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“Características clínicas y quirúrgicas de pacientes con abdomen agudo por 

enfermedad de colon y recto” 

Resumen 

Antecedentes. Se realizan aproximadamente 600,000 cirugías colorrectales al año en EU, 

mismas que presentan un alto riesgo de complicaciones, oscilando entre un 10 a 30 % y 

reportando una incidencia de readmisión hospitalaria entre 7% a 27% durante los primeros 30 

días, y una mortalidad asociada del 5%. 

Objetivos. Describir las características demográficas, clínicas, quirúrgicas y evolución de los 

pacientes con enfermedades del colon y recto tratados quirúrgicamente en la Torre Quirúrgica 

310. 

Metodología. Estudio observacional, retrospectivo, transversal en el que se realizará la 

revisión de expedientes de pacientes con diagnóstico de cualquier enfermedad de colon y  

recto que requirieron de tratamiento quirúrgico de urgencia y que fueron atendidos en el en la 

Torre Quirúrgica 310 de nuestra Institución. Se obtendrán las características demográficas, 

clínicas, resultados de exámenes de laboratorio, estudios de imagen, colonoscopia, estudios 

de histopatología, tratamiento quirúrgico realizado, hallazgos transoperatorios, diagnóstico 

post-quirúrgico, evolución, complicaciones post-quirúrgicas, reintervenciones quirúrgicas, días 

de estancia intrahospitalaria y mortalidad. 

Análisis de resultados. Se utilizará estadística descriptiva para la presentación de las 

variables: frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; y medias y desviación 

estándar para las variables cuantitativas. Se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 24.0. 

Planteamiento del problema/Justificación.  La literatura a nivel mundial reporta, entre las 

principales causas de cirugía de colon y recto de urgencia a la obstrucción y perforación en 

cáncer 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 evolución y mortalidad. Es importante como centro 

nacional de referencia de enfermedades de colon y recto conocer las características clínicas,  
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demográficas y evolución de los pacientes con este tipo de padecimientos, con el objetivo de 

evaluar nuestras estrategias de atención y si amerita emitir recomendaciones de diagnóstico y 

tratamiento. 

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

colon, neoplasia de recto 
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“Características clínicas y quirúrgicas de pacientes con abdomen agudo por 

enfermedad de colon y recto” 

1. Antecedentes 

1.1 Historia de la cirugía colónica 

El primer tratamiento quirúrgico destinado a tratar una oclusión colónica, fue realizado por 

Alexis Littre, al realizar la primera colostomía en el siglo XIX  por enfermedad de Hirschprung.1 

La morbimortalidad relacionada con la cirugía de colon era elevada en esa época : falta de   

asepsia, antisepsia y anestesia .  La introducción de los antibióticos contribuyó a mejorar los 

resultados postquirúrgicos.2 

1.2 Epidemiología 

Aproximadamente 600.000 pacientes se someten a cirugía colorrectal en EEUU anualmente, 

en Mexico no tenemos datos precisos al respecto. La cirugía colorrectal  tiene un alto riesgo 

de complicaciones, estas varían en diferentes series, pero se estima que oscila entre 10 y 30 

% y se reporta una incidencia de readmisión del 7% al 27% durante los primeros 30 días, 

además de una mortalidad del 5%.3 

 

Se realizan 30,000 resecciones intestinales anualmente en Inglaterra 4 y más de 300,000 en 

los EEUU, la mayoría de las cuales mantendrían la continuidad intestinal mediante 

anastomosis primaria. La fuga anastomótica es la principal causa de mortalidad tras una 

cirugía colorrectal, aumentando la tasa de mortalidad a 30 días del 1% a más de 20 veces 4.  

 

En  EEUU, realizaron un análisis de 975,825 pacientes sometidos a cirugía colorrectal electiva 

y de urgencia, procedimientos quirúrgicos tales como: colectomía derecha 35%, colectomía 

izquierda 36%, proctectomía 15%, colectomía total 3.5%, colectomía de transverso 3.5% y 

otros procedimientos como resecciones intestinales múltiples y escisiones parciales no 

especificadas en 7%. Las causas más comunes fueron en el 35% neoplasias malignas, 34% 

por trauma intestinal, obstrucción, sangrado, perforación e isquemia intestinal, el 20% debido 

a enfermedad diverticular complicada y 11% por Colitis ulcerativa, Enfermedad de Crohn y 
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enfermedad benigna. 5   En México y en nuestra Institución no se cuentan con datos para poder 

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

 

1.3 Etiología 

A continuación, se resaltan las causas más comunes de cirugía de urgencia de colon y recto.  

1.3.1. Trauma de colon y recto 

El colon se lesiona comúnmente por traumas penetrantes con arma de fuego y arma blanca 

en entornos civiles. La lesión del colon se produce en el 51% de los pacientes con lesiones 

penetrantes de vísceras huecas .6 En las lesiones penetrantes del colon que requieren 

resección, se afecta el colon derecho en el 49%, el colon izquierdo en 39% y ambos lados del 

colon en el 12% de los casos .7 

La lesión por trauma contuso del colon es poco frecuente y suele ser consecuencia de 

colisiones de vehículos motorizados, seguidas de lesiones por asalto, caídas y por mecanismo 

de desaceleración, pudiendo provocar desgarros mesentéricos y necrosis isquémica del colon. 

El colon derecho es el segmento más comúnmente 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 mayoría 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. 9  

 

1.3.2. Enfermedad diverticular complicada 

La diverticulitis es una complicación que ocurre en el 25% de los pacientes con diverticulosis. 

La enfermedad diverticular representa 300,000 hospitalizaciones por año en EEUU. La 

diverticulitis que requiere intervención quirúrgica urgente .10 Hasta el 20% de los pacientes 
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hospitalizados por diverticulitis aguda necesitan cirugía por una complicación séptica, 

hemorrágica, obstructiva y/o perforación. 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 atención de estos 

pacientes ha evolucionado con el tiempo. Históricamente, se utilizó un abordaje quirúrgico de 

3 etapas (colostomía de desviación inicial con drenaje, resección del segmento enfermo del 

colon y, finalmente, cierre de estoma). Luego fue reemplazado por el procedimiento de 

Hartmann en 2 etapas con resección sigmoidea con colostomía final, seguido por la reversión 

del Hartmann. Y finalmente, con la finalidad de evitar la no reversión de colostomía, se propone 

una operación de 2 etapas: resección sigmoidea con anastomosis primaria e ileostomía de 

derivación (DI) con posterior reversión de la ileostomía.10, 11 

 

1.3.3. Obstrucción y perforación en cáncer Colorrectal 

El cáncer colorrectal (CRC) es una urgencia quirúrgica en el 30% de los casos. La obstrucción 

del intestino grueso representa casi el 80% de las emergencias relacionadas con el CRC (15-

30% del CRC), mientras que la perforación representa el 20% restante (1-10% del CRC).12 El 

sitio más común de obstrucción del CCR es el colon sigmoides, el 75% de los tumores se 

localizan distalmente a la flexura esplénica. La perforación 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. 14 

 

El manejo de la obstrucción y la perforación del colon y recto secundario al CRC es un desafío 

en cuanto a la gravedad clínica, las opciones de diagnóstico y tratamiento y el manejo de 

problemas sépticos y oncológicos.12 

 

1.3.4. Vólvulo de colon. 

El vólvulo sigmoideo representa el 50-90% de los casos de vólvulo colónico.13  El vólvulo 

colónico, relativamente raro en los EEUU, es responsable del 4% de los casos de obstrucción 

del intestino grueso luego del del cáncer y la diverticulosis. Sin embargo, en la región conocida 

como “cinturón de vólvulus”, que incluye Sudamérica, África, Medio Oriente, India y Rusia, es 

más común y representa aproximadamente el 50% de todos los casos de obstrucción colónica. 



HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” 
DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA MÉDICA 

LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGÍA  

 

 

11 

Coloproctología  U-310I 
www.hgm.salud.gob.mx 

Dr. Balmis No. 148 
Col. Doctores 
Delegación Cuauhtémoc 
CDMX;   06726 

Conm. (55) 2789-2000 
Ext.   

La mayor incidencia de VS se encuentra entre la cuarta y la octava décadas de la vida, y la 

relación hombre-mujer varía de 1.4: 1 a 4: 1. 15 

 

El tratamiento no quirúrgico (desvolvulación por radiología o endoscópica)  no es un 

tratamiento definitivo ya que puede recidivar con un riesgo significativo de muerte, por lo que 

se plantea a la cirugía como opción terapéutica de elección.13 

 

1.4 Diagnóstico y tratamiento 

En las últimas décadas se han desarrollado diversas técnicas y procedimientos que han 

variado la estrategia diagnóstica y terapéutica de las enfermedades urgentes del colon. 

También en los casos de oclusión o perforación de colon es cada vez más habitual que la 

radiología simple se complemente con la tomografía computarizada (TC), con la finalidad no 

sólo de confirmar el diagnóstico con mayor precisión, sino también de conocer la extensión de 

la enfermedad en los casos de malignidad.16 

 

El rol de la radiografía simple de abdomen (RSA) sigue siendo importante, sin embargo, es 

sólo la primera aproximación diagnóstica y tiene escasa sensibilidad. La tomografía computada 

(TC) ha demostrado ser un examen de alto rendimiento en el diagnóstico de Obstrucción 

intestinal (OI) con una sensibilidad de 94-100% y especificidad de 90-95%, por el contrario, la 

RSA tendría un 69% y 57% respectivamente.17 La TC es considerada el estándar de oro en el 

diagnóstico, y que además, permite la estadificación y guía de la planificación 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 

quirúrgico, ya que se han intentado evitar las colostomías y las intervenciones en 2 tiempos, 

como ya se ha descrito en párrafos anteriores.1 Es ampliamente aceptado que los pacientes 

que requieren cirugía urgente para afecciones intestinales tienden a tener peores resultados 

en comparación con aquellos que se someten a procedimientos electivos. Sin embargo, se 

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

sometidos a cirugía urgente.19  

 

No existen datos de nuestra institución que permitan conocer las características clínicas, 

diagnósticos 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 cirugía de 

colon y recto electiva y de urgencia, el 35% neoplasias malignas, 34% trauma intestinal, 

obstrucción, sangrado, perforación 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 más de medio millón de pacientes sometidos a 

cirugía colorrectal al año, con alto riesgo de complicaciones (hasta un 30 %), con una 

incidencia de readmisión de hasta el 27% durante los primeros 30 días y una mortalidad del 

5%.  

El avance en la metodología del diagnóstico, la existencia de nuevos medicamentos, la 

anestesia y las técnicas de preparación del colon previas al procedimiento quirúrgico, han 

permitido disminuir notablemente el riesgo de complicaciones. Como en toda cirugía, la 

previsión de complicaciones está determinada por la buena selección y evaluación 

preoperatoria del paciente, el estricto cumplimiento de los requisitos quirúrgicos propiamente 

dichos y el buen manejo postoperatorio.  

En México, existen pocos estudios sobre alguna patología colónica de potencial resolución 

quirúrgica de urgencia, como lo es, la enfermedad diverticular complicada y reporte de casos 

de vólvulo de sigmoides y trauma colorrectal. Sin embargo, no se encuentran estudios que 

aporten con datos estadísticos amplios, a nivel nacional de la patología colorrectal en cirugía 

de urgencia.  

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de la ciudad de México, no se cuenta 

con información estadística de pacientes operados de urgencia por abdomen agudo 

secundario a enfermedades de colon y recto. Es importante que como centro nacional de 
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referencia de patologías colorrectales conocer las características clínicas, demográficas y 

desenlaces de los pacientes con este tipo de padecimientos, con el objetivo de evaluar 

nuestras estrategias de atención y si amerita emitir recomendaciones de diagnóstico y 

tratamiento. 

 

Justificación 

Como se ha descrito, se realizan aproximadamente 600,000 cirugías colorrectales al año en 

EU, mismas que presentan un alto riesgo de complicaciones, oscilando entre un 10 a 30 % y 

reportando una incidencia de readmisión del 7% al 27% durante los primeros 30 días, y una 

mortalidad asociada del 5%. Se estima que más de 30,000 resecciones intestinales se realizan 

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

Hasta este momento, en nuestro centro hospitalario no existen estudios que describan las 

características demográficas y clínicas de los pacientes con patologías colorrectales atendidos 

en el servicio de urgencias, así como el tratamiento quirúrgico recibido y sus desenlaces.  

Sin duda, describir las características demográficas, clínicas y el desenlace de los pacientes 

con patología colorrectal que recibieron tratamiento quirúrgico de urgencia, además de 

ayudarnos a conocer la epidemiología de las patologías colorrectales atendidas en nuestra 

Institución podría ayudarnos a identificar y evitar factores que se asocien a mal pronóstico 

postquirúrgico en este tipo de pacientes.  

 

 Hipótesis 

Si las enfermedades de colon y recto que requieren tratamiento quirúrgico de urgencia se 

presenta en pacientes con edad mayor de 50 años y con enfermedades cronicodegenerativas 

como diabetes mellitus, hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica y la cirugía se retrasa 

desde su ingreso por un tiempo mayor de 24 horas, entonces se presentará morbilidad  

asociada a infección de herida quirúrgica en el 50% de los pacientes, mortalidad del 10% y 

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

- Describir las características clínicas y quirúrgicas de los pacientes por enfermedades 

del colon y/o del recto y asociados a comorbilidades que son  operados de urgencia en 

la Torre Quirúrgica 310. 

 

Objetivos específicos 

- Describir las características clínicas de los pacientes operados. 

- Describir la evolución del tratamiento quirúrgico 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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Diseño del estudio 

Observacional, retrospectivo, descriptivo y  transversal.  

Población 

114 Pacientes con patología colorrectal que requieren de cirugía de urgencia.  

Tamaño de la muestra 

Se revisaran expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de cualquier enfermedad 

colorrectal que requirieron de tratamiento quirúrgico de urgencia (oclusión colónica, vólvulo, 

enfermedad diverticular, cáncer colorrectal, megacolon, sangrado de tubo digestivo bajo 

masivo, entre otras) según criterios, clínicos, bioquímicos, radiológicos e histopatológicos 

establecidos, y que fueron atendidos en el servicio de urgencias de nuestra Institución, en el 

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

El número de pacientes que esperamos obtener en nuestro estudio con base a la frecuencia 

de pacientes con patología colorrectal que requieren cirugía de urgencia (33%), según lo 

descrito en la literatura a nivel internacional y esperando que en nuestro hospital de todas las 

patologías quirúrgicas atendidas en el servicio de urgencias, el 17% sean de origen colorrectal; 

será de 114 pacientes, calculado con la siguiente fórmula:  

Se tomaron las frecuencias en los dos grupos, con un poder del 80% y un valor de alfa de 0.05. 

n= [ Z 1-α/2 √ 2 p2 (1-p2)  +  Z 1-β √ p1 (1-p1) + p2 (1-p2) ] ²                                              

(p1 – p2)² 

 

Nivel de significancia estadística alfa= 0.05 

Poder= 0.80 

RM= 2.0 

p1= .33 
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p2= .17 

 

Z 1-α/2= 1.96                                                                                                                               

Z 1-β = .8 

 

 

Grupo de estudio 

Procedimiento  

Se revisarán los expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico con enfermedad de colon 

y recto que requirieron de tratamiento quirúrgico de urgencia por las siguientes enfermedades: 

oclusión colónica, vólvulo, enfermedad diverticular, cáncer colorrectal, megacolon, sangrado 

de tubo digestivo bajo masivo y otras de acuerdo a los criterios del médico tratante, y datos 

clínicos, bioquímicos, radiológicos e histopatológicos establecidos. Todos los pacientes 

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

Se obtendrán de los expedientes clínicos de los pacientes las características demográficas y 

clínicas del paciente (edad, sexo, comorbilidades, enfermedad de base: cáncer de recto, colon, 

peso, talla, índice de masa corporal),  resultados de exámenes de laboratorio (biometría 

hemática, química sanguínea, gasometría arterial, tiempos de coagulación), estudios de 

imagen (rayos X, tomografía computada),  colonoscopia, estudios de histopatología (en caso 

de antecedente de enfermedad cuyo diagnóstico sea meramente histopatológico, por ejemplo: 

cáncer de colon o recto, colitis ulcerosa crónica idiopática, enfermedad de Crohn), tratamiento 

quirúrgico realizado, hallazgos transoperatorios, diagnóstico post-quirúrgico, evolución, 

complicaciones post-quirúrgicas, reintervenciones quirúrgicas, días de estancia 

intrahospitalaria y mortalidad.  
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Diagrama de Flujo estudio retrospectivo : 
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Criterios de inclusión 

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

2. Ambos géneros. 

3. Ingreso de diagnóstico de cualquier enfermedad colorrectal que requirieron de 

tratamiento quirúrgico de urgencia (oclusión colónica, vólvulo, enfermedad diverticular, 

cáncer colorrectal, megacolon, sangrado de tubo digestivo bajo masivo, entre otras) 

según criterios, clínicos, bioquímicos, radiológicos e histopatológicos establecidos, y 

que fueron operados en la Torre Quirúrgica 310 de nuestra Institución. 

 

Criterios de exclusión 

1. Expedientes de pacientes menores de 18 años.  

2. Pacientes embarazadas.  

3. Se excluirán a los pacientes cuyos expedientes clínicos no se encuentren completos o 

con datos suficientes.   

 

 

Análisis estadístico  

Se utilizará estadística descriptiva para la presentación de las variables: frecuencias y 

porcentajes para las variables cualitativas; y medias y desviación estándar para las variables 

cuantitativas. Se utilizará el paquete estadístico SPSS versión 24.0 para procesar los datos. 
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Operacionalización de las variables 

Variable Definición 

Operacional 

Tipo Variable Unidad de 

Medición 

Codificicación 

Edad Tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento del 

individuo, se 

describirá en 

años. 

Cuantitativa Discreta Se anotará en 

años. 

Número de años 

Diagnóstico Se considerará el 

diagnóstico al 

que se llegó 

después de 

realizar los 

paraclínicos 

correspondientes.  

Cualitativa Nominal  Se anotará el 

nombre del 

diagnóstico 

final.  

Se anotará el 

nombre del 

diagnóstico final 

(no el diagnóstico 

preoperatorio) 

Sexo Se definirá como 

masculino o 

femenino según 

características 

fenotípicas. 

Cualitativa Nominal Se anotará  

como 

masculino o 

femenino 

según 

características 

fenotípicas. 

1. Masculino 

2. Femenino  

Comorbilidades Afecciones que 

vienen a 

agregarse a la 

enfermedad 

primaria 

relacionada con 

la discapacidad 

pero no se 

relacionan con 

ella. 

Cualitativa Nominal Se anotarán 

según sean 

descritas en 

los 

antecedentes 

del paciente  

1.falla cardíaca 2. 

infarto agudo de 

miocardio 3. 

enfermedad 

vascular periférica 

4.enfermedad 

cerebrovascular 

5.enfermedad 

pulmonar crónica, 

6.enfermedad 

hepática 

7.enfermedad 

ulcerosa 

8.Diabetes 

Mellitus, 

9.enfermedad 

renal, 10.cualquier 

tumor, leucemia, 

linfoma, 

11.metástasis 

tumoral sólida 

12.SIDA, 

13.enfermedad 
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tejido conectivo 14. 

Demencia 

15.hemiplejia. 16. 

Otras 

Tomografía Axial 

Computarizada  

Estudio de 

imagen realizado 

como parte de 

protocolo de 

estudio.  

Cualitativa Nominal Se describirán 

los hallazgos 

radiológicos 

encontrados.   

Se describirán 

literalmente los 

hallazgos 

radiológicos 

encontrados.   

Cirugía realizada Se refiere al 

procedimiento 

realizado como 

parte del 

tratamiento 

quirúrgico.  

Cualitativa Nominal  Se anotará el 

tipo de 

procedimiento 

quirúrgico 

realizado 

como parte 

del 

tratamiento. 

Se describirá 

que 

procedimiento 

se realizó: 

resección 

intestinal con 

o sin 

anastomosis 

primaria, 

construcción 

de estoma, 

tipo de 

estoma, entre 

otros. 

Se describirá que 

procedimiento se 

realizó: 1-2. 

resección 

intestinal con o sin 

anastomosis 

primaria, 3. 

construcción de 

estoma, 4. LAPE 

5. Otros 

Complicaciones 

post-quirúrgicas 

Se refiere a un 

agravamiento de 

la condición 

clínica 

secundaria a una 

enfermedad o 

como parte de 

los riesgos y 

complicaciones 

que implica un 

tratamiento 

médico.  

Cualitativa Nominal  Se anotará si 

existió o no 

alguna 

complicación 

posterior al 

procedimiento 

quirúrgico 

realizado. En 

caso de que 

exista alguna 

complicación 

se describirá 

que tipo de 

complicación 

presentó el 

paciente 

1. Dehiscencia 

de 

anastomosis, 

2. 

atelectasias 

pulmonares, 

3. infección 

de sitio 

quirúrgico, 4. 

infección de 

vías 

urinarias 5. 

Otras  

Reintervenciones 

quirúrgicas 

Alude al número 

de 

intervenciones 

quirúrgicas 

realizadas a un 

paciente 

posterior a un 

Cualitativa 

Nominal/Cuantitativa 

Discreta 

Se anotará si 

requirió o no 

algún 

procedimiento 

quirúrgico 

Se anotará si 

requirió o no 

algún 

procedimiento 

quirúrgico 

adicional a la 

cirugía inicial. Se 
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Cronograma de Actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

procedimiento 

quirúrgico inicial. 

adicional a la 

cirugía inicial.  

describirá 

literalmente que 

tipo de 

procedimiento se 

realizó y a 

consecuencia de 

qué.  

 

Actividad 

Semana 1 

y 2 

10/08/20 – 

24/08/20 

Semana 

tres: 

24/08/20 

Semana 

Cuatro 

31.08.20 
 

Identificar Pacientes / Recolección de 

datos 

   

Aplicación de Instrumentos 

Construcción de datos 

Presentación de la información 

organizada 

Análisis estadístico 

   

Conclusiones  

Discusión 

Recomendaciones  

Revisión y corrección del trabajo final  

Edición Final 

   

Redacción de Productos de Investigación     
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Aspectos éticos y de bioseguridad 

Los aspectos científicos, éticos, administrativos, jurídicos y financieros del presente proyecto 

de investigación se encuentran apegados a las leyes, reglamentos y las normas vigentes del 

Hospital General de México, así como a los Principios de la Declaración de Helsinki y con La 

ley General de Salud, Título Segundo. De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos. Capítulo I. Disposiciones Comunes. Artículo 13 y 14.  

Esta investigación se consideró como riesgo mínimo de acuerdo al artículo 17 y en 

cumplimiento con los aspectos mencionados con el Artículo 21 de la Ley General de Salud.  

La información recabada para fines de esta investigación será estrictamente confidencial y no 

será utilizada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 

 

Relevancia y Expectativas 

- Presentación en Congreso Nacional o Internacional. 

- Publicación en Revista Nacional o Internacional.  

Recursos Disponibles 

Recursos Humanos.  

El presente proyecto de investigación se realizará en el servicio de Coloproctología del Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.  

Los participantes en el protocolo se describen a continuación: 

- Dr. Villanueva Herrero Juan Antonio. Médico Adscrito. Coloproctología. Investigador 

Principal.  

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

- Dr. Herrera Díaz Arturo. Médico Residente. Servicio de Coloproctología. Investigador 

Asociado y Coordinador del Proyecto de Investigación. 

- Dra. Pichardo Cruz Dahiana Antonia. Alumna del Diplomado en Fisiología Anorrectal y 

Piso Pélvico Posterior. Unidad de Fisiología Anorrectal. Servicio de Coloproctología. 

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

Investigador Asociado.  

 

Recursos a solicitar 

No se solicita ningún tipo de recursos para la realización de este protocolo de investigación.  

Los datos requeridos para el presente estudio – como se mencionó en el apartado Material y 

Métodos- serán tomados directamente del expediente clínico de los pacientes incluidos.  
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Resultados  

 

Se incluyeron un total de 76 pacientes , que cumplieron los criterios de inclusión en el 

periodo establecido del estudio, los cuales fueron ingresados con patología de resolución 

quirúrgica en los cuales tuvieron alguna intervención 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  

 

Se determinaron las comorbilidades de cada paciente sometido a procedimiento quirúrgico 

colorrectal resultando la mayoría de la población con  ninguna comorbilidad, en seguida los 

pacientes que presentaron Diabetes mellitus como la principal comorbilidad hasta un 30% de 

la población en estudio, seguida por la hipertensión arterial sistémica  en un 17%. Y 

enseguida otras comorbilidades como VIH en un 3%. 

 

 

61%

39%

Distribución por Sexo

Masculino

Femenino
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes con distintas comorbilidades que se sometieron a 

procedimiento quirúrgico . 

 

-Se determinó el estudio de imagen más frecuentemente realizado en los pacientes que 

ingresan al hospital con patología 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%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

colorrectal a su ingreso.  
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-Se observó que la patología a su ingreso más frecuentemente observada fue secundaria a 

obstrucción intestinal, siendo del 24%. 

 

Grafica 4 Porcentaje de distribución por patología de ingreso a urgencias. 

 

-Se observó que el procedimiento quirúrgico más comúnmente realizado en cirugía de 

urgencia colorrectal fue la resección de algún segmento de colon afectado hasta en un 41%, 

siguiendo en su frecuencia la realización de una colostomía de derivación en un 26%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 5 Porcentaje de distribución por procedimiento más frecuentemente realizado 

en cirugía colorrectal de urgencia. 
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-En la siguiente grafica podemos observar que la gran mayoría de cirugías de urgencia no 

tuvieron complicaciones transquirurgicas ( 92%) o 70 pacientes  , pero el restante 8% o 6 

pacientes si presentaron complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 6 Porcentaje de distribución de complicaciones transquirurgicas en pacientes 

con cirugía colorrectal de urgencia. 

 

-En el siguiente grafico muestra la distribución por mortalidad en paciente con cirugía 

colorrectal de urgencia , encontrando que 72 paciente (95%) no tuvieron mortalidad y 4 

pacientes (5%) si formaron parte de ella. 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 7 . Porcentaje de distribución por mortalidad en pacientes sometidos a cirugía 

colorrectal de urgencia. 
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Discusión  

Aproximadamente 600.000 pacientes se someten a cirugía colorrectal en EEUU anualmente, 

en Mexico no tenemos datos precisos al respecto. La cirugía colorrectal  tiene un alto riesgo 

de complicaciones, estas varían en diferentes series, pero se estima que oscila entre 10 y 30 

% y se reporta una incidencia de readmisión del 7% al 27% durante los primeros 30 días, 

además de una mortalidad del 5%. 

 

La obstrucción del intestino grueso representa casi el 80% de las emergencias relacionadas 

con el CRC (15-30% del CRC), mientras que la perforación representa el 20% restante (1-10% 

del CRC).12 El sitio más común de obstrucción del CCR es el colon sigmoides, el 75% de los 

tumores se localizan distalmente a la flexura esplénica. La perforación 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 patología colónica de potencial resolución 

quirúrgica de urgencia, como lo es, la enfermedad diverticular complicada y reporte de casos 

de vólvulo de sigmoides y trauma colorrectal. Sin embargo, no se encuentran estudios que 

aporten con datos estadísticos amplios, a nivel nacional de la patología colorrectal en cirugía 

de urgencia.  

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de la ciudad de México, no se cuenta 

con información estadística de pacientes operados de urgencia por abdomen agudo 

secundario a enfermedades de colon y recto. Es importante que como centro nacional de 

referencia de patologías colorrectales conocer las características clínicas, demográficas y 

desenlaces de los pacientes con este tipo de padecimientos, con el objetivo de evaluar 

nuestras estrategias de atención y si amerita emitir recomendaciones de diagnóstico y 

tratamiento. 
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Conclusión 

La patología quirúrgica colorrectal más frecuentemente observada a su ingreso por Urgencias 

es la oclusión intestinal con una incidencia del 24% de la totalidad de pacientes ingresados en 

nuestro estudio. Así también el estudio más frecuentemente realizado a su llegada es la 

Tomografía axial computarizada de abdomen y pelvis siendo hasta del 51% , lo que nos 

confirma como el estudio mas útil para diagnostico en cirugía colorectal de urgencia en 

hospitales donde se cuente con esta herramienta. 

También se observó que la mayoría de pacientes que acuden a urgencias por patología 

colorrectal no tienen ninguna comorbilidad siendo del 39% , seguido por pacientes con 

Diabetes mellitus siendo la mayor asociación en un 30%. 

 En cuanto a la relación con el sexo se observó más frecuentemente relacionado a pacientes 

masculinos hasta de un 61% vs mujeres en un 39%. 
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