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“Los cirujanos que toman riesgos inneocsarios y operan contra reloj son
excitantes desde el punto de vista del observador, pero no necesariamente
aquellos a cuyas manos usted elegirfa entregarse de preferencia”,

“Un hombre con alternativas es afortunado”.
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CAUSAS Y MANEIO DE HEMICOLECTOMI{A EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA.
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SUMMARY

CAUSES AND MANAGEMENT OF HEMICOLECTOMIES IN THE
SURGICAL DEPARTMENT OF THE TACUBA GENERAL HOSPITAL

The objectives of the present study were to determine the most frequent causes and indications
for hemicolectomy in the Tacuba Genera]l Hospital. To establish the incidence of
hemicolectomies in relation with sex and age, establish the mortality rate associated with this
procedure, determine the diferent surgical techniques utilized, and the frecuency in which
programed procedures were made in relation to emergency procedures.

METHODS:

With previous suthorization of the department of Investigations from the Tacuba General
Hospital we obtained from the data base all medical records of patients older than 18 years in
which hemicolectomy was practiced in the period between june 1988 and march 2000;
excluding incomplete medical records.

RESULTS:

33 medical records were obtained, but 6 patientes were excluded. Total 27 patients, 55.6%
female, 44.4% male. The age range was 34 to 87 years old, mean age 63.14 years. 11 patiens had
previous degenerative diseases. 6 patients were programed for surgery, the rest where
emergency procedures. The indications for hemicolectomy were: Intestinal Obstruction (44%),
Acute abdomen (30%), Complicated colon cancer (11%), Diverticular disease {(11%) Trauma
(4%).

After the surgical management of the patient the following definite diagnosia were made: Colon
Cancer (37%), Sigmoid Volvolus (11%), Diverticular Discase (11%), Complicated appendicitis
(1i%), Mesenteric Thrombaosis (7.5%), Intestinal obstruction secondary to previous surgery
(11%), Perforated diverticulae (7.5%), Accidental perfaration (4%),

In 14 patients a right hemicolectomy was the surgical procedure of choice. In 36% of patients a
resection with ilecostomy was done. In 36% of paticns a mucous fistulac wes done together with
ileotomy. In 28% of patients an ileum transverse anastomosis was the procedure of choice.
Regarding patients with left hemicolectomy 69% of patients had a colostomy with a Hartmann
Pouch. In 23% patients had a colo-procto anastomosis. One patient had & colostomy with
mucous fistulae.

The mortality rate was 25%, where all patients had an acute presentation. In all cases the cause
of death was generalizaed sepsis. Average hospitalization was 11 ddys ranging from nine to §9
days.

CONCLUSIONS: :

Hemicolectomies are practiced more often in women. The most frecuent procedure used for left
hemicolectomies is ileostomy with Hartmann pouch, for right hemicolectomy the mast frecuent
procedure was ileostomy with Hartmann pouch and ileostomy with mucous fistulae.

Definitive diagnosis is only made in 26% before surgery. 78% of hemicolectomies are urgent.
The most frecuent cause is colon neoplasm. Median hospitalization is 17.92 days after
hemicolectomy. The procedure is more frecuent in patiens on the 6% decade of life.

It is necessary to constitule more efective ways of medical record management 80 we have more
complete information.



ANTECEDENTES

Las primeras contribuciones apuntaron al alivio de la obstruccién intestinal. En
1910, Littré fue el primero en sugerir la factibilidad de abrir ¢l colon para aliviar
una obstruccion en casos de nifios con ano imperforado. La primera reseccién y
anastomosis exitosa por carcinoma de colon fue informada en 1844 por Reybatd
y en 1879 Czerny resecé exitosamente un tumor con anastomosis

terminoterminal.®

La enfermedad diverticular es, en gran medida, una afeccién del siglo XX.
Aunque los diverticulos fueron descritos por L.ittre a fines del siglo XVIII y por
Cruwveilhier en 1849, fue Graser quien en 1899 describié realmente la
diverticulitis, vy Beer, quien correlacions en 1904 los riesgos clinicos e
histolégicos de la diverticulitis colénica. Este tipo de patologia se presenta por
igual en ambos sexos. La diverticulosis es poco comiin antes de los 20 afios,
después de esa edad se incrementa. El colon sigmoides es el sitio que resulta
afectado con mds frecuencia: hasta en ¢l 95% de los pacientes. Los pacientes
gue presentan diverticulos en el colon izquierdo tienen una incidencia de

diverticulos en el colon derecho que ha variado entre ¢l 7% y el 30%.% 815192

Las masas no malignas del intestino grueso se deben a diversas causas y
también varfa en cuanto a su potencial, malignizacién, asociacién con

trastornos en otras partes del cuerpo y relacién con sintomas y disfunciones.




Los tumores colorrectales mds comunes son los pdlipos. Otros tumores
submucosos incluyen lipomas, endoteliomas y leiomiomas. Se estima que la
prevalencia de pélipos asintomdticos en la poblacién general varia entre ¢l 1.6 y
el 12% y en la poblacién mayor Hega al 40%. En todo tipo de tumoracién a nivel

de colon exige en muchos casos valoracién del riesgo de malignidad.'"®

La cirugia de colon se efectia para resecar neoplasias, especialmente
adenocarcinomas y para ¢l manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal.
Con menos frecuencia es necesaria fa reseccién  del colon por isquemia
provocada por embolia o trombosis. En ocasiones la reseccién puede estar
indicada para manejar enfermedades infecciosas como la actinomicosis o
complicaciones de afecciones bacterianas o parasitarias. En la actualidad una
cantidad de procedimientos quirtirgicos a nivel de colon se han dejado de
utilizar. Estos procedimientos incluyen la reseccién tipo Mikulicz, las
resecciones en etapas usando una colostomia preliminar, los bypass
laterolaterales y las colostomias realizadas en el ombligo. Un paso preliminar
esencial para las resecciones electivas del colon es la buena preparacidén
mecdnica del intestino. Aunque en la literatura se registran ocasionalmente
objeciones inconoclastas formuladas por cirujanos que prefieren operar sobre
un colon lleno de heces, casi todos los cirujanos evacuan el colon antes de la
operacion. La forma mds efectiva y més usada para la preparacion del colon es
la ingestién o Ia instilacion por tubo nasogdstrico de una cantidad relativamente

grande de solucién de polictilenglicol-efectrolitos. La administracién de
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antibidticos por via oral de accién local también es una fase esencial en la
preparacién del colon para reseccién programada. La administracién de
antibiéticos orales reduce las bacterias residuales en ¢l colon al momento de la
operacién hasta una concentracién que no es infecciosa. La administracién
parenteral de antibi6ticos es, asimismo, una popular préctica quirirgica actual,
que parece obtener su mayor impacto a través de una reduccién en la incidencia

total de infecciones posoperatorias,34*!01117.2

Henri Albert Charles Antonie Hartmann, cirujano francés, describié en 1923 el
procedimiento scufiado con su apellido, y que originalmente consisti6 en la
reseccion del rectosigmoides a nivel o por debajo de la reflexién peritoneal con
cierre de la porcién distal del recto, y la creacién de una colostomia proximal.
En su descripcién original, la indicacion fundamental del procedimiento era
para pacicntes con céncer el segmento distal de] colon con alto riesgo
operatorio, en quienes un procedimiento méds extenso, como la reseccidn
abdominoperineal de Miles, estuvieran contraindicados. En la actualidad dicho
procedimiento frecuentemente se utiliza en le tratamiento quirdrgico de la
diverticulitis colénica  complicada (perforacién, obstruccién, abscesos vy
fistulas), cdncer rectosigmoides, isquemia colénica, dehiscencia anastomotica,
perforacion de rectosigmoides, colitis y volvulos sigmoideo. Reportes resientes
indican el desuso de esta técnica ya que se propone la realizacién de reseccién
col6nica y en el mismo tiempo quirdrgico realizar fa anastomosis con un indice

de complicaciones bajo 5™ "1 A1RIA152



Desde su introduccién en el decenio de los 80 s, la téenica laparoscépica se ha
aplicado a un mimero creciente de procedimientos quirirgicos, incluso algunos
muy complejos. De hecho casi todas las operaciones que se llevan a cabo por

cirugia abierta han podido realizarse a través del laparoscopio.

La reseccit6n de celon por via laparoscépica fue informada en el mundo por vez
primera en 1990, una vez que habian acumulado una gran experiencia en casos
de apendicectomia que habia requerido movilizacién del ciego y del colon
ascendente, y que pudieron realizarse sin dificultad ni tiempos operatorios
prolongados. Siendo en 1990 la realizacién de una hemicolectomia derecha por

un v6hvulo del ciego.

Sin embargo, no por el hecho de poder efectuarse por técnica miniinvasiva
habrd la laparoscopia de sustituir al buen juicio quinirgico en la realizacién de
un procedimiento determinado, dado el auge actual, se impone hacer una
aplicacién sensata de esta técnica, continuendo la controversia sobre su

aplicacion en muchas dreas, comeo as resecciones colénicas. *



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Se estard abusando y utilizando la técnica adecuada de la hemicolectomia con
cualquiera de sus modalidades quirirgicas para el manejo de patologias
relacionadas al colon o al sigmoides, en el servicio de Cirugia General del
Hospital Heneral Tacubadel [.S.S.S.T.E.P

JUSTIFICACION

Este estudio es de gran importancia porque s¢ desconoce la incidencia con la
que se presenta en nuestro servicio, y se necesita poner de manifiesto los tipos
de técnicas quirdrgicas empleadas y sus resultados. Esto nos llevard a la toma
de decisiones adecuadas para evitarnos las complicaciones, que en un momente
dado, pueden ser fatales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

d Se estard abusando y utilizando la técnica adecuada de la hemicolectomfa con
cualquiera de sus modslidades quirirgicas para el manejo de patologfas
relacionadas al colon o al sigmoides, en el servicio de Cirugia General del
Hospital Heneral Tacubadel 1.8.8. 8. T.E.P

JUSTIFICACION

Este estudio es de gran importancia porque se desconoce la incidencia con la
que se presenta en nuestro servicio, y se necesita poner de manifiesto los tipos
de técnicas quirirgicas empleadas y sus resultados. Esto nos llevard a la toma
de decisiones adecuadas para evitarnos las complicaciones, que en un momento

dado, pueden ser fatales.



OBJETIVOS

Conocer las causas mds frecuentes e indicaciones de hemicolectomia en ef
Servicio de Cirugia General en el Hospital General Tacuba

Establecer la incidencia de hemicolectomias en relacién a edad y sexo.

Conocer la incidencia de mortalidad asociada a las hemicolectomias

Conocer las diferentes técnicas quirGrgicas aplicadas .

Conocer la frecuencia de procedimientos programados y los procedimientos
quirirgicos de urgencia.

Conocer el tiempo de estancia hospitalaria relacionada a las diferentes
modalidades de hemicolectomia

Establecer la relacién de pacientes con enfermedad crénico-degenerativa que
fueron sometidos a hemicolectomfa.



DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiza un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

La realizacién de este estudio s¢ Hevard a cabo mediante los siguientes
procedimientos:

1.- Se entrevist6 el jefe del Servicio, Asesores de tesis y jefe de ensenanza del
Hospital General Tacuba para informar y dar a conocer el contenido de la
investigacion a realizar en dicha institucién. Verificando su autorizacion.

2.- Se defini¢ estrictamente que el procedimiento de investigacién carece de
cardcter experimental y que, por lo tanto, no causard daio al bicnestar de los
pacientes.

3.- Toda la informaci6n se recopil6 en una hoja de registro.

4.- Se procesé la informacién captada mediante la relacién entre las diferentes
variables, representando los resultados en forma gréfica.

S.- Se incluyen dentro de este estudio todos los pacientes mayores de 18 aiios
sometidos a hemicolectomia del servicio de Cirugia General del Hospital
General Tacuba, en el periodo de Junio de 1998 a Marzo del 2000, excluyendo a
todo aquel paciente que no cuente con expediente clinico y con hojas que
describan la técnica quinirgica.



DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiza un estudio retrospectivo, transversal v descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

La realizacién de este estudio se llevard a cabo mediante los siguientes
procedimientos:

1.- Se entrevisté el jefe del Servicio, Asesores de tesis v jefe de ensefianza del
Hospital General Tacuba para informar y dar a conocer el contenido de la
investigacion a realizar en dichs institucién. Verificando su autorizeci6n.

2.- Se defini6 estrictamente que el procedimiento de investigacién carece de
cardcter experimental y que, por lo tanto, no causard daito al bicnestar de los
pacientes,

3.- Toda la informacién se recopilé en una hoja de registro.

4.- Se procesé la informacién captada mediante la relacién entre las diferentes
variables, representando los resultados en forma gréifica.

§.- Se incluyen dentro de este estudio todos los pacientes mayores de 18 aiios
sometidos a hemicolectomia del servicio de Cirugia General del Hospital
General Tacuba, en ¢l periodo de Junio de 1998 a Marzo del 2000, excluyendo a
todo aquel paciente que no cuente con expediente clinico y con hojas que
describan la técnica quirirgica.



RESULTADOS

En la investigacién realizada en los pacientes sometidos a hemicolectomia en el
servicio de Cirugia General de]l Hospital General Tacuba en el periodo del 1° de
junio de 1998 al 31 de marzo del 2000, se obtuvieron los siguientes resultados: el
numero de pacientes estudiados es de 33, pero se excluyeron 6 pacientes por no
contar con expediente clinico (18%), quedando un total de 27 pacientes, de los
cuales 15 corresponden al sexo femenino (53.6%) y 12 al sexo masculino
(44.4%). El rango de edad es de 34 a 87 afios, con media de 63.14 afios y una
desviacion estdndar de 13.60. Del total de pacientes, 11 eran portadores de
enfermedades crénico-degenerativas, de los cuales 6 eran masculinos y §
femeninos con edad promedio de 71 afios y con desviacion estdndar de 5.77. De
los 27 casos, 21 fueron sometidos a cirugia en forma urgente (78 %), siendo
12 del sexo femenino (57%) y 9 del sexo masculino {43%), con 6 pacientes
sometidos a cirugia pregramada (22%) .

Las indicaciones quirtrgicas fueron: Oclusién intestinal, 12 (44%). Abdomen
Agudo, 8 (30%). Cdncer de colon, 3 (11%). Enfermedad diverticular, 3 (11%).
Trauma cerrado de abdomen,1 (4%).

Los diagnésticos definitivos Fueron: Céncer de colon, 10 (37%). Vélvulos de
sigmoides, 3 (11%). Enfermedad diverticular, 3 (11%). Apendicitis, 3 (11%).
Trombosis mesentérica, 2 (7.5%). Adherencias intestinales, 3 (11%). Diverticulo
intestinal  perforado, 2 (7.5%). Piocolecisto con lesién accidental de colon, 1
(4%).

Las hemicolectomias derechas fuecron 14 y el procedimiento realizado fue:
Ileostomia con bolsa de Hartmann, 5 (36%). llcostomia con fistula mucosa, 5
(36.%). lleo-transverso anastomosis, 4 (28%).

Las hemicolectomias izquierdas fueron 13 y el procedimiento realizado fue:
Colostomia con bolsa de Hartmann, 9 (69%). Colo-procto anastomosis, 3
(23%). Colostomia con fistula mucosa, 1 (8%).

Se presentaron 7 defunciones ( 25.92%), 5 hombres y 2 mujeres, el
procedimiento quirGrgico fue realizado en forma urgente en todos los casos
(33%), siendo la causa mds frecuente de defuncién sepsis abdominal. En estos
pacientes se practicaron hemicolectomia izquierda en 3, derecha en 4, teniendo
los siguientes diagnésticos posoperatorios: cdncer de cofon, 3 (43%). Vélvulos de
sigmoides, 3 (43%), y piocoleciste con lesién accidental de colon, 1 (14%).

Los dias de estancia hospitalaria fueron de 9 a 59 dias, con un promedio de
17.92 con una desviacion estdndar de 11.05.
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CONCLUSIONES

Se realizan mds frecuentemente las hemicolectomias en mujeres (56 %).
En las hemicolectiomias izquierdas e} procedimiento mas frecuente fue la
colostomfa con bolsa de Hartmann.

En las hemicolectomias derechas es indistinto el realizar Ileostomfa con
fistula mucosd o ileostomia ocon bolsa de Hartmann como
prooedimientos mds frecuentes.

La mortalided es alta en estos procedimientos y se presenta hasta en
una tercera parte de los procedimientos de urgencia.

El diagnéstico definitivo en forma preoperatoria solo se consigue en una
cuarta parte (26%), y no se consigue integrar el diagnostico definitivo en
forma preoperatoria hasta en tres cuartas partes (74%).

La inmensa mayoria de las hemicolectomias son realizadas en forma de
urgencia (78%).

Le causa mds frecuente es por neoplasias de colon, e
independientemente del  procedimiento quirtrgico utilizado tiene baja
mortalidad hospitalaria (2 pacientes de 10 [20%]).

La estancia hospitalaria después de un procedimiento de hemloolectom:a
¢s prolongada con un promedio de 17.92 dias.

Es més Frecuente realizar estos procedimientos en adultos de alrededor
de 60 anos.

En las hemicolectomias derechas el 28.5 % son debidas a apendicitis
complicadas (retardo en ¢l diagnostico) y por lesién incidental del colon
{deficiencia técnica).

Es necesario implementar técnicas de resguardo de expedientes mds
efectivas , ya que se excluyen de este estudio pricticamente una quinta
parte de los pacientes por esta causa.

10



BIBLIOGRAFIA

1.- Cameron: Oncologia Prdctica, 2° Edicién, 1995, Pdgs. 299-309
2.- Gutiérrez Samperio: Fisiopatologia Quirirgica del Aparato Digestivo,
2*, Edicion, 1996. Pags. 291-353
3.- Anderson M.D.: Oncaologia, 2° Edicién, 1999. Pags. 178-222
4.- Cueto J.: Cirugia Laparoscépica, 2°. Edicién, 1998. P4ags. 213-258
§.- Maingot: Operaciones Abdominales, 9°. Edicion, 1999. Padgs. 1224-1342
6.- Mattox: Trauma, 2° Edicién, 1990, Pdgs. 520-533
7.- Schwartz: Principios de Cirugfa, 7°. Edicién, 1998, Pdgs. 1229-1347
8.- Shackelford: Cirugia def Aparato Digestivo, IV Colon, 3% Edicién, 1993,
Pdgs. 119-246
9.- Gonzdlez Qjeda y col.: Operacion de Hartmann, Experiencia
Institucional de 92 Casos Consecutivos. Revista de Gastroenterologia
Mex. Vol. 64. Nam. 3, 1999, Pags. 127-133
10.- Hsu TC et al. One-stage Resection and Anastomosis for Acute
Obstruction of the Left Colon. Dis Colon Rectum, 1998. Jan; 41(1):28-32
11.- Kovalicik PJ, et al. Ileocecal Masses Discovered Unexpectedly at
Surgery for Apendicitis. Am. Surg., 1998, May; 44(5):279-81
12.- Thompson JE et al. Cecectomy for Complicated Appendicitis. J Am
Coll Surg. 1994, Aug;179(2):135-8
13.- Poon RT, et al. Inflammatory Cecal Masses in Patients Presenting With
Appendicitis. World J. Surg. 1999 Jul;23(7):713-716
14.- Sarkar R, et al. Emergent Ileocecectomy for Infection and
Inflammation. Am. Surg. 1997, Oct;63(10):874-877
15.- Yamini D, et al. Perforated Appendicitis: Is it Truly a Surgical
Urgenoy? Am. Surg. 1998 Oct;64(10):970-975
16.- Lo CY, et al. Acute Diverticulitis of the Right Colon. Am. J. Surg. 1996
Feb;171(2):244-246
17.- Kariakin AM, et al. End-to-end Anastomosis as a Method of Choice in
Right Hemicolectomy. Am. Surg. 1998, 157(1):36-38
18.- Yada H, et al. Analysis of Vascular Anatomy and Lymph Node Metastases
Warrants Radical Segmental Bowel Resection for Colon Cancer. World J
Surg. Jan 1997, 21(1):109-15
19.- Jensen DM, et al. Urgent Colonoscopy for the Diagnosis and Treatment of
Severe Diverticular Hemorrhage. N Engl J Med. Jan 2000;342(2):78-82
20.- Karch LA, et al. Subtotal Colectomy With Hartmann s Pouch for
Inflammatory Bowel Disease. Dis. Colon Rectum 1995;38:635-639
21.- Koperna T, et al. Emergency Surgery for Colon Cancer in the Aged. Arch.
Surg 1997;132:1032-1037
22.- Wedded J, et al. Surgical Management of Complicated Colonic
Diverticulitis. Br. J Surg. 1997;84:380-383

"



	Portada

	Índice

	Summary
 
	Texto 
	Conclusiones

	Bibliografía


