentemente utiliza~
das fuercn:

-
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Preoperatoriamente;

At Penicilina S6lida Cristalina + Metronidazol.
B: Ampicilina + Gentawicina + Metronidazol.

Ct Gentamicina + Metronidazol.

D: Penicilina S&dica Cri;tnlinl + Gentamicina.

Postoperatorismente;

Ai Penicilina S8dica Cristalina + Metromidazol.
B Ampicilina + Gentamicina + Metronidazol.

C: Gentamicina + Metronidarzol.

D: Penicilina S8dica Cristalina + Coloranfenicol.

Las d@sis utilizadas fueron:
P.S.C, 5 millones IV, c/4 horas.
Gentamicina 80 mg, IV, C/B horas,
Ampicilina 1 g IV, c/6 horas,
Metronidazol 200 mg IV, c/B horas
Cloranfenicol 1 g IV, ¢/6 horas,

Resumiendo en la tabla IVA y B que el grupo de Colostomia --
utilizf mas fecuentemente antimicrobianos preoperatoriamente co--
rrespondiendo al grupo C 2 casos (8%); y al grupo Ay B 1 caso --
(4%) cada uno respectivamente, comparativamente con el grupo de -
Clerre Primario quien s8lo lo utiliz6 en 1 caso (4X) correspondien
do éste al grupo D,

Mientras que en el perfodo Postoperatorio correspondif al --
grupo de Colostomia la mayor frecuencia con un total de lsvcaEOs
(perteneciendo al grupo A 6 cagos (24%); al B 4 casos (162), igual
mente al grupo C 4 casos (16%), siendo la menor frecuencia en el -
grupo D con 88lo | caso (4%). Asf mismo al grupo de Cierre Prima--
rio correspondieron 7 casos en total distribuidos en el grupo B 4
casos (16X), grupo A 2 casos (BX) y sblo 1 caso (43) al grupo C,
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La tabla VA y B nos muestra el tipo de Tratamiento Quirlrgi-
co utilizado en sus diferentes técnicas para cada uno de los gru-
pos. Correspondiendo al grupo de Celostomia la mayor frecuencia -
con 16 casos (64%) cuyos manejos fueron a través de Cierre Prima-
rio y Exteriorizacifn de lesibn con 5 casos (20%), igualmente la ;
Exteriorizacidn de la lesifn con 5 casos (20%), Colostomia ya sea
ffstula mucosa o procedimiento de Hartman correspondi@ndole un to
tal de 4 casos (16%), y con manor incidencia la Hemicolectomia De
recha con 2 casos (BX). Asf, correspondid al grupo de Cierre Pri-
mario un total de 9 casos (36%), los cuales se manejaron a4 través
de Cierre Primario y Exteriorizacifn de la lesifin con 5 casos ===
(20%), y Cierre Primario con Reintegracifn del asa a Cavidad con
4 casos (16%).

En estrecha relacifn con los resultados previos encontramos
el Tiempo Quirdirgico utilizado transoperatorismente resumido en =~
la tabla VIA y B correspondiendo al grupo de Colostomia la mayor
frecuencia en un tiempo menor de 3 hre, con 7 casos (35.5%) para
el intervalo entre 2 - 3 ha, y 4 casos (28.4%) entre 1 - 2 hrs.}
en tercer lugar los intervalos entre 3 - 5 hrs. con un total de
4 cagos (2B.4X) y un 88lo caso (7.1%) para un perfodo mayor de -
5 hrs, Comparativamente con el grupo de Cierre Primario en el cual
la mayor frecuencia la ocupo un tiempo menor de 2 hrs. com & ca-
sos (44%), siguiendo el intervaloc entre 2 - 3 hrs, con 3 casos -
(33%), ocupando el filtimo lugar los intervalos de 3 - 4 hre. y ma
yor de 5 hrs. con 1 caso (11X) cada uno respectivamente.

La tabla VIIA y B resumen el intervale ocurrido entre el Acci
dente y Cirugfa correspondiendo al grupo de Colostomia la mayor ~-
frecuencia en un tiempo mayor a 3 hrs. distribuidos: con mds 5 hrs,
un total de 5 casos (41.5%), 2 -~ 3 hrs, 2 casos (16.6%) ¢ igual ~--
incidencia los intervalos entre 3 - 4 y 4 ~ 5 hrs. con 2 casos ~--
(16.6X) cada uno respectivamente, comparativamente con el grupo de
Cierre Primario en el cual mayor distribucifn correspondid a un --

tiempo menor de 3 hrs, distribuidos: entre 0 - 3} hrs, un total de

5 casos (62.5%) y 3 casos (37.5%) con més de 5 hrs.
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La tabla VIII resume las técnicas accesorias requeridas en -
ambos grupos correspondiendo al grupo de Colostomia en primer lu-
gar la reseccifn intestinal con anastomosis primaria un total de
4 casos (33,3%), ocupando el segundo lugar el Cierre Primario de
la lesibn a yeyuno com 2 casod (16.61) y otras tEenicas,

Asf mismo, el grupo de Cierre Primario presentf una frecuen-
cia de 2 casos (14.2%) para la reseccifn intestinal, Cierre Prima
rio de yeyuno, pleurotomia, nefrectomia para cada uno respectiva-
mente. Requiri&ndose en este grupo en el periodo postoperatorio -
la reintegraci8n de asa a cavidad en 2 casos (14.2%) y maduracidn
a Colostomfa en otres 2 (14,2%),

En la tabla IX resumidas las lesiones asociadas a otros Grgg
nos observando que el Srgano mis frecuentemente lesionado en el -
grupo de Colostomia fue el yeyuno con 7 casos (41,1%); Estfmago 3
casos (17.6%); Rifién 2 casos (11,7X) y otros como Bazo, Prbstats,
Uretra y Columna Lumbar con 2 caso (5.8%) respectivamente; encon--
trandose igualmente que el 8rganc mis frecuentemente lesionado en
el grupe de Cierre Primario fue yeyuno con un total de 4 casos -~
(44%), Higado y Riii6n con 2 casos (22%) respectivamente y Estdma-
go solo 1 caso (11X).

Las complicaciones identificadas fueron divididas en tres ~--
perfodos: Inmediato, Mediato y Tardio, como se resume en la tabla
X correspondiendole al grupo de Colostomia la mayor imecidencia en
complicaciones mediatas con 8 casos (88%) y solo | caso en las in
mediatas (11A) mientras que en el grupo de Cierre Primario las --
conplicaciones tardias ocuparon mayor frecuencia con 4 casos (44%)
siguiendo las mediatas con 3 casos (33%) y una menor incidencia en
las inmediatas con 2 casos (22%). Complicaciones que se enlistan
en la tabla XI.

Ocupando un lugar relevante se identifica el intervalo exis-=
tente entre el Accidente y Cierre de la Colostomia mostrado en la
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tabla XII observando que la mayor frecuencia correspondio en el -~
grupo de Colostomia al perfodo de 2 meses con un total de 7 casos
(50%), en segundo lugar a &4 meses con &4 casos (28.5%) y a 3 nmeses
con 3 casoe (21.4%); mientras que en el grupo de Cierve Primario
la mayor frecuencia observada correspondid al perfodo de 2 meses
con 2 casos (66X) estos ocurridos por dehiscencia del Cierre Pti:
mario realizdndose maduracifn del ass a Colostomia,

Finalmente las tablas XIII A y B muestran la distribucifn ep
contrada por dfas de estancia correspondiendo al grupo de Colostg
mia la mayor frecuencia en un perfodo menor ‘de 20 dfas con un to=-
tal de 14 casos (B7.4%) y un perfodo mayor a 31 dfas con 2 casos
(12,4%). Comparativamente con el grupo de Cierre Primario que re-
quirié una estancia entre 11 ~ 30 dfas con 8 casos en total (B88%X)
y mayor a 31 dfas solo 1 caso (11X).
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PISCUSION -

La primera referencia sobre una herida penetrante de Colon =«
has sido reportada por Judges, ocurriendo durante tal €poca la muer
te de los pacientep por falta de tratamiento; no siendo hasta 1827
en que Lambert reporta la primera reparacifn de una lesifn sobre -
Intestino Delgado y una fallida en Colon, posteriormente se determi
naron canmbios durante la Primera y Segunda Guerra Mundial y en for
ma definitiva durante los conflictos de Corea y Vietman, Desde en-
tonces diversas tE€cmnicas han sido utilizadas siendo las mds fre--
cuentes la Colostomia y el Cierre Primario de la lesibn, existien
do casi siempre la pregunta sobre Qué tratamiento utilizar?.

Como ha reportado Karanfilan y sols (3) el 79,52 de los pa--
cientes son afectados durante las edades producidas siendo mengw=~
res de 40 afios comparativamente con nuestro estudio en el cual el
84% fueron menores de 30 afios con un promedio de 23 afios, todos -

ellos pertenecientes 8l sexo masculino,

Relacionada con la edad, un mayor riesgo de exposicifn a le~
siones y el uso de armas encontramos que la mayor frecuencia co--
rrespondio a lesiones por Proyectil de Arma de Fuego (60%) y Arma
Blanca (32%), correspondiendo una alta incidencia de lesiones a -
Colon Izquierdo (60%) siguiendo en frecuencia el Transverso y De~
techo (20%) comparativamente con lo reportado por Mandall y cols
(4) quien reporta una incidencia de lesiones a Colon Izquierdo en
45,5%, Colon Derecho 13,3% y Transveraso 12.5%,

Correspondiendo al grupo manejado con Colostomia la mayor -~
frecuencia con 16 casos (64%) mientras que al grupo de Clerre Pri
mario 9 casos (36X) observando una frecuencia similar en los estyu
dios realizades por Dawes y cols (1) en donde la Colostomia fue =~
manejada en el 63% de casos y 36% en los de Cierre Primario Esto
debido a la mayor frecuencla de leaiones por Proyectiles de Arma

de Fuego que ocasionan mayor grade de lesién y asocian a otros -~
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frganocs. Asi mismo, deberemos tomar en cuenta el intervalo ocurri-
do entre Accidente y Cirugfa reportando en nuestro estudio para -

el zrupo de Colostomfa 41.5% mayor a 3 horas comparativamente con

el grupo de Cierre Primario en donde el 62,5% se presentS en un -

tiempo menor a 3 horas resultados similares bhan sido descritos por
Karanfilan y cols (3) v Thal (6).

Otro de los factores de relevancia en la evolucidn de los pa
cientes ha sido el tiempo quirfirgico utilizado demostrando que en
ambos grupos el promedio fue mencr a 3 horas correspondiendo al =
grupo de Colostomia el 63,92 y al de Cierre Primario (77%).

Las lesiones a otros 8rganos tienen una importante trascen--
dencia ya que dependiendo de el tipo y niimero se incrementa la mor
bimortalidad de los pacientes, econtrande en el grupo de Colosto-
mia la mayor frecuencia correspondio & Intestino Delgade 41,1% re-
quiriendose asf reseccidn y anastomosis primaria en el 33,3% de ~
casos, comparativamente con el grupo de Cierre Primario en donde
existis una incidencia de lesiones a Intestino Delgado en 44%, -~
Higado 22%, Rifidn 22% requeriendose como t&cnicas accesorias mds
frecuentes reseccidn intestinal con anastomosis primaria en 14.2%
Nefrectomia 14.22 y Pleurotomia 14.2%, réportes que concuerdan =~
con la literatura universal como refiere Thigpen y Cols (7) las -
lesiones a Intestino Delgado, Higado, Bazo y PAncreas presentan

la mayor frecuencia.

Como mencionamos la morbilidad es un factor determinante en
la evolucidn de los paclentes correspondiendo al grupo de Colos-
tomia la mayor frecuencia en el perfodo Mediato un 88% no asf pa
ra el grupo de Cierre Primario en donde las complicaciones media-
tas y tardias ocuparon el primer lugar con un 77X Estas relacio--
nes especialmente a procesos sEﬁticos, dehiscencia del mismo cie-
rre primario; influyendo €sto mismo en una estancia wds prolonga-
da ya que el 87.4% de los pacientes manejados con Colostomia tu--
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vieron una estancia menor a2 20 dfas mientras que el grupo de Cie-
rre Priwario se prolongs hasta 30 dfas en 8B de casos, trayendo

consigo un incremento en los gastos paciente-hospital ya que asf

wismo fue necesaria una segunda intervencifn ya sea para madura-

cifn de Colostomia u otra t&@cpica comparativamente con el reporte
de Dang en donde el grupo de Colestomia se mantuvo un promedio de
14 dfas y el grupo de Cierre primario 9 dfas.

Asf mismo, el intervalo entre accidente y Gierre de la Co-
lostomia fue en ambos grupos menor a 3 meses siendo pars el grupo
de Colostomia el 71.4% y el de Cierre Primario 77X sin existir di
ferencia significativa.

Finaimente el uso de antimicrobianos contra gérmenes del tu=-
bo digestivo especialmente las asociaciones entre metronidazol y
un sminoglucosido utilizadas en el 16X de pacientes en el grupo -
de colostomia y 4X en el de Cierre primario determinar una bajs -
incidencia de procesos s@pticos mientras que su uso en el perfodo
postoperatorio en donde la asociacifn de metranidazol un aminoglu-
cbsido y Penicilina S8dica Cristalina alcansaron una frecuencia -
para el grupo de Colostomia de 56% y el Cierre Primaric un 242 -
influyendo &sto en forma definitiva en la baja morbilidad de com-
plicaciones de origen Béptico tanto intraabdominales como de pared.

Como podepos observar no se reportd mortalidad en el presen-
te egtudio,
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CONCLUSIONES

Se concluye en el presente estudio que el manejo de pacien--
tes con Traumatismo sl Colon presenta un gran problema, sin em=-=
bargo, el uso de 1a Colostomia continua siendo la técnica de elec
cidn especialmente para aquellos pacientes con lesiones por Pro--
yectil de Arma de Fuego, quienes ingresan a cirugfsa en perfodos -
mayores postericres a4 la lesidn, asf como la asociacifn de lesio-
nes a otros Srgancs teniendo especial relevancia el uso de antimi
crobianos desde los perfodos preoperatorios disminuyendo en forma
significativa la morbimortalidad de estos pacientes, asf mismo, =
no son requeridas técnicas accesorias en el perfodo postoperato--
rio influyendo &sto en una menor estancia hospitalaria, disminuyen
dose asi los gastos dia-paciente-hospital,

Todo €sto lleva & requerir un tiempo menor para el cierre de
la colostomia pudiendo el paciente ser reintegrado a su vida fami

liar, socisl y econbmica en forma mia temprana,
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