
l/LOC( 
,,_.... 

L.,.) 

UNIVJ!:HS.IDAD NACIONAL AUTONOMA DI!; ¡,,~;xroo 
-¡ ' ,;;, 
.--! •·"'C~·," 

;,. 

FREPA.~ACJ(lN DEJ, cor.oN EN PACH!NTES DE CIRUGIA ELF.C'l'IVA 

AUTOR: DR. GILBEHTO AJ,EJAliDRO ALT"AHO CRUZ. 

ASE.';BR: DR, RAMON' OROFEZA MAR'.L'IHEZ 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES . 

PAHA LOS TRABAJ ADOIIBS DEL ESTADO 

HOSPITAL REGIONAL PRI!lfl!;HO DE OCTUBRE 

TRABAJO DE INVESTIGACION PAHA OBTE1''T>R EL TITULO 

DE CIRUJAirn GENERAL 

SERVICIO DE ÓIRUGIA GE?ffiRAL 

DOMICILIO AUTOR 
~8-Poniente No. 1305 
Col. 20 de Noviembre 
Tel. 42-82-47 
Puebla, Puebla. 

ISSSTE 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



i. 
FIRMA DEl· 

' 

IN'l'E~,SADO 1 ~ 
'\ ,1' ) 

• i 1''.~~~- / 

,_J 

COORTJHfADO't DE r,o~; \>F~=: 
DE CIHUGIA \!!,\/ / 

l ~-::? . /~/ 
Dr n,i.¿ro¡.¡ OHOPB }A !MRTINEZ 
Pi!nFi» lTLt DET1 CURSO D3 ClrlTW3." A 

_D_r ___ 7_/J..--h-\T-:,+.¡-j)'""'/""'o~'!-'OR1' ~~.'iAI-l'l-'I-.i-!L-''Z--

.¡ ,. 
I 
·¡ 
¡ 
i 

1. 
¡" 

JEFE DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

Dr. MARIO R[OS CH. 

1. S. S. 5. T. E; 
SUBDIRECGTON MEDICA 

(} OIC. 7 1990 0 
HOSP. G. lo. Df. OCTUBRE 
JEFATURA OE l!NSEÑANZA 

E INVESTIGACION 



IHDICE •.. 

' "--' .-

RESUli.EN ...... , . '• .. ' ......... ~ .......................... . 1 

. ¡N~:.nonuccroN· ................. · ............ .; ....... ·,........ 2 

l:!ATEHIAL Y f,!ETOJJOS •••••••• , ••••••••••••••• ,, • ••••• , •••• 4 

RESULTADOS 5 

DISCUSJ;ON •• , • , , •• , •• , •••• , ••••••••••••••••••••• , •••• , • 10 

R.EFETIEHCIAS ........................................... 12 



HEflUJ,iEII 

T.ro~ cirur;ü". colo:1icn rcnreconta uri re{o cori:::tt'rito n toa.o cj.r:!,l 

jot'!o, i·· :.:1Jta int!irJc-n·,cia O.o -eonrplic.:1.cion0s -, :,o;.·tc:!·iort•E c. su -

1ncn0jo ~01· l;: flor~ c~)lonica ni~rna rc~r02cnta el epr1ni50 a vcn-­

ccr. De:::dG :>r·tuclior· iriicülOE' GC COITI')l"Obo que ' 11 rn:; COT,Oi. L1::...: 

colo11ica cci.r1bio con l'~\c1.icrcJ.iclo.c1 c'.m.;(l.c ouo se '1rc".l:o.rcro ol colori 

previo a l~~ cir~~i~s •. 

El p1,0~·er1tc c~t:,dio re: li:~~ do en ol r~orvicio ~o ~iru~i8 CT0DC­

rnl del !lo~nitcl !?cEiO~~l Pri1~cro de Oc!tubro del !.S.S.S.T.3. ~e 

llevo a cnbo C!1 28 ~..,~ ciet1t(·~'. 0u0 fu ron in L:c.1 rv0t•i.:.1.~r-, ele r.ir.t1.~1 ra. 

electiva n:.1r2 ci:c11.'-iCt colonice. lle lof· e:n::..l·2r· 78. G :i fU<! eti un ~e 

t:;unc1o tiempo t~c cj ruc:iJ' C·Jlonicn r1r0via, en tt 1 nto 21. 4 ~~ lo luc 

_de ciru~i2 de ~rimara it12tr\nciu, h~bj.ctlo~0 nrP~~r~ ~o el colon me 

clic,nto ol"cmc'.o_ ele "'oluciot'Oé; jr,bono::;cts, y L' f'.(lrod.nictracion '9ª 

renteral de ceí'ot2.:-:5.r;1a ;/ nif:tronid.n::ol un ,Grc..:.!:lo rl~r-.ncctiv~:~~~pntc­

y por un tic!::po ";)r(•vi·~ 8. 1:-i ci1~nr~ie~ O.e 2/t hrs , y con rc;-ulto.do~ 

·t·atiPfactO!"'iOs, "0!. .. (~;::c·ntL1.ÜOF8 dOf! 8.b~:CC:f.'08 c]e "08red COr.10 u11ie¡:t -­

COJlrpliC2.C:i.Ot1 y Ul1('. ;nuerto DO,:ope1'0.tori2. no ritribuible 2. CO!:'l'Jlic::' 

cien !JOr el p1·ocecir.üento o_uiYui:·r;ico. 

S U ¡,; ¡,; ,;, H Y 

Cvlonic Surc\;;ry ::·~J.'.'· r·f S bsc );~:e e. e:hé·.llúnge to svGl"'Y Su:c·~ .::o:..-.:, t~1e 
hiEh e JiTI~)lic2 .. ti.onS rri.tG, cor!CGct.~suce of F: .. n in::<.dGcnr:..tc han(ili:1~·-
of' an ths colonic fl:>ra is the tJ1.:iuct:li::t er%uy. 
Sine e tlrn b<:.:_;ininc i t hccve be<:n .iroveC:. that r:. " CI,.iAN CUJ,o:. I:i>­
ú.~'!S A S .. :1.1:.' J Si)1:~G _:;!{y 11

, LJ·i.d r.inc G thGn e .)lonic ::.urL_·.:;r~r hn~ chcn­
[Gd raéüc:;.tty bac::-.use of c.Jlon _Jl'C)«ration befn·c ¡:.ur[:ery. 

This stndy h:-.. ~ ·aci;.:1. cnrrie:d ·.1ut nt thG De~x:.rt~.:aent of G:~nG-­
ral Sllrcsry oi' '.rl'le Lst oí' üut;:,ber :;Js_ütal r.s.s.s.T.3. 
\'!e reviev1 the r;;c:>rds oí' 23 .:iacie!'ltG tlw.t und.erwent electlve -­
c:ilon Eurcery oí' all 7.3.G ;.~ 1".here 2do tiu1e c.m't 21.4 ·¡~ 1·,.i:,.~ flrrt 
time sur¿;ery '.';e _'Jr·~)::tre this c.Jlon 1·:i·1;11 eneP.12.s of' \·;ater m:é' :"o::c.:i 
so.lutions, and IV 2.d::linistr2.ti.:m of ccfota:-::ü1 & r.ietronic\o.zol 1 .~ 
each 24 hours before eur·cery, \'.'i th ¡:;ood reGul t, the only C•)JU:::-~ 
)lications 1·;here .2 abscass of the wotu1c1 (;: 1 _1os.to)erator:: c1.co.th 
thn.t \•,:o.~ not rclntE;~ .. éi to tht:1 r:u:ccicn.1 9rccsd:..~1"'e. 
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I N T n 0.D u e e I o N 

La flora del .colon comprende aproximadamente 120 especieff 

diferentes de bacterias anaerobicas y aerobicas en rela-­

ción de 1000; l • Las •üguientes bactGrias r;on predomina!2: 

temcnte pator.;cnas, J·:. Coli, Entcrococci, Estreptococo Ay B 

Sta1,hilococo pneumonic J' t<1mbicn p8.1·ticuJ.arracnte los anae 

robios Bn.cter0ic!cs rragilis y l~u,:uhcicl:crium. 

La cirugía de colon se asocia a tu1a inciUencia al·ta de 

infecciones postoperatorias, secundarias a la contamina-­

ción del campo quiru,:;ico por rnicroort;<J.niPo1nos del intesti­

no • La )Jrofila:·:is antibiotica en cintGÍa electiva a teni 

do pro::;resos subp.tanciosos en los ultimo~; 10 afíos. En lu­

gar de la ad'.!Jinistración pre y postoperatoria de tma com­

bínaci Ón de droe«s dun:mte varios días, corno se realizaba 

a mediados de los '70s ahora es posibJ.e aclministrar una -

dosis única de una sola droga paralelo a esto la prepara­

ción intestinal mecánica tambien a sufrido cambios. 

Los resultados de la preparación mecánica del colon ti 

ene puntos de vista distintos ya sea del cirujano o del 

paciente, ademas que el metodo ideal de prepara.ción no a 

sido desarrollado. 

Las cualidades de la preparación ideal deben incluir, sea 

guridad, facil y re.pida administración y lo mas importa!2; 

t€ qua deje el intestino limpio. 

El proposito del presente trabajo es reportar la expe-:­

riencia en el departamento de Cirugía General del Hospi-­

tal regional Primero de Octubre del I.S.S,S,T,E. en la -

preparación adecu?.da del colon para cirug~a eleutiva medi 

ante le. aplicación de enemas ·evacuantes previos al d:Ía -

2 



de su intcrvenci.6n c¡uirur¡;ica y la a1Jlicación ele dos a.ntj_ 

bioticos unr1. hora antes de la misma. 

3 



NI A ~~ E H I. A L y ME T:Q DOS 

. Se tre.ta el.e un estúr.Uo :~r::msvcrsal y descrip~ivo ele JJ~ 

cientes tr~:.L·-idos en el Servi.cio ti.e Cirugíc. Gcncra.l del -· 

Uospital Regional Primero de Octubre del I.S.S.S.T.E. en-

un pé.riodo comprendido de rñar>~o de 1989 a Mayo de 1990. 

Se pro110raron a 28 lJacientcs 1or3 cu::t1es se sometier6n-· 

a cirugía electiva de colon por difercr~es pato105ias, Ln 

prcparL'.ci6n con;;ir;tio en 1P.vac1o 111ec::'tnir.o a b:0,sE: de so1uc;{ 

enes jnbonosns ( Soluci6n Fisio1o~ica 750 ce + 250 ce de­

jaban quiru¡:;ico ) de m2.nera repcl:itiv8. har~to obtener retor 

no claro de 1a misma y de la administraci6n preopcratoria 

un«. hora ~tntes del acto quirugico de Ccfotaxima un gramo­

endovenoso y un ¿;r2.mo de rnetronidazol endovenoso, Habien­

dosc excluido los p2cientes sometidos a procedimientos --

quirugicos de ur5encia o que presentaron patologia siste-

mica agregada. 

El estudio incluyo a 16 p<1cientes del sexo femenino y-

12 pacientes del sexo masculino con edades que fluctuaron 

entre 22 y 88 años con un promedio de edad de 49 años, En 

22 pacientes ( 78.6 % ) el procedimiento realizado fue un 

see;undo tiempo de una cirugia previa en tanto que en 6 

pacientes ( 21.4 % ) el proceclimeinto realizado lo fue de 

primera instancia, El procedimiento quirugico reali1-3ado -

sob:ce el colon derecho fue en 7 ;:acientes ( 25 % ) en ta)l 

to sobre el colon izquierdo fue en 21 pacientes ( 75.% )~ 

El nu.rnero de enemas practicado vario de 3 a 5 con i.ma m~ 

dia de 4 enemas y de 48 a 24 horas previos a la intérven­

c~on quirugica sin h~ber suspendido la via oral a liqui~ 

dos claros en 27 p8cientes del total estudiado. 

( 4 ) 
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R B S U L T A D O S 

.La distribu.ción por sexo se detalla en 18. tabla No. 1-

y la de edades en la tablR No. 2 donde Re aprecia que la­

ID').J'Oria de lor; procedimientos roalié".l'.l(1os fueron sobre pa­

cientes del sexo femenino en tEnto que por edil.des dcmues=-­

tra que l~: médi'l c1c pacientes :rué en s.clultoD, 

De los procsdimientos rcaJ.i~ndossobrc colon derecho 

que. correspondieron al 25 % ( 7 iiacü:n~:es ) la patoloc;ia­

de b<:se que motivo la propccración intestin~"-l mectmica: el 

cierre de cclostornia practicada pr0vic.mente por los siguj,_ 

entes problemas; Necrosis cecal por apendicitis aguda en-

4 pacientes, perforacion cecal por turmor de ovario en 

Ul~a paciente, necrosis cecal por volvulo ele ciego en 1 pa 

ciente y perforaoj_on cecal posterJor a lee;rado uterino 

instrumentaclo en una paciente, 

De intervenciones quirugicas practicadas sobre colon -

izquierdo que correspondieron al 75 % ( 21 Pacinetes ) el 

motivo de la preparación preoperatorj_a del colon izquier­

dofue, : Preparación preoperatoria de colon izquierdo, p~ 

ra realizar transposicion de colon izquierdo isoperistal­

tica en una paciente con quemadura casutica de esofago,­

por Cancer colonice en dos pacientes, por enfermedad di-­

verticular del colon en dos pacientes y por reseccio~ y 

anastomosis acompaña.dese de pexia por colon i·edundantes 

en un paciente. Cierre de colostomia pro volvulo de sig-­

moides en tres pacientes, cierre de colostornia por per.f_g, 

ración sigmoidea por enfermedad diverticulA.r cinco pacien 

tes, cierre de colostcmia por cane~r de s±gmoiües por per 
' 

foracion en tres p2.cientes, cierre de colostomia por --

2 ) 
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.. ) . 

perroro.cion coloniccc por hcl':i.da de proy~ctil de arma de ~ 

fuego er1 dos ~~¡cie11tes y cierre de colostomiu por pGrfora 

ción sigmoidea trnunmtica en do.o pacientes, 

La estanciD. intn:•.hospital::i.ria Gc pro:Lonc.;o hé'sta que .!. 

los tuvieron ndccv2c1a tolerancie. ~' J_;:-, V.O y posteri.or a­

habersc establecido la defecación ";,' vario·:dc~:do los cinco 

dias hasta los ocho clio.s con uno. media de 6. 5 dias. 

Ocurrieron solo dos complicacionss en ii::,11<:cl numero dc­

pacientes y en ambos fue J.a prE>scncia de éi.bscesos de pa­

red mismos que se dreno y trato en la cama de los pacierr 

tes, correspondiendo a un 7.14 ~. 

Se presento w1a solo defuncion que correspondio a un·-

3, 6 % y la cual se atribuyo a tromboembolia pulmonar habi 

endo ocurrido 12. misma a los tres dias del posoperatorio, 

no se presento nine;una dehicencia de anastomosis asj_ como 

de fistulas que pudiesen llevar a los pacientes a una sep 

sis abdominal. 

( 6 ) 
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PIGUHA No. 2 

DIS'l.'HIBUCION DE EDJ\J) POR GRUPOS 

'N' 10 

"" u 
M 9 
E 
R 
o 8 
D 
E 

7 
p 
A 
e 6 
I 
E 
N 5 
T 
E 
s 4 

3 

2 

1 

l 
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71T3Ü 8l-9Q. 

E D A D P O R G R U P O S 

' ...... " .... ···~ .. •.. ' . . ........ ·:· .. ( 8.) 



P I G U R A No,- 3 

INTERVE?WIONES REALIZADAS EN COLON IZ•';!UIERDO Y DEHECHO 

COLON DERECHO 

COLON IZQUIERDO 

•·"·'•"•'·'"' 

No. Pacientes 
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21 
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D I S C U S.I O N 

.La c·!.r'lt.rsirt el.e colon se nsoci<..'i.. a \ll1t. insidoncia alto. de 

infcc:c:i.un8s pu,·:L0peratorü1.s seci.rnd:=,,~ias a la ccmtaminr:ci-

6n del campo ntüru!';ico por micr•)org:o.nismos del intestino­

la profilaxis 8.ntibiotico. y si temica se propone lo.<:,rar u­

na conccntr:v:ión :,u1ecu:=,da en f;:-..nr;re y tejidoc: en el r1orr.cn 

to que oc1.i.rre 10. disemin::-,ción dc1 p~vtoecmo. Un metodo de­

irri¿>;adón mecánica del colon que '"-UDC!Ue vacia el intes­

tino no reduce le>. cuc"nta bact;crü1.na en heces, ,1.rn1:.J.do a la 

profilaxis Hntibiotiua la ctu:..l bu~ca erradicar tanto a ., · 

aerobio<:: como n. los ano.crobios se hr•. utilizado con tma. 

amplia gama ele esquemas con resnlta.don va.ri_2.ntes. 

Hasta 1982 los m'todos utilizados para lograr este fín 

eran am:i.noglucosidos o aL:;;un derivado de la penicilinas o 

en su defecto con derivados del metronidazol • Keighly y 

cols, encontraron que la administración oral de antimicro 

bianos profilacticos en cirusda de colon debería de ser -

evitada ya que la profilaxis periopera~oria antimicrobia­

na sistemica es menos peligrosa y mas efectiva. 

En consecuencia a 12. diversidad de esquemas y de opini 

ones tan controvertidas en cuanto a la preparación perio­

peratoria del intestino para cirugía electiva adoptamos -

una profilaxis con un esquema que incluye una cefalospo­

rina de tercera generación ( cefotaxima ) aw1ado a metro~ 

nidazol ademas de enemas evacu2..ntes con soluciones jabon,2-

sas. 

El presente estudio trata de la preparación que se r~a~ 

li~o en el Servicio de Cirguía General de1 Hospital Rezio 

nal Pri_mero de Octubre r.s.s.S.TE. en cuyo protocolo se -

incluyeron a 28 pacie:ntes los cu;;,.le<:i se eorneLie:con a di-

10 



versos proceuimicntos quirugicos electivos del colon. Ha­

biendose realiz.ado (~n siete pacj_e:·t~es intervE:nciÓn r-mbr·e­

colon derecho en tanto s brc 21 pféCienl;cs en colon iz-­

quierdo , con un promcc1i.o de 2/¡ a 48 hrs de prep::tración­

preoperatoria y con re:Jultados s::i.tif3fact0rios ya r:ue los 

p<i.cientes tuvieron u.rn cBtancia intrahospitf>-l"lria de 5-8-

dÍas y solo en dos casos ( 7.14 % ) se presento formaci-­

on de absceso c1e p2.red como unica complicaci.Ón mismo 

que se dreno y soluciono en la cama del paciente, así 

mismo solo tuvismo tma muerte postopero.toria que corres-­

pondio al 3.6 % y que no fue atribuible a complicación 

por el procedimcinto quirue;ico mismo • 

En resumen podc:nos concluir que el esquema que se cm-:-.:, 

pleo utilizando un cefalosporina de tercera generación --

( cefotaxima ) I. V adcm;'.s de metronidazol I. V aunado 9.l 

lavado rnccanico del colon con sol'.lCiÓn jabonosa representa 

una opción que se adecua a nuestro médio por su bajo costo 

y rapiz, con resultados satisfactorios. 

( 11 ) 
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