UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO, O.D.
“DR. EDUARDO LICEAGA”

CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE PACIENTES
CON ABDOMEN AGUDO POR ENFERMEDAD DE COLON Y RECTO.

TESISDE POSGRADO

PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN
COLOPROCTOLOGIA

PRESENTA:
DR. ARTURO HERRERA DIAZ.

INVESTIGADOR PRINCIPAL

INVESTIGADORES
COORDINADORES:

DR. BILLY JIMENEZ
BOBADILLA
JEFE DE SERVICIO DE
COLOPROCTOLOGIA.
HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

DR. JUAN ANTONIO
VILLANUEVA HERRERO

JEFE DE AREA DE
FISIOLOGiA ANORRECTAL
SERVICIO DE
COLOPROCTOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

CIUDAD UNIVERSITARIA, CIUDAD DE MEXICO 2020.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SALUD HOSPITAL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA G E N ER A L
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 =
de MEXICO

SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA

DR. EDUARDO LICEAGA

HOJA FRONTAL

“Caracteristicas clinicas y quirurgicas de pacientes con abdomen agudo por
enfermedad de colon y recto”

Dr. Arturo Herrera Diaz
Investigador Principal
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Servicio de Coloproctologia
Unidad 310

Tipo de investigacion
Clinica

Protocolo
282-068/20
Tipo de financiamiento

Recursos existentes en el hospital.

Tipo de apoyo que se solicitara

No aplica.

Opcional:
Derivado de la presente investigacion, se espera obtener algun tipo de patente y/o
registro de derecho de autor:

No
%357‘“ AL C;m“‘l}c"oo
Coloproctologia U-3101 Dr. Balmis No. 148 Conm. (55) 2789-2000
www.hgm.salud.gob.mx Col. Doctores Ext.

Delegacion Cuauhtémoc
CDMX; 06726




SALUD HOSPITAL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA G E N ER A L
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 =
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Investigadores Asociados

Dr. Jiménez Bobadilla Billy. Jefe del Servicio de Coloproctologia. Hospital General de
México. Profesor Titular del Curso de Especializacion de Coloproctologia de la UNAM con sede
en Unidad de Coloproctologia del Servicio de Cirugia General del Hospital General de México.
RFC: JIBB730305GE7. Teléfono: 2789-2000. Ext. 1045. Correo electrénico:
billyjimenez@hotmail.com

Dr. Villanueva Herrero Juan Antonio Jefe de area de “Fiosologia Anorectal “ del Hospital
General de Mexico , Servicio de Coloproctologia . Profesor Titular del Curso de Fisiologia
Anorectal . Telefono : 5527296726 . correo electronico : javillanueva@doctor.com

Dr. Pichardo Cruz Dahiana. Alumna del Diplomado en Fisiologia Anorrectal y Piso Pélvico
Posterior. Unidad de Fisiologia Anorrectal. Servicio de Coloproctologia. Hospital General de
México. Investigador Asociado.. RFC: PICD960831. Teléfono: (1) 809 488 1326. Correo
electronico: dahianapichardo31@gmail.com

Dra. Recalde Rivera Mabel Amparo. Médico Residente del Curso Universitario de
Coloproctologia. Hospital General de México. Investigador Asociado. RFC: RERM860305
Teléfono: (55) 8367 6710. Correo electronico: mabel2141@gmail.com

Dra . Consuelo Zamora Alcocer . Medico Pasante de Servicio Social , Universidad del valle
de Mexico . Investigador Asociado . RFC:ZAAC960125M82  Tel: 4422471018 , correo
electrénico : consuelo_zal@gmail.com

Cerre
PN -SRI
RO %

Coloproctologia U-3101 Dr. Balmis No. 148 Conm. (55) 2789-2000
/ www.hgm.salud.gob.mx Col. Doctores Ext.
7 Delegacion Cuauhtémoc
\ CDMX; 06726


mailto:billyjimenez@hotmail.com
mailto:javillanueva@doctor.com
mailto:mabel2141@gmail.com

SALUD HOSPITAL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA G E N ER A L
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 =
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Agradecimientos

Primero quiero agradecer a Dios por permitir permitir culminar mis suefios, los cuales de no
ser por El jaméas hubiera pensado en el rumbo de mi vida en el que ahora me encuentro.

Gracias por lo impredecible.

Gracias a mis ejemplos de vida y apoyo incondicional, mis padres : Arturo Herrera De la Rosa
y Blanca Leticia Diaz Romero , quienes fueron , son y seguiran siendo mi inspiracion . Gracias
por hacerme una persona de bien y lograr todo lo impensable en mi vida, darme seguridad y
creer en mi en todo momento. Sin ustedes dos nada hubiera sido posible, este logro es de

todos.

A mi hermana Adriana Herrera Diaz por su carifio y amor. Por ser ejemplo de disciplina y

superacion.

Gracias a mi prometida Consuelo Zamora Alcocer, porque lo logramos juntos, tu fuiste parte

decisiva de nuestro futuro.

Al Dr. Juan Antonio Villanueva Herrero por su ejemplo y entrega, siendo una inspiracioén para

los futuros Coloproctologos del pais, gracias por ser mi mentor.

%Os?“‘ e Cerrg, Coo
Coloproctologia U-3101 Dr. Balmis No. 148 Conm. (55) 2789-2000
/ www.hgm.salud.gob.mx Col. Doctores Ext.
7 Delegacion Cuauhtémoc
\ CDMX; 06726



SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA

INDICE

|. Antecedentes

Il. Planteamiento del problema

1. Justificacidn

IV. Hipotesis

V. Objetivos

VI. Metodologia

VII. Cronograma de actividades

VIII. Aspectos éticos y de bioseguridad

IX. Relevancia y expectativas

X. Recursos disponibles

Xl. Recursos necesarios

Xll. Resultados

Xl Discusién

XIV. Conclusiones

XV. Bibliografia

ane Cerrg,
\?\OSV‘ (%) 0,

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

12

13

13

14

15

21

22

22

22

23

24

28

29

30

Coloproctologia U-3101
% / www.hgm.salud.gob.mx
- \ 3

#e
06 S upuh®

Dr. Balmis No. 148

Col. Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
CDMX; 06726

Conm. (55) 2789-2000

Ext.



SALUD HOSPITAL

SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA G E N E RA L

N LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 -
_ ) SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA de MEXICO
g‘} DR. EDUARDO LICEAGA
e 2

Comité de Evaluacién de Protocolos de e
SALUD | & Investigacion de Médicos Residentes FeM

/

Of. No. DECS/JPO-466-2020
Ciudad de México a 30 de julio del 2020

Dr. Arturo Herrera Diaz

Servicio de Coloproctologia
PRESENTE
H 8 de 2 ¥BNtD QUe CoN &=ta facha & Comtd da Evaluacon de Protocolos de Investigacion ce Médicos Residentes

dietamin la (tima versida de su Protocclo Tiulado: Caracteristicas clinicas y quinirgicas de pacientes con abdomen agudo
por endermedad de colon y recto” (282-068/20) como:

APROBADO
EN cas0 06 qua su Prolocaio tenga el deiamen de apradado cuenta con of Sguienle nimeno 06 regsino

DECS/JPO-466-CT--2020

En o caso de que su protocoln tenga dictamen o CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con nimerd c@
rogizlio y cebe resizar 138 COMBOONES qUA S0 enisian en s puntos cue FEagan la tabla adjunta a acte docuImenio pera su
CONAIAMRcANn v en su casn, aprobackn defintva y asignacidn de nimero de regsro. Si su protocclo tiene dictamen de
RECHAZADO. este ya no podrd ser evalusdo por 8618 COMEE y N0 5. ke asignard mingun rumero de ragistro,

Debera entregar la respuesia 8 ks CORRECCIONES en un tempo de 15 8 30 a3 vla 0ormeo elsctionico y de forma mpresa, 3
parti de fa fecha de eate ofico, Cabe mendonar que ¢ Mo &WeGaro COMO 56 INdica, No serd revisado pee el Comité de
Evaluacion de Protocoles do Investigacion de Médicos Residantes y su pratoocko sord cancetada.

51 su protocolo tene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de [as indicaciones anlenores, ya que &l msmo cuenta con
nUMero e registro. Asi mismo deberd entregar por esorio of avance oal protocolo cads 3 meses & partir 0@ 13 facha en que fue
aprobaco y hasta cbtensr resultade de acuerdo = lo estabiecido en s Nomea Oficial Mexicana NOM-012-5543.2012, de la
Sacretaria de Sakd. De no prosentar Jos avances o resultados del proyecto, la Direcclan de Educacién y Capacitacion en
Salud se reserva of derecho de cancelar ol registro di protocoio hasta fa entrega do fos mismos

Sinmas por of momento, e envio un cordel saludo.

ATENTAMENTE

Cep - Acisw
<oy
," |_-|uu ut:l; % e .7‘77 = ' ‘
rf FIMUAL KON Y a Can . G
CAMCITAOS S saAL D v )
YA
(7 SOV
‘?\05?““ CEéT{r/C e
; N
) Coloproctologia U-3101 Dr. Balmis No. 148 Conm. (55) 2789-2000
il www.hgm.salud.gob.mx Col. Doctores Ext.

Delegacion Cuauhtémoc
CDMX; 06726




SALUD HOSPITAL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA G E N ER A L
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 =
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

“Caracteristicas clinicas y quirurgicas de pacientes con abdomen agudo por
enfermedad de colon y recto”

Resumen

Antecedentes. Se realizan aproximadamente 600,000 cirugias colorrectales al afio en EU,
mismas que presentan un alto riesgo de complicaciones, oscilando entre un 10 a 30 % y
reportando una incidencia de readmision hospitalaria entre 7% a 27% durante los primeros 30
dias, y una mortalidad asociada del 5%.

Objetivos. Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas, quirargicas y evolucion de los
pacientes con enfermedades del colon y recto tratados quirirgicamente en la Torre Quirdrgica
310.

Metodologia. Estudio observacional, retrospectivo, transversal en el que se realizara la
revision de expedientes de pacientes con diagnostico de cualquier enfermedad de colon y
recto que requirieron de tratamiento quirdargico de urgencia y que fueron atendidos en el en la
Torre Quirdrgica 310 de nuestra Institucion. Se obtendran las caracteristicas demograficas,
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, estudios de imagen, colonoscopia, estudios
de histopatologia, tratamiento quirargico realizado, hallazgos transoperatorios, diagndéstico
post-quirdrgico, evolucién, complicaciones post-quirdrgicas, reintervenciones quirurgicas, dias

de estancia intrahospitalaria y mortalidad.

Andlisis de resultados. Se utilizar4 estadistica descriptiva para la presentacion de las
variables: frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; y medias y desviacion

estandar para las variables cuantitativas. Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 24.0.

Planteamiento del problema/Justificacion. La literatura a nivel mundial reporta, entre las
principales causas de cirugia de colon y recto de urgencia a la obstruccion y perforacion en
cancer de colon y recto, trauma colorrectal, enfermedad diverticular complicada, entre otros.
Existen pocos estudios en América Latina que describan las enfermedades de colon y recto
atendidas en centros de referencia, su evolucién y mortalidad. Es importante como centro

nacional de referencia de enfermedades de colon y recto conocer las caracteristicas clinicas,
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demograficas y evolucién de los pacientes con este tipo de padecimientos, con el objetivo de

evaluar nuestras estrategias de atencién y si amerita emitir recomendaciones de diagndéstico y

tratamiento.

Palabras Clave: enfermedades colorrectales, cirugia, urgencia, diverticulitis, neoplasia de

colon, neoplasia de recto
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“Caracteristicas clinicas y quirdrgicas de pacientes con abdomen agudo por

enfermedad de colon y recto”

1. Antecedentes

1.1 Historia de la cirugia col6nica

El primer tratamiento quirdrgico destinado a tratar una oclusion coldnica, fue realizado por
Alexis Littre, al realizar la primera colostomia en el siglo XIX por enfermedad de Hirschprung.!
La morbimortalidad relacionada con la cirugia de colon era elevada en esa época : falta de
asepsia, antisepsia y anestesia . La introduccion de los antibiéticos contribuyé a mejorar los

resultados postquirdrgicos.?

1.2 Epidemiologia

Aproximadamente 600.000 pacientes se someten a cirugia colorrectal en EEUU anualmente,
en Mexico no tenemos datos precisos al respecto. La cirugia colorrectal tiene un alto riesgo
de complicaciones, estas varian en diferentes series, pero se estima que oscila entre 10 y 30
% Yy se reporta una incidencia de readmision del 7% al 27% durante los primeros 30 dias,

ademas de una mortalidad del 5%.3

Se realizan 30,000 resecciones intestinales anualmente en Inglaterra 4y mas de 300,000 en
los EEUU, la mayoria de las cuales mantendrian la continuidad intestinal mediante
anastomosis primaria. La fuga anastomética es la principal causa de mortalidad tras una

cirugia colorrectal, aumentando la tasa de mortalidad a 30 dias del 1% a mas de 20 veces *

En EEUU, realizaron un analisis de 975,825 pacientes sometidos a cirugia colorrectal electiva
y de urgencia, procedimientos quirurgicos tales como: colectomia derecha 35%, colectomia
izquierda 36%, proctectomia 15%, colectomia total 3.5%, colectomia de transverso 3.5% y
otros procedimientos como resecciones intestinales mdultiples y escisiones parciales no
especificadas en 7%. Las causas mas comunes fueron en el 35% neoplasias malignas, 34%
por trauma intestinal, obstruccién, sangrado, perforacion e isquemia intestinal, el 20% debido
a enfermedad diverticular complicada y 11% por Colitis ulcerativa, Enfermedad de Crohn'y
R 1o
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enfermedad benigna. > En México y en nuestra Institucién no se cuentan con datos para poder

determinar las caracteristicas de los pacientes y procedimientos de urgencia colorrectales.

1.3 Etiologia

A continuacion, se resaltan las causas mas comunes de cirugia de urgencia de colon y recto.

1.3.1. Trauma de colon y recto

El colon se lesiona comunmente por traumas penetrantes con arma de fuego y arma blanca
en entornos civiles. La lesion del colon se produce en el 51% de los pacientes con lesiones
penetrantes de visceras huecas .° En las lesiones penetrantes del colon que requieren
reseccion, se afecta el colon derecho en el 49%, el colon izquierdo en 39% y ambos lados del
colon en el 12% de los casos .’

La lesion por trauma contuso del colon es poco frecuente y suele ser consecuencia de
colisiones de vehiculos motorizados, seguidas de lesiones por asalto, caidas y por mecanismo
de desaceleracion, pudiendo provocar desgarros mesentéricos y necrosis isquémica del colon.
El colon derecho es el segmento mas comunmente lesionado seguido por el colon transverso
o el colon sigmoides y el colon izquierdo. 8

El traumatismo rectal tiene una incidencia informada de aproximadamente 1 a 3% en los
centros de trauma civil y 5,1% de los datos de guerra recientes. La gran mayoria de las lesiones
son causadas por heridas de bala (71-85%), mientras que el traumatismo cerrado (5-10%) y
las heridas de arma blanca (3-5%) comprenden el resto. Hasta el 23% de las lesiones rectales
relacionadas con la guerra se deben a un trauma explosivo . Las tasas de mortalidad se
mantienen entre 3 y 10% con una tasa de complicaciones de 18 a 21% y que puede estar

relacionado en parte con los diversos niveles de experiencia de los cirujano. °

1.3.2. Enfermedad diverticular complicada
La diverticulitis es una complicacién que ocurre en el 25% de los pacientes con diverticulosis.
La enfermedad diverticular representa 300,000 hospitalizaciones por afio en EEUU. La

diverticulitis que requiere intervencién quirtrgica urgente .1° Hasta el 20% de los pacientes
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hospitalizados por diverticulitis aguda necesitan cirugia por una complicacién séptica,

hemorragica, obstructiva y/o perforacion. 11

El objetivo inmediato del cuidado de pacientes con peritonitis difusa atribuida a la diverticulitis
perforada es obtener el control de la fuente de su sepsis; sin embargo, la atencion de estos
pacientes ha evolucionado con el tiempo. Histéricamente, se utilizé un abordaje quirurgico de
3 etapas (colostomia de desviacion inicial con drenaje, reseccion del segmento enfermo del
colon y, finalmente, cierre de estoma). Luego fue reemplazado por el procedimiento de
Hartmann en 2 etapas con reseccion sigmoidea con colostomia final, seguido por la reversion
del Hartmann. Y finalmente, con la finalidad de evitar la no reversion de colostomia, se propone
una operacion de 2 etapas: reseccidon sigmoidea con anastomosis primaria e ileostomia de

derivacién (D) con posterior reversion de la ileostomia.? 12

1.3.3. Obstruccion y perforacion en cancer Colorrectal
El cancer colorrectal (CRC) es una urgencia quirurgica en el 30% de los casos. La obstruccion
del intestino grueso representa casi el 80% de las emergencias relacionadas con el CRC (15-
30% del CRC), mientras que la perforacién representa el 20% restante (1-10% del CRC).1? El
sitio mas comun de obstruccion del CCR es el colon sigmoides, el 75% de los tumores se
localizan distalmente a la flexura esplénica. La perforacion se produce en el sitio del tumor en

casi el 70% de los casos y proximal al sitio del tumor en alrededor del 30% de los casos.

El manejo de la obstruccién y la perforacion del colon y recto secundario al CRC es un desafio
en cuanto a la gravedad clinica, las opciones de diagnéstico y tratamiento y el manejo de

problemas sépticos y oncoldgicos.?

1.3.4. Vdlvulo de colon.

El vélvulo sigmoideo representa el 50-90% de los casos de vélvulo colénico.'® El vélvulo
coldnico, relativamente raro en los EEUU, es responsable del 4% de los casos de obstruccion
del intestino grueso luego del del cancer y la diverticulosis. Sin embargo, en la regién conocida
como “cinturén de vélvulus”, que incluye Sudamérica, Africa, Medio Oriente, India y Rusia, es

QUAL Cerrg . e Lot
mas comun y representa aproximadamente el 50% de todos los casos de obstruccién coldnica.
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La mayor incidencia de VS se encuentra entre la cuarta y la octava décadas de la vida, y la

relacion hombre-mujer variade 1.4:1a 4: 1. 15

El tratamiento no quirargico (desvolvulacion por radiologia o endoscopica) no es un
tratamiento definitivo ya que puede recidivar con un riesgo significativo de muerte, por lo que

se plantea a la cirugia como opcién terapéutica de eleccion.?

1.4 Diagnd@stico y tratamiento

En las Ultimas décadas se han desarrollado diversas técnicas y procedimientos que han
variado la estrategia diagnéstica y terapéutica de las enfermedades urgentes del colon.
También en los casos de oclusién o perforacion de colon es cada vez mas habitual que la
radiologia simple se complemente con la tomografia computarizada (TC), con la finalidad no
sé6lo de confirmar el diagndstico con mayor precision, sino también de conocer la extension de

la enfermedad en los casos de malignidad.*®

El rol de la radiografia simple de abdomen (RSA) sigue siendo importante, sin embargo, es
sé6lo la primera aproximacion diagndstica y tiene escasa sensibilidad. La tomografia computada
(TC) ha demostrado ser un examen de alto rendimiento en el diagnostico de Obstruccion
intestinal (Ol) con una sensibilidad de 94-100% y especificidad de 90-95%, por el contrario, la
RSA tendria un 69% y 57% respectivamente.’ La TC es considerada el estandar de oro en el
diagnostico, y que ademas, permite la estadificacion y guia de la planificacion del tratamiento

de pacientes con diverticulitis aguda, con una sensibilidad y especificidad, entre el 98 y 99%.
19

Donde realmente se han producido las mayores modificaciones ha sido en el tratamiento
quirdrgico, ya que se han intentado evitar las colostomias y las intervenciones en 2 tiempos,
como ya se ha descrito en parrafos anteriores.! Es ampliamente aceptado que los pacientes
gue requieren cirugia urgente para afecciones intestinales tienden a tener peores resultados
en comparacién con aquellos que se someten a procedimientos electivos. Sin embargo, se

han informado resultados divergentes con respecto a las tasas de mortalidad a 30 dias para
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estos pacientes. Se cree que multiples factores influyen en los resultados de los pacientes

sometidos a cirugia urgente.'®

No existen datos de nuestra institucion que permitan conocer las caracteristicas clinicas,
diagndsticos y tratamientos empleados en los pacientes que son operados por enfermedades

de colon y recto.

Planteamiento del Problema.

En la actualidad, la literatura a nivel mundial reporta, entre las principales causas de cirugia de
colon y recto electiva y de urgencia, el 35% neoplasias malignas, 34% trauma intestinal,
obstruccion, sangrado, perforacién e isquemia intestinal, el 20% debido a enfermedad

diverticular complicada y 11% por enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad benigna.

En Estados Unidos de América se reporta mas de medio millén de pacientes sometidos a
cirugia colorrectal al afio, con alto riesgo de complicaciones (hasta un 30 %), con una
incidencia de readmision de hasta el 27% durante los primeros 30 dias y una mortalidad del
5%.

El avance en la metodologia del diagndstico, la existencia de nuevos medicamentos, la
anestesia y las técnicas de preparacion del colon previas al procedimiento quirdrgico, han
permitido disminuir notablemente el riesgo de complicaciones. Como en toda cirugia, la
prevision de complicaciones estd determinada por la buena seleccion y evaluacion
preoperatoria del paciente, el estricto cumplimiento de los requisitos quirdrgicos propiamente

dichos y el buen manejo postoperatorio.

En México, existen pocos estudios sobre alguna patologia colénica de potencial resolucion
quirdrgica de urgencia, como lo es, la enfermedad diverticular complicada y reporte de casos
de volvulo de sigmoides y trauma colorrectal. Sin embargo, no se encuentran estudios que
aporten con datos estadisticos amplios, a nivel nacional de la patologia colorrectal en cirugia

de urgencia.

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de la ciudad de México, no se cuenta
con informacion estadistica de pacientes operados de urgencia por abdomen agudo
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referencia de patologias colorrectales conocer las caracteristicas clinicas, demograficas y

desenlaces de los pacientes con este tipo de padecimientos, con el objetivo de evaluar
nuestras estrategias de atencidon y si amerita emitir recomendaciones de diagndstico y

tratamiento.

Justificacion

Como se ha descrito, se realizan aproximadamente 600,000 cirugias colorrectales al afio en
EU, mismas que presentan un alto riesgo de complicaciones, oscilando entre un 10 a 30 % y
reportando una incidencia de readmision del 7% al 27% durante los primeros 30 dias, y una
mortalidad asociada del 5%. Se estima que mas de 30,000 resecciones intestinales se realizan

anualmente en Inglaterra y mas de 300,000 en los EE. UU.

Hasta este momento, en nuestro centro hospitalario no existen estudios que describan las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con patologias colorrectales atendidos

en el servicio de urgencias, asi como el tratamiento quirdargico recibido y sus desenlaces.

Sin duda, describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y el desenlace de los pacientes
con patologia colorrectal que recibieron tratamiento quirdrgico de urgencia, ademas de
ayudarnos a conocer la epidemiologia de las patologias colorrectales atendidas en nuestra
Institucién podria ayudarnos a identificar y evitar factores que se asocien a mal pronostico

postquirdrgico en este tipo de pacientes.

Hipotesis

Si las enfermedades de colon y recto que requieren tratamiento quirlrgico de urgencia se
presenta en pacientes con edad mayor de 50 afios y con enfermedades cronicodegenerativas
como diabetes mellitus, hipertension arterial e insuficiencia renal cronica y la cirugia se retrasa
desde su ingreso por un tiempo mayor de 24 horas, entonces se presentara morbilidad
asociada a infeccion de herida quirargica en el 50% de los pacientes, mortalidad del 10% y

tiempo de estancia intrahospitalaria mayor de 30 dias en el 40% de los pacientes.
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Objetivo general

- Describir las caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes por enfermedades
del colon y/o del recto y asociados a comorbilidades que son operados de urgencia en

la Torre Quirurgica 310.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes operados.

- Describir la evolucion del tratamiento quirargico recibido en los pacientes.
- Establecer las complicaciones y mortalidad de los pacientes.

- Determinar el tiempo de estancia intrahospitalaria.

- Describir los estudios de gabinetes empleados en el preoperatorio de los pacientes.
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Disefio del estudio

Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.

Poblacién

114 Pacientes con patologia colorrectal que requieren de cirugia de urgencia.
Tamafio de la muestra

Se revisaran expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de cualquier enfermedad
colorrectal que requirieron de tratamiento quirdrgico de urgencia (oclusion colénica, vélvulo,
enfermedad diverticular, cancer colorrectal, megacolon, sangrado de tubo digestivo bajo
masivo, entre otras) segun criterios, clinicos, bioquimicos, radiol6gicos e histopatolégicos
establecidos, y que fueron atendidos en el servicio de urgencias de nuestra Institucién, en el

periodo comprendido del 01 de enero de 2017 al 31 diciembre de 2017.

El nUmero de pacientes que esperamos obtener en nuestro estudio con base a la frecuencia
de pacientes con patologia colorrectal que requieren cirugia de urgencia (33%), segun lo
descrito en la literatura a nivel internacional y esperando que en nuestro hospital de todas las
patologias quirargicas atendidas en el servicio de urgencias, el 17% sean de origen colorrectal;

sera de 114 pacientes, calculado con la siguiente férmula:
Se tomaron las frecuencias en los dos grupos, con un poder del 80% y un valor de alfa de 0.05.

n=[Z1-a/22p2 (1-p2) + Z1-B~ p1 (1-pl) + p2 (1-p2) ] 2
(p1 - p2)?

Nivel de significancia estadistica alfa= 0.05

Poder= 0.80

RM= 2.0

pl=.33
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p2= .17

Z 1-a/2= 1.96
Z1Bp =8

Grupo de estudio
Procedimiento

Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes con diagndéstico con enfermedad de colon
y recto que requirieron de tratamiento quirargico de urgencia por las siguientes enfermedades:
oclusién coldnica, vélvulo, enfermedad diverticular, cancer colorrectal, megacolon, sangrado
de tubo digestivo bajo masivo y otras de acuerdo a los criterios del médico tratante, y datos
clinicos, bioquimicos, radiolégicos e histopatologicos establecidos. Todos los pacientes

debieron ser atendidos en el servicio de urgencias de nuestra Institucio.

Se obtendran de los expedientes clinicos de los pacientes las caracteristicas demograficas y
clinicas del paciente (edad, sexo, comorbilidades, enfermedad de base: cancer de recto, colon,
peso, talla, indice de masa corporal), resultados de exdmenes de laboratorio (biometria
hematica, quimica sanguinea, gasometria arterial, tiempos de coagulacion), estudios de
imagen (rayos X, tomografia computada), colonoscopia, estudios de histopatologia (en caso
de antecedente de enfermedad cuyo diagnostico sea meramente histopatoldgico, por ejemplo:
cancer de colon o recto, colitis ulcerosa cronica idiopatica, enfermedad de Crohn), tratamiento
quirdrgico realizado, hallazgos transoperatorios, diagndstico post-quirdrgico, evolucion,
complicaciones post-quirdrgicas, reintervenciones quirurgicas, dias de estancia

intrahospitalaria y mortalidad.
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Criterios de inclusiéon

1. Expedientes de pacientes adultos (mayores de 18 afios)

2. Ambos géneros.

3. Ingreso de diagnostico de cualquier enfermedad colorrectal que requirieron de
tratamiento quirdrgico de urgencia (oclusién coldnica, vélvulo, enfermedad diverticular,
cancer colorrectal, megacolon, sangrado de tubo digestivo bajo masivo, entre otras)
segun criterios, clinicos, bioquimicos, radiolégicos e histopatoldgicos establecidos, y

gue fueron operados en la Torre Quirldrgica 310 de nuestra Institucion.

Criterios de exclusién

1. Expedientes de pacientes menores de 18 afios.
Pacientes embarazadas.
3. Se excluirdn a los pacientes cuyos expedientes clinicos no se encuentren completos o

con datos suficientes.

Analisis estadistico

Se utilizard estadistica descriptiva para la presentacién de las variables: frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas; y medias y desviacion estandar para las variables

cuantitativas. Se utilizard el paquete estadistico SPSS versién 24.0 para procesar los datos.
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Variable Definicion Tipo Variable Unidad de Codificicacién
Operacional Medicién
Edad Tiempo Cuantitativa Discreta | Se anotara en NiUmero de afios
transcurrido a afios.
partir del
nacimiento del
individuo, se
describird en
anos.
Diagndstico Se considerara el Cualitativa Nominal Se anotara el Se anotara el
diagnéstico al nombre del nombre del
que se llegd diagndstico diagnastico final
después de final. (no el diagndstico
realizar los preoperatorio)
paraclinicos
correspondientes.
Sexo Se definira como Cualitativa Nominal Se anotara 1. Masculino
masculino o como 2. Femenino
femenino segun masculino o
caracteristicas femenino
fenotipicas. segun
caracteristicas
fenotipicas.

Comorbilidades

Afecciones que
vienen a
agregarse a la
enfermedad
primaria
relacionada con
la discapacidad
pero no se
relacionan con
ella.

L Cerrg
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Cualitativa Nominal

Se anotaran
seglin sean
descritas en
los
antecedentes
del paciente

1.falla cardiaca 2.
infarto agudo de
miocardio 3.
enfermedad
vascular periférica
4.enfermedad
cerebrovascular
5.enfermedad
pulmonar crénica,
6.enfermedad
hepatica
7.enfermedad
ulcerosa
8.Diabetes
Mellitus,
9.enfermedad
renal, 10.cualquier
tumor, leucemia,
linfoma,
11.metastasis
tumoral sélida
12.SIDA,
13.enfermedad
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tejido conectivo 14.
Demencia
15.hemiplejia. 16.
Otras

Tomografia Axial

Estudio de

Cualitativa Nominal

Se describiran

Se describiran

Computarizada imagen realizado los hallazgos literalmente los
como parte de radioldgicos hallazgos
protocolo de encontrados. radiolégicos
estudio. encontrados.
Cirugia realizada Se refiere al Se anotara el

procedimiento
realizado como
parte del
tratamiento
quirdrgico.

Cualitativa Nominal

tipo de
procedimiento
quirdrgico
realizado
como parte
del
tratamiento.
Se describira
que
procedimiento
se realizo:
reseccion
intestinal con
0 sin
anastomosis
primaria,
construccién
de estoma,
tipo de
estoma, entre
otros.

Se describira que
procedimiento se
realizé: 1-2.
reseccion
intestinal con o sin
anastomosis
primaria, 3.
construcciéon de
estoma, 4. LAPE
5. Otros

Complicaciones
post-quirdrgicas

Se refiere a un

Cualitativa Nominal

Se anotard si

1. Dehiscencia

agravamiento de existié o no de
la condicion alguna anastomosis,
clinica complicacion 2.
secundaria a una posterior al atelectasias
enfermedad o procedimiento pulmonares,
como parte de quirargico 3. infeccion
los riesgos y realizado. En de sitio
complicaciones caso de que quirurgico, 4.
que implica un exista alguna infeccion de
tratamiento complicacion vias
médico. se describira urinarias 5.
que tipo de Otras
complicacion
presento el
paciente
Reintervenciones Alude al nimero Cualitativa Se anotara si Se anotara si
quirdrgicas de Nominal/Cuantitativa requirié o no requirié o no
intervenciones ) algin algin
quirdrgicas Discreta procedimiento procedimiento
realizadas a un quirdrgico quirdrgico
Qslgi[s/gte adicional a la
pasterior-aun cirugia inicial. Se
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procedimiento adicional a la describira
quirdrgico inicial. cirugia inicial. literalmente que
tipo de
procedimiento se
realizoy a
consecuencia de
qué.
Cronograma de Actividades
Semanal [ Semana Semana
Actividad y 2 tres: Cuatro
10/08/20 — | 24/08/20 31.08.20
24/08/20
Identificar Pacientes / Recoleccién de
datos ® ®
Aplicaciéon de Instrumentos
Construccion de datos
Presentacién de la informacion e e
organizada
Andlisis estadistico
Conclusiones
Discusién
Recomendaciones e e
Revision y correccion del trabajo final
Edicion Final
Redaccién de Productos de Investigacion
e
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Aspectos éticos y de bioseguridad

Los aspectos cientificos, éticos, administrativos, juridicos y financieros del presente proyecto
de investigacion se encuentran apegados a las leyes, reglamentos y las normas vigentes del
Hospital General de México, asi como a los Principios de la Declaracion de Helsinki y con La
ley General de Salud, Titulo Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos. Capitulo I. Disposiciones Comunes. Articulo 13y 14.

Esta investigacion se consider6 como riesgo minimo de acuerdo al articulo 17 y en
cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 21 de la Ley General de Salud.
La informacion recabada para fines de esta investigacion sera estrictamente confidencial y no

sera utilizada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

Relevancia y Expectativas
- Presentacion en Congreso Nacional o Internacional.

- Publicacion en Revista Nacional o Internacional.

Recursos Disponibles

Recursos Humanos.

El presente proyecto de investigacion se realizara en el servicio de Coloproctologia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Los participantes en el protocolo se describen a continuacion:

- Dr. Villanueva Herrero Juan Antonio. Médico Adscrito. Coloproctologia. Investigador
Principal.

- Dr. Jiménez Bobadilla Billy. Jefe de Servicio. Coloproctologia. Investigador asociado.

- Dr. Herrera Diaz Arturo. Médico Residente. Servicio de Coloproctologia. Investigador
Asociado y Coordinador del Proyecto de Investigacion.

- Dra. Pichardo Cruz Dahiana Antonia. Alumna del Diplomado en Fisiologia Anorrectal y
Piso Pélvico Posterior. Unidad de Fisiologia Anorrectal. Servicio de Coloproctologia.

Investigador Asociado.
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- Dra. Recalde Rivera Mabel Amparo. Médico Residente. Servicio de Coloproctologia.

Investigador Asociado.

Recursos a solicitar

No se solicita ningun tipo de recursos para la realizacién de este protocolo de investigacion.

Los datos requeridos para el presente estudio — como se mencioné en el apartado Material y

Métodos- seran tomados directamente del expediente clinico de los pacientes incluidos.

ane Cerrg,
\?\OSV‘ (%) 0,

Coloproctologia U-3101 Dr. Balmis No. 148 Conm. (55) 2789-2000
/ www.hgm.salud.gob.mx Col. Doctores Ext.
7 Delegacion Cuauhtémoc
L CDMX; 06726

#e
06 S upuh®



SALUD HOSPITAL

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA G E N E R A l_
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 =
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA de MEXI CO

SECRETARIA DE SALUD

DR. EDUARDO LICEAGA

Resultados

Se incluyeron un total de 76 pacientes , que cumplieron los criterios de inclusién en el
periodo establecido del estudio, los cuales fueron ingresados con patologia de resoluciéon
quirargica en los cuales tuvieron alguna intervencion de colon y recto . De total de pacientes
fueron 46 hombres (61%) y 30 mujeres (53).

Grafica 1. Porcentaje por sexo de los pacientes incluidos en el estudio

Distribucion por Sexo

= Masculino

= Femenino

Se determinaron las comorbilidades de cada paciente sometido a procedimiento quirdrgico
colorrectal resultando la mayoria de la poblacién con ninguna comorbilidad, en seguida los
pacientes que presentaron Diabetes mellitus como la principal comorbilidad hasta un 30% de
la poblacion en estudio, seguida por la hipertension arterial sistémica en un 17%. Y

enseguida otras comorbilidades como VIH en un 3%.
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes con distintas comorbilidades que se sometieron a

procedimiento quirdrgico .

-Se determinoé el estudio de imagen mas frecuentemente realizado en los pacientes que

ingresan al hospital con patologia colorrectal de urgencia destacando la TAC abdominal en

un 51% , USG en un 40%, y enseguida sin contar con estudio de imagen hasta en un 7%.

= NINGUNO = RXDE ABDOMEN = RX DE TORAX TAC ABDOMEN

® USG ABDOMINAL = RM ABDOMINAL = MULTIPLES
7% 1%

’/ 0%

51%

/,

1% 0%

Grafica 3 Porcentaje de estudio de imagen mas realizado en pacientes con patotologia

colorrectal a su ingreso.
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-Se observé que la patologia a su ingreso mas frecuentemente observada fue secundaria a

obstruccion intestinal, siendo del 24%.
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Grafica 4 Porcentaje de distribucién por patologia de ingreso a urgencias.
-Se observo que el procedimiento quirdrgico mas comunmente realizado en cirugia de

urgencia colorrectal fue la reseccion de algun segmento de colon afectado hasta en un 41%,

siguiendo en su frecuencia la realizacién de una colostomia de derivacién en un 26%.
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Grafica 5 Porcentaje de distribucion por procedimiento més frecuentemente realizado

en cirugia colorrectal de urgencia.
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-En la siguiente grafica podemos observar que la gran mayoria de cirugias de urgencia no
tuvieron complicaciones transquirurgicas ( 92%) o 70 pacientes , pero el restante 8% 0 6
pacientes si presentaron complicaciones.
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Grafica 6 Porcentaje de distribucion de complicaciones transquirurgicas en pacientes

con cirugia colorrectal de urgencia.

-En el siguiente grafico muestra la distribucion por mortalidad en paciente con cirugia
colorrectal de urgencia , encontrando que 72 paciente (95%) no tuvieron mortalidad y 4

pacientes (5%) si formaron parte de ella.
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Grafica 7 . Porcentaje de distribucion por mortalidad en pacientes sometidos a cirugia
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Discusion

Aproximadamente 600.000 pacientes se someten a cirugia colorrectal en EEUU anualmente,
en Mexico no tenemos datos precisos al respecto. La cirugia colorrectal tiene un alto riesgo
de complicaciones, estas varian en diferentes series, pero se estima que oscila entre 10 y 30
% Yy se reporta una incidencia de readmision del 7% al 27% durante los primeros 30 dias,

ademas de una mortalidad del 5%.

La obstruccion del intestino grueso representa casi el 80% de las emergencias relacionadas
con el CRC (15-30% del CRC), mientras que la perforacion representa el 20% restante (1-10%
del CRC).1? El sitio mas comun de obstruccién del CCR es el colon sigmoides, el 75% de los
tumores se localizan distalmente a la flexura esplénica. La perforacion se produce en el sitio
del tumor en casi el 70% de los casos y proximal al sitio del tumor en alrededor del 30% de los

casos.

En México, existen pocos estudios sobre alguna patologia colonica de potencial resoluciéon
quirdrgica de urgencia, como lo es, la enfermedad diverticular complicada y reporte de casos
de volvulo de sigmoides y trauma colorrectal. Sin embargo, no se encuentran estudios que
aporten con datos estadisticos amplios, a nivel nacional de la patologia colorrectal en cirugia

de urgencia.

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de la ciudad de México, no se cuenta
con informacién estadistica de pacientes operados de urgencia por abdomen agudo
secundario a enfermedades de colon y recto. Es importante que como centro nacional de
referencia de patologias colorrectales conocer las caracteristicas clinicas, demogréficas y
desenlaces de los pacientes con este tipo de padecimientos, con el objetivo de evaluar
nuestras estrategias de atencion y si amerita emitir recomendaciones de diagnéstico y

tratamiento.
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Conclusion

La patologia quirargica colorrectal mas frecuentemente observada a su ingreso por Urgencias
es la oclusion intestinal con una incidencia del 24% de la totalidad de pacientes ingresados en
nuestro estudio. Asi también el estudio méas frecuentemente realizado a su llegada es la
Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis siendo hasta del 51% , lo que nos
confirma como el estudio mas util para diagnostico en cirugia colorectal de urgencia en

hospitales donde se cuente con esta herramienta.

También se observé que la mayoria de pacientes que acuden a urgencias por patologia
colorrectal no tienen ninguna comorbilidad siendo del 39% , seguido por pacientes con

Diabetes mellitus siendo la mayor asociacion en un 30%.

En cuanto a la relacion con el sexo se observdé mas frecuentemente relacionado a pacientes

masculinos hasta de un 61% vs mujeres en un 39%.
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Hoja de Recoleccion de Datos
on: “Caracteristicas y Desenlaces del Tratamiento Quirurgico de la Patologia Colorrectal en el Servicio de

B L

Urgencias”

Datos Generales
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