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N T R o D u e e I o N 

Antes de que loa cirujano• aupioran que el contenido del 

Col6n estaba compue1to principalmente de Bacterias vicas y • 

muertaa, la• operacione• del Colon ae acompaftaban constante-

mente de infecciones y muerte del paciente • En nuestro me--

dio la frecuencia de laa le1ione1 de colon es alta lo que nos 

obliga a buscar dentro de los métodos de limpieza mec&nica-

del colon aquel que ofrezca las condiciones Idóneas para su-

manejo. 

Ante1 de la segunda Guerra Mundial la Cirug1a de colon 

se acompaftaba de ·una morbimortalidad importante, en esta 'Pº 

ca se descubrió que la preparación del colon resultó en una 

disminuci6n de la• complicaciones (I), 

Desdo 1938 en que se aplic6 la Antiaepsia Intestinal hu 

bo controversia acerca de sus ventajas y de&ventajaa sin em-

bargo son aceptados los aiguientea hechos: el colon es el M! 

yor reservorio habitual de bacterias (2) lae muestras feca-

lee suelen contener 10 9 ao
11 

bacteroidea anaerobios por gr! 

mo de materia fecal mientras que los colif ormes aeróbicos r! 

presentan 10 6 10 8 por gramo. (3), loa m&s frecuentemente ª! 

centrados en cultivo son: E. Coli, Bacteroides, Aerobacter 1 

Entercocoa, cloatridioe. Siempre que el colon se abre existe 

riesgo de Peritonitis, Abscesos o Infecciones de la Pared por 

lo que l•• t~cnicas de lavado mec~nico y antisepsia del colon 



tienden a disminuir eate rie1~0 (2) 

Lo• ~irujanos dedujeron que si era posible eliminar del 

intestino gureso todas las bacterias que contenta aste tipo

de cirug1a 1e convertirla en una categorla «casi limpia", -

los nivele• de infecci6n serian similares a los que se obseE 

van eistemA.ticamente en la cirugla realmente limpia. (4) 

Fikri conclu6 en un estudio de 341 pacientes sometidos 

a .cirugla que solo hubo siete pacientes infectados que correa 

panden al 2.1\ en aquellos que se prepararon mec6nicamente -

del colon (5). 

Se desarrollaron muchos métodos para eliminar la materia 

fecal de la luz intestinal, surgen métodos bás icoe 1 1 • -

aseo mecánico y 2.- adminiatraci6n de antibioticos. (4) 

Uno de loa primeros medicamentos utilizados fue el aer~ 

mycin con el que se logró una preparación adecuada en la ci

rugia gastrointestinal, sin embargo dejó de utilizarse por -

ssr poco tolerado debido a su acid6s (1) Jood demostr6 que -

la combinación de Neomicina y Tetraoiclina disminula las com 

plicacionea a6ptioaa en la cirug1a de colon. 

Robert y Nichols realizaron un estudio con Neomicina y 

Eritromicina por la presencia de aerobios y anaerobios pre-

via-preparaci6n mecánica del colon encontrando disminución -

en la incidencia de infecciones (6) 



Ronal ob•arv6 qua· lo• an.timicrobianos tienen poco efecto 

•obre el ·contenido del colon a runoa que· la masa de hec•• ha

ya •ido auprimida maclnicamente anteo da admini1trarlo• (3) 

Alteaayr y Col, enuncian que la profilaxis bucal con an 

tibioticoe praoperatorias •• ••• peligrosa que benaf icio•• y 

que el a1eo ••cinico •f icaz auaado a la adminiatraci6n de an 

tibi6tico• en el Trano y Poatoparatorio as mls efica& (1), 

Arnold G, L•Wi• demo•trb· la efectividad y rapid•& d1· la 

•oluci6n •alina ••• bicarbonato de •odio 2.5 gro. cada hora 

deteni6ndo•• cuando la oalida de ·100 liquido• ae aclaraba (B) 

Irving y col•. mo1traron que· la dehi1cancia anaotom6ti

ca •• un problema aiqnificativo en la1 operaciones de colon

comPlicadaa con problema• fecales en intestinos que no fueron 

preparado• ••clnicamente en forNa adecuada, el contenido fe

cal provoca que laa bacteria• de1truyan puntos de sutura por 

lo que deaarrollaron un eetudio en el que la adecuada prepa

raci6n meclnica y la acidificaci6n colbnica mantienen en buen 

eotado lae anastomoois (9). 

La preparaci6n meclnica fu6 en principio a base da aa-

tArtico1 con enemas, sin embargo es dificil en algunos elimi 

, nar completamente el contenido del ·colon, los fracasos en la 

dieta· liquida •• debe a que· los· 11quidos proporcionan al me

dio nutriente neceaario para el crecimiento bacteriano y en 

oon•ecuencia· la formación de hecea. En fecha reciente ae ha-



intentado el lavado intestinal con aoluci6n aalina obtenien

do excelente• resultado• aunque ea limitado au uao en pacie~ 

tea cardiopataa y nefr6pataa por la carqa de aqua (4) 

Porra• obaerv6 la eficacia del manito! como preparación 

mec&nica del colon (10). El peligro del uao del manito! ea -

el rieago de explo1i6n en quirófano siempre que ae utiliza 

electricidad. El manito! ea un austrato a partir del cual m~ 

chas bacterias anaerobias pueden producir ga1ea explosivos -

como el Metano. (4) 



J u s T I F I e A e I o N • 

Los Hospitales del Departamento del Diatrito Federal 

donde se lleva a cabo una gran cantidad de ciruglaa que 

afectan el tracto gastrointestinal bajo, es impreacindible 

contar con un protocolo de manejo adecuado en la prepara-

ci6n mac6nica del tubo digestivo lo que redunda en benefi

cio del paciente, el cirujano y la instituci6n. 

H I P O T E S I S 

cuando ae planea cirugla del tracto gastrointestinal 

bajo, la preparaci6n mecAnica del mismo utilizando difere~ 

tea métodos de limpieza es un método rápido. efjcaz y eco

n6mico. 

O B J E T I V O S • 

conocer el método más adecuado en· la preparaci6n me

cAnica del colon para cirugla y con eato disminuir las m~ 

leatiaa para el paciente y una mejor evoluci6n poetoper~ 

toria. 

Comparar que procedimiento implica menor costo tomando 

en cuenta dlaa de estancia y costo en la preparación. 
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MATERIAL Y METODO, 

Se estudiaron 32 pacientes que ingresaron para cirUgla 

programada de colon al servicio de cirugla general en las -

unidades medicoquirúrgicas del D.D.F. a partir del 10 de m~ 

yo al 30 de noviembre de 1986. 

Loa criterios de inclusi6n fueron: ambos sexos, de 16 a 

60 aftas de edad, portadores de una colostomla o para resec--

ci6n de un segmento de colon. Los criterios de excluei6n fu~ 

ron menores de 16 y mayores de 60 aftas, enfermedades inflama 
' -

torias de intestino grueso y enfermedades concomitantes (Car 

diopatla, nefropatla 1 etc.) Los criterios de eliminación fu~ 

ron incapacidad para continuar con el control mortalidad 

trna y postoperato~ia inmediata e intolerancia al método. 

se establecieron 3 grupos· los que se asignaron al azar 

para determinar el método a seguir. 1.- Manito!, 2.- Irrig.! 

cion con solución salina y 3.- enemas con solución salina. 

Todos los pacientes recibieron preoperatoriamente: 

a) Metronidazol VO 750 mgs, cada 8 hrs, durante 5 dlas, 

b) Neomicina 500 mgs. VO cada 6 hrs. durante 5 dlas. 

c) Metronidazol 400 mga. IV en e'1 preoperatorio 

d) Dieta liquida 48 hrs. antes de la cirugla. 

GRUPQ I: Manitol al 5' VO 1 Lt; cada hora con intervalo 

de 30' iniciando to hrs. antes de· la cirugla. 



7 

GRUPO ll: Soluci6n salina por.SNG 1 LT. por hora con in 

tervalo de 30' iniciando 12 hrs. antes de la oirugia. 

GRUPO IIIi Enemas con soluci6n salina cada 8 hre. ini--

ciando 72 hrs. antes de la cirugla. 

Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, tipo de e! 

rugla, tiempo de hoapitalizaci6n preoperatoria, tiempo de ~

preparaci6n 1 tipo de preparaci6n 1 cantidad de material utili 

zado, tolerancia al método, complicacionea al método y dias

de estancia postoperatoria. 

Las técnicas estadlsticas aplicadas a las variables fu~ 

ron: descriptivas y anallticae como i promerdio, s desvia- -

ci6n eatandar, s 2 varianza, CV coeficiente de variaci6n y T-

de Student. 

Del total de paciente& estudiados en el grupo 1: 9 -

(82') correspondieron al aexo masculino y (18\) al sexo f~ 

menino, en el grupo 11, 12 (92\) masculinos y 1 (8\) femeni-

no, y en el grupo lII 6 (75\) maoculinos y (25\) femeni--

nos por lo que el 84\ de pacientes eatudiados fueron mascul! 

nos y 16\ femeninos. 

La edad promedio en el grupo I fué de 29 años con una-

deaviaci6n eatandard de 10.41, una variah~a de 108.40 y un -

coeficiente de variaci6n de 36\. En el grupo II el promedio

fuA de 25.31 afios, la deaviaci6n eetandard de 6.97, una va-

rianza de 48.56 y el coeficiente de variaci6n de 28\. En el-
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C)rupo III el proMdio fui de 27 alloa, la deii.viaci6n ••tandad 

de 8.40, la· varianza de 70.57 y.el coeficiente de variaci6n 

de 31\ 

La T tabulada al cc•parar •l C)rupo I y II fu6 de 1.7171 

con una T caloulada de 1.00, La~ tabulada en· lo• CJrUpoa 1 y 

III fui de 6.7396, •i•ntraa qua· la T calculada fu6 de 0.46.~ 

La T tabulada da lo• C)rupoa II y III fu6 de 1.7291, mientra& 

que la T calculada fui de O ,48. 

El tipo de ciruCJla en el C)rupc I fu6: cierre de colcato 

mla Hikulic& 7 pacientaa, cierre de colo1toala Hartman 2 pa

ciente• í cierre de doloatomh Devine 1 paciente, y una ileo

tr•n•v•r10 ana1to•o1i1. Rn el grupo II fu6: cierre de colo1-

tomia Hikulicz 8 paoientea, cierra de coloatomla Hartman 

~aciant••• y doa ilaotranavarao anaatoaoaia. En al qrupo III 

fu6 cierra da colcetoala Mikulicz 5 paciantaa, cierre da co

lostomia Hart•an 2 paci1nt11 y un cierre de colo1to•l• D•v! 

ne. 

II UI 

e.e. Mikulicz 8 

e.e. Hart111an 

e.e. Devine o 

Ileotran&verso 

Anastonao1i• 



R E S U L T A D O S , 

El tiempo de hoopitalizaci6n preoperatoria en horas fu6 

Grupo I promedio 39.27 hro. con una deaviaci6n estandard de 

16,18 1 la varianza de 261.82 1 y el coeficiente de· variaci6n

de 41\, En el grupo II el promedio fu6 de 27,69 hr•, con una 

deoviaei6n eotandard de 9,01 1 la varianza de 81,23, y el eo~ 

ficiente de variaci6n de 33\, En el grupo III, el promedio -

fue de 81 hrs. con una desviaci6n estandard de 25.46, una v~ 

rianza de 648.0 y el cociente de variaci6n de 31\. 

X • 39.27 

S• 16, 18 

s 2 •261.82 

cv 41\ 

II 

27.69 

9.01 

81. 23 

33\ 

III 

81 .oo 

25.46 

648.00 

31\ 

La T tabulada al comparar loe grupo• I y II ee de 1.7171 

con una T calculada de 2.11. La T tabulada en loa grupos I y 

III el de 1.7396, mientra• que la T calculada es de 4.8.La -

T tabulada en 101 grupo1 II y III ea de 1,7291 mientras que

la T calculada es de 5.71. 

Grupo• 

y Il 

y IlI 

Il y lll 

T tabulada 

1 .1111 

1.7396 

·1 .7291 

T calculada, 

2. 11 

4. 08 

5,71 
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El tiempo de preparaci6n en ·horas fu6: grupo I promedio 

8.18 hrsJ con una de8viaci6n eatandard de 3.03, la varianza

de 9.16 y el coeficiente de variaci6n de 37\ • En al grupo -

11 el promedio fu6 de 10.08 hra., con una desviaci6n astan-~ 

dard de 2.53, la· varianza fu6 de 6.41 y el coeficiente da V~ 

riaoi6n fui de 2.5\. En el grupo III el promedio fué da 55 hra. 

con una deaviaci6n estandard de 8.75, la· varianza fu6 de - -

76,57 y el coeficiente da·variaci6n da 16\/ 

¡¡ . 8.1 B 

. 3.03 

s2 • 9.16 

cv • 37\ 

La T 

mientras 

muestran 

14.50 en 

mientras 

Grupos 

y II 

y III 

II y III 

II 

10.08 

2.53 

6.41 

25\ 

tabulada al comparar loa 

qua 

una 

los 

qua 

la T calculada fué de 

T tabulada da 1. 7396 

grupos II y III la T 

la 'l' calculada es de 

T tabulada 

1. 7171 

1. 7396 

1. 7291 

III 

55,00 

8.75 

76.57 

16\ 

grupos I y II fué da 1. 7171 

1. 43. loa grupos I y III 

y la T calculada es de - -
tabulada ea igual a 1. 7 291 

14.17. 

T calculada 

1. 43 

14.50 

14 .17 

La aantidad da material utilizado (litro• da aoluci6n -

ealina, fu6 grupo II promedio 9.85, Lts. con una dasviaci6n-
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aotandard de 2.67, la varianza ea de 7.14 y el coeficiente -

de variaoi6n da 27\, En el grupo III al promedio fué de 12.62 

Lta. con una daaviaci6n e•tandard de 1.60, la varianza ea de 

2,55 y el coeficiente de variaci6n de 13\, 

II III 

;¡ 9.85 12. 62 

S• 2.67 1.60 

s 2 • 7.14 2,55 

cv . 27\ 13\ 

La T tabulada al comparar los grupos II y III fué: igual a -

1. 7291 

Grupo a 

II y III 

mientras que la T calculada es igual a 2,98, 

T tabuloda 

1. 7291 

T calculada, 

2.98 

La cantidad de manitol utilizado en el grupo I fué un

promedio de 5,55 lts, con una desviaci6n eatandard de 1.21 -

la varianza igual a 1.47 y al coeficiente de variaci6n 22\, 

La tolerancia al método en el grupo I fué: buena en 10 

paciente• (91\) 1 regular en O paciente• y mala en 1 paciente 

(9\) • En el grupo II buena en 11 pacientes(B4\) 1 regular en 

paciente (8\), y mala en 1 (B\). En el grupo III buena en

pacianta1 (BB\) y regular en 1 (12\) 

Laa aomplicacionas al método· fueron: Grupo I sin compl! 

caci6n 10 pacientes (91\), con ccmplicaci6n 1 paciente (9\), 
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en el grupo .II •in complicaci6n 12 pacienta1 (92\) 1 y 1 pa-

ciente con complicaci6n (8\). En e1 qrupo III no ae preaent~ 

ron complic•oione1. 

Loa d1a1 de 11tancia po1toperatoria para el grupo I fu~ 

ron promedio 6,64 dla• con una desviaci6n estandard de 1.36 

la varianza de 1.85 y el coeficiente de variaci6n de 20\, En 

el grupo II fui de 5,67 dlao con una de8viaci6n eatandard de 

0.78 la varianza fu6 de 0,61 y el coeficiente de variaci6n -

de 15\, En el grupo III el promedio fué de 5.25 dlaa con una 

de•viaci6n e•tandard de 1,04 1 la varianza de 1.07 y el coef! 

ciente de variaci6n de 20\. 

II III 

;¡ . 6.6' 5,67 5.25 

s . 1. 36 0.78 1. 04 

s2 • 1.85 0.61 1.07 

cv Q 20\ 14\ 20\ 

La T tabulada de loo grupo• I y II ••de 1.7207 mian-

tras que la T calculada ea de 2.11. La T tabulada de loa gr~ 

poa I y III es igual a 1.7396 1 mientras que la T calculada -

ea de 2.53. Lo• grupos II y III tienen una T tabulada de - -

1.7341 y una T calculada de 0,97 



Grupo• 

y II 

y III 

II y III 

13 

T tabulada 

1. 7207 

1.7396 

1. 7341 

T calculada. 

2 .11 

2.53 

0.97 



La edad pro,..dio en 101 diferente• grupo• fue d• 29 -·· 

afto1 en el 1, da 25 1fto1 en el 11 y 27 afto1 en •l III ob1er

vando qua 101 grupo• fueron homoglnao• y que no hay diferanO 

cia 11t1di1tic1•ente 1ignificativa ( p O.OS) 

El tipo de cirugia ll1vado • cabo ful1 cierre de colo•· 

toaia Hikulica en 20 p1cienta1, cierra de colo1tomia Hartaan 

7 pacienta1, cierre de colo1tomia Devine 2 paciente• y 3 ileo 

tran9ver•oanaato•o•i• aoatrando que el e1tudio fue adecuado

con re1pecto a lo• dif•r•ntes tipo• de preparaci6n. 

El tieapo de ho1pitaliaaci6n preoperatoria en hor11 fu~ 

colli(i proaedio de 39.27 en el grupo 1 1 da 27.69 en el grupo -

11 y de 81 hr1. en el 111 obeervando que el grupo 11 e1 el -

qui tiene menor tieapo da hoepitaliaaci6n preoperatoria ••·· 

guido por el grupo I en el que •e alargo al tiempo por la -

falta de cooparaci6~ da 1 paciente y ameritando doble prapa

raci6n y finalmente el grupo III que tiene un tiempo largo -

de ho1pitali&aci6n preoperatoria. E1to1 reaultadoa ion •ata-

d11ticamente 1ignificativo1 ( p 

101 costos paciente-die-cama. 

O.OS) ya que 1e reducen -

El tiempo de preparaoi6n en hora• fue de 8.18 para el -

grupo I, 10.0B para el II y de SS hr1. para el I.II lo qua -

mue1tra que·a1 grupo •anejado con manitol ••menor dando una 
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diferencia aatad1aticamente oiqnifioativa ( p O.OS) princi

pal~ent• al compararlo con el Qrupo III. E1to reduce de man~ 

ra oatenoibla la• aol•atiaa al paciente. 

La cantidad de material utilizado ( aol. salina) en el

qrupo 11 fu6 de 9.es·1te. y de 12.62 en el qrupo 111 dando -

una diferencia ••tad1atica1Mnte aiqnificativa en·cuanto a -

gaato da material utilizado. 

La cantidad de material utilizado en el grupo l (Manitol) 

fue de 5.55 lt•. 

La tolerancia a loa diferentH 116todoe fu6 el gru_po aa

nejado con Manitol obtuvo la mayor proporcibn de buena tol~ 

rancia, ain embargo tambi6n obtuvo l• mayor de mala la que -

•e pr•••nt6 •n un paciete poco cooperador que aparte de no -

tomarlo fu• nece1ario iniciar nueva preparaci6n. 

La• complicacionea a loa diferente• 116todo1 fueron •ini 

maa en 101 grupo• I y II y 1e pre1entaron como v6mito y 1en

aacibn de plenitud g~atrica que ae corrigieron al diaainuir

la rapidez de la inqeatibn o irrigacibn, el grupo 111 no pr~ 

••nt6 complicacionea. 

Loa d1a1 de eatancia postoperatoria en loa diferentes -

grupos fu6: grupo 1 1 6.64 d1aa, Grupo 11 1 5.67 y grupo 111 -

5.25 obaervando qua no hay diferencia eatad1sticamente oign! 

ficativa entre loe grupos II y Ill y si encontramos diferen-
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cia con raapacto al 9rupo Manitol por. un paciente qua preoe~ 

to infacci6n da· la parad lo qu prolon96· la eatanoia intraho! 

pitalaria. 
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e o N e L u s I o N E s • 

1.- La edad en loa paciante1 fue homogénea en loa diferente• 

grupo• lo que permiti6 un estudio adecuado ya que no ae 

encuentran diferencias estadlsticamenta aignif icativas-

( p 0.05) 

2.- Del total de paciantea estudiados el 84\ corresponda al 

sexo masculino y 16\ al femenino hecho qua en forma co~ 

t1nua ae ob1erva en nuestras unidades traumatilOgicaa, 

3,- El tipo de cirug1a no influy6 en lo• diferente• re•ult! 

doa ya que 1e incluyeron todos loa tipos de cirugla en

cada uno de lo• grupos. 

4.- El menor tiempo de hcspitali~aci6n preoperatoria en hrs. 

correopondi6 al método de irrigaci6n, lo oigue el da M! 

nitol y finalmente el de Enemas grupo que tiene un tiem 

po grande de preparaci6n preoperatoria. 

s.- El menor tiempo de preparaci6n correapondi6 al grupo m! 

nitol oeguido por el da Irrigaci6n y finalmente el gru~ 

po de enemas observando que ea estadlsticamente aignif! 

oativo al compararlo principalmente con el grupo III (p 

O.OS) hecho que reduce las molestias al paciente y cos

tos a la Instituci6n. 
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6.- La cantidad de Manitol Utilizada en la preparaci6n fu-

o•ten•iblemente menor comparado a lo• grupos irrigaci6n 

y enema• lo que e1 eatadlsticamente significativo (P -

O.OS). 

7.- La tolerancia a loa métodos I ( manitol) y II (Irriga

ci6n) fue buena presentando solo m1nimas reacciones que 

ceden exp6ntaneamente. 

a.- El manito! como método de preparaci6n mecAnica del colon 

para cirug1a fu6 el mAs rApido y eficaz comparado a los 

otro• a6todo1. 
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RESUMEN 

Los hospitales del Departamento del Dlatrito Federal, -

donde se lleva a cabo una gran cantidad de ciruglaa que afe~ 

tan el tracto gaatointeatinal bajo se realizó un estudio com 

parativo, en pacientes programados para cirug1a de col6n. BU! 

cando el mátodo ideal en la preparación mec6nica de el mismo. 

Se estudiaron 32 pacientes que ingreaaron para oirugla-

programada de col6n en las unidades medicoquirúrgicas del-

D.D.F., formando grupos al azar I (manito!), II (irrigaci6n 

con sol. salina) y III (enemas con sol. salina) para determ! 

nar cuil ea el mAe rApido, e!icaz y de bajo coeto. 

El grupo I formado por11 pacientes, el grupo II, 13 p~ 

cientes y el grupo III, 8 pacientes. 

Se ot•erv6 qu no hubo diferencia astadlsticamente aigni 

ficativa en cuento a sexo y tipo de cirugla. 

Loa pacientes manejados con manitol fué mis corto el --

tiempo de preparación y menor la cantidad de material utili-

zado lo que reduce las molestias al paciente y costos a la -

Institución sidno estadlsticamente significativo. 

El menor tiempo de hospitalización preoperatoria y pos! 

operatoria correspondió al grupo irrigación seguido por el -

grupo manitol debido a falta de cooperación de 1 paaiente 1en 
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la preparaoi6n y a infecci6n de la herida. 

El manito! como nwitodo de preparación meclnica del colon 

para cirugía fu6 el mAa rApido y eficaz, comparado a loa - -

otros métodos. 
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