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R-ES U 81 ’ )
Ta cirusia  colonica renresenta un. reto conctente a - todo ‘ciru

joro, 1¢ olta iveidenciade cowpllcﬁ01on es ; norteriores o ou -

mane jo vor le flora cuwlonica micma rc?rc:cnpa‘el'@nnmigo a ven—-
cer. Desde ertudior iricitles  se comhrobo gque ; " UK COLOIY LI~
PIO CORLLaVA U

colonica cambio con radiczlidad ¢

A CLRUGIA S2GURA M, y do tal movern 1e ecirngis ——

de ove  se wrenararo el colon
previo a las cirugics..

El presevte crtudio rerlinido en el servicio de cirugis senc—
ral del Hoowitcl Reglonrel Prirvero de Octubre del T.5.8.85.7.2. ve
llevo a cabo en 28 niclentes cue fu ron intervepidos, de nenora

!

electiva nara cirusia colonicez de los cutles 72,6 %5 fue ern un ce

gundo tiempo de cirvuric eonlonica pravia, en tinto 21.4 % lo fue

doze prenarsio ¢l colon me

0

de cirveie de primera instoneia, hobi

diante cren

de soluciores jebonosas, ¥y lo adminictracion va

2ol wn grano roopecti tie-

renteral de ceiotexinag y metronid

y por un tiecmpo nrevic a2 1o ecirugia de 24 hrs , y con resvliadors
‘satisfactorios, »resznitndose dos zboscesos de pored como unice ——
complicacion y un: muerte oosoperatoria no zairibuible a comyplice

cion mor el procedimiento quirurgico.

SUNLARY
Colonic Surgery clve becoime a chellenge %o gvery Sur-con, the
high conolicationd futu connccucnce of an inadecuate h~n21l"t~
of an ths colonic flora is the thougthiet encny.
Since the begining it hove beean Jroved thet & " CLIAN COLOL g
ANS A SaPs SURGUSRY M, wnd  since then colonic surgery h
£e@ radicetty bscavse of colon areparation beforre sur"ery
Thies study hois been carricé out at the Deastritomeat of
ral surgery of The Lst of Outober Hospital I.S.S.S.T.3E.
Yie Teview the records of 23 nacients that underwent elective ——
coloa surgery of all 72.6 7 vhere 2do time cad 21.4 7% wes firs
time surgery we osrepare this colon with enemas of vater and ¢
sdlutions, and IV cdministretion of cefotavim & metronidazol

A

0%
1lg

ta -

each 24 hours Defore currery, with zood result, the only com——
slications wvhere 2 abscess of the wound & 1 rostoaeratory death

that was not rul“tcuu to the surgical




La I'lora del:coldn'éomﬁrbndé aprozimadamente 120 esyecies
diferentes dé'bactérias‘anaerobicas y aerobicas en rela-—-—
cién de 1000; 1 . Las siguientes bacteriss son predominan
temente patogenas, [.Coli, kniterococei, Estreptococo Ay B
Staphilococo pneumonie y tambien particularmente los anae
robios Bactercides fragilis y Fusubacterium.

La cirugia'de colon se &socia @ wna incidencia alta de
infecciones postoperatorias, secundarias a la contamina——
cidn del campo quirusico por microorgénismos del intesti-—
no . La profilaxis antibiotica en cirugia elcctiva a teni
do progresos substanciosos en los ultimos 10 afios. En lu-
gar de la administracidn pre y postoperatoria de una com-—
binzcidn de drogas dursnte varios afas, como se realizaba
2 mediados de los ‘70s zhora es posible administrar una —
dosis Unica de una sola droga parzlclo a esto la prepara—
cidn intestinal mecdnica tambien a sufrido cambios,

Los resultados de la preparacidn mecénica del colon ti
ene puntos de vista distintos ya sea del cirujano o del -
paciente, ademas que el metodo ideal de preparacidén no a
sido desarrollado. .

Las cualidades de la preparacidn ideal deben incluir, ses
guridad, facil y rapida administracidn y lo mas importen
te que deje el intestino limpioc.

El proposito del presente trabajo es reportar la expe-
riencia en el departamento de Cirugfa Generzl del Hospi--—
Eal regional Primero de Octubre del I.S5.5,5.T7.E. en la -
preparacién adecuada del colon para cirugfa electiva medi

- ante 1la aplicacidn de enemas evacuantes previos al dia -
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de su intervencidn guirurgica y la aplicacidn de dos anti

bioticos una hora antes de la misma.



MATERIAL Y

. Se traté‘de un'estudio,tréﬂéVéfsai1y;deécriphivo de "pa
cientes truiudos en el Servicio de Cirugiﬁ General del -«
Hospital Regional Primero de Octubre del I.S.S.S5.7.5. en-
bun periodo comprendido de Marsmo de 1989 a Mayo de 1990,

Se prepaoraron a 28 vacientes los cuales se someﬁierén—
a cirugia electiva de colon por diferentes patologias, La
preparzeién consistio en lavade mecinico o base de solucy
ones jabonosas ( Solucidn Fisiologica 750 cc + 250 cc de-—
jabon quirugico ) de menera repelbitive haste obtener retor
no claro de la misma y de la administracidn nreoperatoria
una hora antes del acto quirugico de Cefotaxima un gramo—
endovenoso y un gramo de metronidazol endovenoso. Habien-—
dose excluido los pacientes sometidos a procedimientos —-
quirugicos de urgencia o que presentaron patologia siste-
mica agregada.

El estudio incluyo & 16 pacientes del sexo Temenino y-
12 pacientes del sexXo masculino con edades que fluctuaron
entre 22 y 88 afios con un promedio de edad de 49 afios. En
22 pacientes ( 78.6 % ) el procedimiento realizado fue un
segundo tiempo de wna cirugia previa en tanto que en 6 ——
pacientes ( 21.4 % ) el procedimeinto realizado lo fue de
primera instancia, El procedimiento quirugico realizado -
sobre el colon derecho fue en 7 racientes ( 25 % ) en tan
to sobre el colon izquierdo fue en 21 pacientes ( 75.% )=
El numero de enemas practicado vario de 3 a 5 con una me
dia de 4 encmas y de 48 a 24 horas previos a la intérven-—
cion quirugica sin haber suspendido la via oral a liquis

dos claros en 27 pscientes del total estudiado.
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RESULTADOS

.La distribucidn por-sexo ce detalla en 1z tabla No. 1-
Yy la de edades en la tabla No. 2-donde se aprecia que 1a-
ma2yoria de los procedimientos realizaldos fueron sobre pa-
cientes del sexo femenino en tanto que por cdades QQmues;
tra que lz médiz de pacientes fué on sdultos,

De los procedimientos realimndozsobre colon derecho -
que correspondieron al 25 % ( 7 pacientes ) la patologia~
de bzse que motivo la preparzcidn intestinal mecanica: el
cierre de cclostomia practicada previemente por los sigud
entes problemas: Necrosis cecal por apendicitis aguda en-
4 pacientes, rerforacion cecczl por turmor de ovario en ——
una paciente, necrosis cecal por volvulo de ciego en 1 pa
ciente y perforacion cecal posterior a legrado uterino —-—
instrﬁmentado en una paciente,

De intervenciones quirugicas practicadas sobre colon -
izquierdo que correspondieron al 75 % ( 21 Pacinetes ) el
motivo de la preparacidn preoperatoria del colon izquier-—
dofue, : Preparacidn preoperatoriza de colon izquierdo, Pa
ra reelizar transposicion de colon izquierdo isoperistal-
tica en una paciente con quemadura casutica de'esofago,-
por Cancer colonico en dos pacientes, por enfermedad di--
verticular del colon en dos pacientes y por reseccion y -
anastomosis acompafiadose de pexia por colon redundantes -
en un paciente., Cierre de colostomia pro volvulo de sige-
moides en tres pacientes, cierre de colostomia por perig
racidén sigmoidea por enfermedad diverticular éinco ﬁacien
teg, cierre de colostomia por cancer de sigmoides por per

foracion en tres pacientes, cierre de colostomia por --
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perforacion colonict por herida de proycetil de arma de =
fuego en dos pucientes y cierre de colostomia por perfora
cidn sigmoidea traunatica en dos pacientes.

La estancia intrahospitalaria se preolongo hrsta que
los tuvieron adccu=da tolerancie & la V.0 y posterior a-—
haberse establecido la defecacidn y vario-desde los cinco
dias hasta los ocho dias con unc media de 6.5 dias.

Ocurrieron solo dos complicaciones en igual numero de—
pacientes y en ambos fue la presencia de abscesos de pa-
red mismos aque se dreno y trato en 1z cama de los pacien
tes, correspondiendo a un 7.1l4 %, :

Se presento una solo defuncion gue correspondio a un =
3.6 % y la cual se atribuyo & tromboembolia pulmonar habi
. endo ocurrido lz misma a los itres dias del posoperatorio,
no se presento ninguna dehicencia de anastomosis asi como
de fistulas que pudiesen llevar a los pacientes a una sep

sis abdominal.

( 6 ) . -
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FIGURA No.—- 3

INTERVENCIONES REALIZADAS EN COLON IZQUIERDO Y DERECHO

No. Pacientes , %
COLON DERECEO 7 . 25
COLON IZQUIERDO 21 75
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DISCUSIO N

La cirusia de colon se asocia a un:s insidencia alta de
infeceiones vostoperatorias secundarias 2 la contaminaci-
én del campo nuirugico por microorganismos del intestino-—

la profilaxis antibiotica y sitemica se propone losrar u-—

na concentrasidn wdecuada en ssagre y tejidoc en ¢l momen
to que ocurre lsa diseminzecidn del patogeno. Un metodo de-
irrigacién mecdnica del colon que auncue vacia el intes-—
tino no reducc la cuenta bacteriana en heces, aunzado a la
profilaxis antibiotiea la cual buscat erradicar tanto a L«
aerobios como 2 log anaerobios se ha utilizado con uns —-
amplia gama de esquemas con resultzdos variontes,

Hasta 1982 los métodos utilizados para lograr este fin
efan aminoglucosidos o algun derivado de la penicilinas o
en su defecto con derivados del metronidazol . Keighly y
cols, encontraron que la administracién oral de antimicro
biznos profilacticos en cirugia de colon deberia de ser -
evitada ya que la profilaxis perioperatoria antimicrobia-
na sistemica es menos peligrosa y mas efectiva,

En consecuencia a la diversidad de esquemas y de opini
ones tan controvertidas en cuanto a la preparacidn perio-
peratoria del intestino para cirugia electiva adoptamos -
una profilaxis con un esquema que incluye una cefalospo-
rina de tercera generacidén ( cefotaxima ) aunado a metro=
nidazol ademas de enemas evacuantes con soluciones jabonp.
sas,

El presente estudio trata de la preparacién que se reak
lizo en el Servicio de Cirgufa General del Hospital Regio
nal Primero de Octubre I.S.S.S;TB. en cuyo protocolo se -
incluyeron & 28 §acientes los cuales se eomelieron a di-

( 10 )



versos procedimientos quirugicos electivos del colon. Ha-
biendose realizado en siete pacientes intervencidn sobre-
colon derecho en ltanto s bre 21 . pacientes en colon iz——
guierdo , con un promecdio de 24 a 48 hrs de preparacidn-
preoperatoria y con resuvltados satisiactorios ya nue los
pacientes tuvieron uvni estancia intrahospitalaria de 5-8-
dias y solo en dos casos ( 7.14 % ) se presento formaci--—
on de ahsceso de pared como unica complicacidn mismo -—-
que se dreno y soluciono en lz cama del paciente, z2si —-
mismo solo tuvismo wna muerte postoperatoria que corres—-—
pondio al 3.6 % ¥ que no fue atribuiblé a complicacidn —- -
por el procedimeinto quirugico mismo .

En resumen podemos concluir que el ezquema que se em—=
pleo utilizando un cefalosporina de tercera generacidén —-
( cefotaxima ) I.V adem~s de metronidazol I.V zunado =21
lavado mecanico del colon con solucidn jabonosa representa
una opecidn que se adecua a nuestro médio por su bajo costo

y rapiz, con resultados satisfactorios.

(ll')v . .,_
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