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INTRODUCCION

Las lesicnes de colon en general, pueden ser tratadas
por exteriorizacidn, reseccidn y colostomia o reparacidn prima-
ria, tomando en cuenta para ello criterios ya establecidos ( 1
2 ).

Actualmente siguen ecxistiendo controversias en el ma-
nejo inicial de estas lesiones., El problema es la seguridad de
la colostomia countra el cierre primario y el papel de la exte-
riorizacién (6).

Nallathambi y Cols. en 1987, tras una amplia revisién
comparativa entre lesiones exteriorizadas y colostomias, concly
ye que la reparacidén exteriorizada es una alternativa mds sequ-
ra y superior que la colostomia en traumas de colon (4-8).

Una justificacién para la reparacidn primaria de las
lesiones Je colon con exteriorizacidn, es la alta morbilidad eg
trechamente asociady al cierre de colsstomia {3=5).

De acuerdo a la severidad de la lesidn, las heridas
de colon derecho se han manejado mediante cierre primario, hemi
colectomia con anastomosis ileocdlica primaria o colostomia por
exteriorizacidn, Nallathambi an 1987 reporta 19 casos con anas-
tonosis ileocdlica primaria en lesicnes de colon derecho, en pa
ciontes altamente scleccionados sin morbilidad significasiva. A
duciendo que la colostoria o ilcostomia debe ser usada selacti-
vamente en pacientes inestables (5-7-8).

El criterio quirurgico convencional en pacientes con -

(1}



lesiones severas de colon derecho y vdlvula ileocecal, es -~
manejarlos mediante hemicolectomia derecha con ileostomia -~
terminal y fistula mucosa del remanente colénico distal,

La ileotransversocanastomosis primaria exterioriza-
da nos ofrece un amplio margen de seguridad, evitando la rea
lizacién de una ileostomia temporal y las potenciales compli
caciones que conlleva la misma, disminuyendo la estancia hos
pitalaria. Evita ademds el hecho de esperar ¢0-60 dias para
un nuevo internamiento y efectuar una reanastomosis de los -
estomas exteriorjzados, anulando la posibilidad de someter -
al paciente a un nuevo estrés quiridrgice. Nos proporciona a-
demds abreviacién importante del tiempe quirdirgico asi como
del perfecdo de resolucidn definitiva del problema,

El objetivo de este trabajo es por tantoc el demos-
trar gue puede realizarse ileotransverscanastomcsis primaria
gin riesqo al dejarla exteriorizada y para ser reintroducida
a los pocos dias a la cavidad una vez que se haya comprobado

su irtegridad.

t2)



MATERI AL Y METOGCDOS :

Para el estudio se tomaron en cuenta 20 pacientes,
los cuales acudieron al Hospital General y de Urgencias Villa
de la Direceidn General de Servicios Médicos del D,D.F.

Se seleccionaron a pacientes con el antecedente de
herida penetrante de abdomen por proyectil de arma de fuego -
o intrumento punzocortante con lesiones de colon derecho, lle
vdndose a cabo posteriormente la eleccidén en dos grupos por =
método aleatorio simple.

Los criterios de inclusién fueron: Pacientes entre
15 y 65 afios de edad, de ambos sexos con

1.- Heridas por proyectil de arma de fuego perforan

tes de colon o vdlvula ileocecal.

2.~ Heridas per instrumento punzocortante penetran-

tes de colon derecho o vdlvula ileocecal en los
cuales existiera: contaminacién de cavidad, le-
sicnes asociadas, que el paciente hubiera cursa
do con choque hemorrdgico al momento de su admi
516n y que hubiaran pasado mds de 6 hrs de el i
nicio de la agresién.

Los criterios de exclusién fueron:

Menores de 15 afios, mayores de 65 afios. Que hubieran
transcurrido mids de 72 horas de el inicic de la lesidn. Lesio-
nes asociadas sevaras (vasculares o viscerales) que implicaran
tener que reducir al mdximo el tiempo quirdrgico, y pacientes

con sepsis evideate.



Los criterios de eliminacidn fueron:
Pacientes que falleciercn durante el acto quiridrgi
co o en las primeras 72 horas comc resultado de lesiones se-

cundarias no relacionadas con el probhlema en estudio,

FORMACION DE GRUPOS :

GRUPQ "A" (TESTIGO):

Se incluyeron 10 pacientes, todos del sexo masculi-
no {100%), con cdades entre 19 y 30 afios, con una media de --
24.5 aflos, los cuales fueron manejados mediante el procedimien
to quirdrgico convencional.

La técnica quirlrgica consistid en realizar hemico-
lectomia derecha, asi como ileostomia terminal tipo Brooke, -
con fistula mucosa del remanente coldnico distal, seguimiento
y cierre posterior a 40 dias, mediante ilsotransversoanastome
sis termino terminal an un solo plano con seda 000 v puntos de
Lembert, (todos los segundos tiempos fueron mancjades con anes
tesia general y mediante laparotomia exploradora .

GRUPO "8" {ES5TUDRID):

Se tomaron an cuenta a 10 pacientes, todos también -
del sexo masculino (100%), con edades entre los 18 y 23 afios,-
con una media de 25,2 afios, los ficuales fueron manejados con -
la técnica propuesta.

Previa realizacidén dc hemicolectomia derecha, se pro
cedid a realizar ileotransversoanastomosis término terminal en
un solo plano con seda 000 y puntos de Lemberr. Posteriormente

se colocd un asa de penrose a través dol mesanteric abierto. -



Se realizé apertura del sitio de exteriorizacidn en lugar di-
ferente a la herida de laparotomia, con el calibre suficiente
para evitar estrangulamiento de asa, o bién oclusidén intesti-
nal, verificando para ello el pasc de 3 dedos del cirujane. -
Posteriormente se fijaron los extremos del penrose a la piel,
colocindose posteriormente gasas himedas con solucién salina
al 0,.9% sobre la anastomosis exteriorizada, manteniendo irri-
gacidn continua durante 10 dlas.

Una vez corrchorada la inteqgridad y cicatrizacidn -
de la anastomesis, se realizdé 6 horas previas a la reintro -
duccidn,limpieza del asa exteriorizada. A continuacidn previc
ayuno de 8 horas, se pasé al paciente a quirdfano donde previo
bloqueo peridural, asepsia y colocacidn de campos estériles,=~
se procedié a liberar el asa de la piel, tcs, aponeurosis y =
peritoneo. Se corrobord por dltima vez la permeabilidad de la
anastomesis, verificando hemostasia y se procedid finalmente
al cierre por plancs,

Los mecanismos de lesidn, dreas afectadas del colon
lesionado, extensidn de la lesidn asi como la presencia de los
criteriys de inclusidn en ambos grupos, pueden verse a conti=-=-
nuacidn en las siguientes tablas (pdg. siguiente).

En el plan de tabulacién se utilizaron métodos para
métricos como son mediana y promedio. Medidas de dispersidén -~
utilizando la desviacidn estdndard y el coeficiente de varia-
cidn, asi como el uso de la "T" de Student como métode inferen

cial.



MECANISMOS DE LESION

GRUPO A GRUPO B
HDA POR PAF 9 10
+ HDA IPC 1 0
LI’}?.}\UHA\\ CERRADD Q Q
AREAS AFECTADAS
GRUPO A GRUPO B
VALVULA ILEOCECAL O 2 3
CIEGO
COLON ASCENDENTE 5 5
ANGULO HEPATICC 3 2
EXTENSION DE LA LESION
GRUPO A GRUPO B
BORDE MESENTER1CO 4 6
PERFORANTES 9 10
PENETRANTES 1 0




HORAS DE EVOLUCION DE TRANSCURRIDA LA LESION

GRUPO A GRUPO B
IMAS DE 6 HORAS 3 4
MENOS DE 6 HORAS S 6

QTROS FACTORES DE RIESGO

GRUPO A GRUPO B
CHOQUE 2 (20%) 3 (30%)
LESIONES ASOCIADAS B8 {80%) 8 (80%)
CONTAMINACION DE 9 (90%) 8 (80%)
CAVIDAD

LESIONES ASOCIADAS

GRUPO A GRUPO B
YNTESTINO 7 8
DELGADLO
VEJIGA ] 1
HIGADO 2 2




RESULTADOSES:

Los resultados fueron valorados en funcidn de va-
rios parametros o variables, que fueron fundamentalmente el
tiempo de estancia hospitalaria, tiempo de resclucidén del ~
problema y las complicaciones que se presentaron.

Es importante seflalar (ue en cuanto a la edad pro
medio de ambos grupos (24,5 afecs gpo A y 25.2 aflos gpo B) .-
no hube diferencia significativa (p 0,01},

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA TOTALES:

En el grupe "A", comprendié la suma de lcs dias =
hospitalarios del primero y sequndo tiempo guirirgicos. En
el grupo "B* desde el ingreso del paciente hasta un dia pog
terior al reingreso del asa a la cavidad abdominal {momento
en gue se did de alta ), encontrdndose lo siguiente: El gru
po control arrojo una media d¢ 21 dias de estancia hospita-
laria {sumandeo los dias de estancia de los dos procedimien-
tos). Mientras que en el grupo en estudio se encontrd una -
media de 11.2 dias de estancia hospitalaria, habiendo una -
diferencia significativa (P 0,01},

TIEMPO TOTAL DE RESOLUCION DEL PROBLEMA:

En el grupo control se sumaron los dias de hospi-
talizacidn del primero y segundo tiempo quirdrgicos asi co-
mo del tiempo comprendido entre la realizacidn de diches -~
tiempos. En el grupo en estudio se tomaron en cuenta log ==

dias comprendidos entre el ingreso del paciente y el alta =
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del servicio (un dfa posterior a la reintegracidn del asa a -
la cavidad), observindose lo siguiente:

El grupo testigo requirié de 61 dias promedio para la resolu-
cidn definitiva del problema, contrastando con los 11,2 dias
del grupo en estudio, habiendo una diferencia significativa -
(P 0.0L).

TIEMPO OPERATORIO (ler, tiempo):

..El primer tiempo operatorio requirid en el grupo --
testigo un promedio de dos horas con quince minutos, siendo =
para el grupo en estudio un promedio de dos horas con cinco -
minutos, no habiendo diferencia saignificativa (P 0.01).

TIEMPO OPERATORIO {20. tiempo):

El segundo tiempo quirdrgico requirid en el grupo -
testigo un promedic de tres horas con diez minutos, mientras
que el tiempo operatorio reportado en el grupo en estudio fué
de solo dieciocho minutos,habiendo diferencia significativa =
(P 0.01}.,

Es importante seflalar que todos los pacientes del -
grupo “A" (testigo), requirieron para su manejo en el segundo
tiempo, de anestesia general, mientras que el grupo “B* (estu
dio), fuecron manejados mediante blogqueo peridural.

TIEMPO OPERATORIO TOTAL:

Se obtuvo sumando la duracidn de los dos tiempcs qui
rirgicos. El grupo testigo reporta un tiempn operatorio total
promedic de cuatro horas con doce minutos, en el grupo en esty
dio un promedio de doc horas con veinticinco minutos, encontrdn

cose diferencia signidtcativa (P 0.0L).



COMPLICACIONES:

En el grupo testigo se repcrta infeccién de herida
quirirgica en un paciente {20. tiempo quirdrgice).

El grupo en estudio reporta infeccidn de herida ~-
. quirirgica en el sitio de exteriorizacién de anastomosis, pos
terior al reingreso a la ravidad abdominal de ésta. Se presen
té también un caso de dehiscencia de anastomosis {(es imporrtan
te hacer notar que en este dnico caso, el paciente demostrd -
escasa cooperacidn en cuanto a los cuidados del asa exteriorji
zadal,

MORTALIDAD:

No se observaron defuncicnes tanto en el grupo "A"

(testigo), como en el grupo "B" (estudio), (O%).



VARIABLES:

EDAD

GRUPO A GRUPO B
X 24,5 25.2
5 3.53 3.39
F'V' 14.40 13,45

TIEMPO DE HOSPITALIZACION (DIAS)

GRUPO A GRUPO B
K 21 11.2
3 2.05 1.6
.7, 22.77 3,75

TIEMPO TOTAL DE RESOLUCION DEL PROBLEMA (DIAS)

CRUPO A GRUPO B
X 61 1l.2
s 2.0% 1.6
c.v. 3.36 3.76

ler. TIEMPO QUIRURGICO (KRS}

GRUPO A GRUPO B
X 2.15 2.05
H .48 .40
C.V. 4,88 4.44




20. TIEMPO QUIRURGICO {HRS}

GRUPO A GRUFO B
X 3.10 18 min.
s .45 .0003
c.v. 14.5 .0016

TIEMPO QUIRURGICO TOTAL

GRUPO A GRUPO B
X 4.12 2.25
.67 .38
c.v. 13.4 8.8




DISCUSION Y COMENTARIOS:

En el presente estudio, se efectud una comparacién -
entre el manejo convencional de lesiones de vilvula ileocecal
y colon derecho contra la anastomosis ileocdlica primaria exte
riorizando la misma ¥ con reintegracidén a la cavidad abdominal
10 dias después, una vez corroborada la permeabilidad y buen -
estado de.La anastomosis. El procedimiento quirdrgico propueg
to en el trabajo reduce y por mucho, el periodo de resolucidn
definitiva d21 problema.

Al verificar las tablas, podemos darnos cuenta que -
la edad,mecanismo de la lesidn, extensidén de la misma, Liempo
sranscurrido de la agresidn, asi como la presencia de Eactores
de inclusidn, fueron muy similares en ambos grupos.

Al evaluar la estancia hospitalaria en &l grupo tes-
tigo ze sumarcn los dias que el paciente permanecid internads
tanto en el primer tiempo quirdrgico como el sequndo. En el -
grupo en estudio, desde el ingreso del paciente hasta un dia -
después de la reintcgracidn de la anastomosis a la cavidad {mg
mento en que se dio de altal.

Asi mismo para obtener el tiempo total de resolucién
del problema, en el grupo testigo se agregé a los dias de es--
tancia hospitalaria el tiempo que transcurrid antre la realiza
cién del primero y seqgundo tiempo quirdrgicos., En el grupo es=
tudiado fud @l mismo obtenido en la estancia hospitalaria, ya

qu2 el sequndo tiempo quirdrgico se lleva a cabo a los 10 dias



de realizado el primero.

Es importante hacer notar que todos los pacientes -
del grupo en estudio fuercn manejados para el segundo tiempo
quirdirgico {reintegracién del asa a la cavidad), mediante blg
queo peridural, evitdndose de esta manera la anestesia general
requerida en todos los pacientes del grupo testigo, asi como -
la realizacién de herida laparotémica.

Un aspecto importante en el buen funcionamiento de
esta técnica propuesta, es el hecho de realizar una adecuada -
concientizacidén al paciente en cuanto 3 la importancia del buen
cuidado de la anastomosis exteriorizada.

El éxito del procedimiento en 21 estudio fué del --
90%, presentindose en un paciente la dehiscencia de la anastg
mosis, (es importante seflalar la falta de cooperacién para el
cuidado de la misma por el paciente).

En la pbibliografis revisada no se reporta la reali-
zacién de este precedimiento por lo que no se pudieron compa-

rar resultadcs.
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NQCLUSIONES:

El tiempo de hospitalizacidén asi como el tiempe total de -
resolucidn del problema fué mucho mis corto en el grupo en
estudio, comparado con el grupo testigo. Por lo que podemos
decir que la anastomosis ileocdlica primaria exteriorizada
es un método efectivo y segurc que dismjnuye de manera im-
portange el periodo de resolucién del prablema.

El tiempo operatorio se reduce de manera importante en el
grupe estudiado comparado con el grupo testigo.

El procedimiento de reintegracidn de la anastomosis exte-
riorizada es técnicamente fdcil y rdpida de llevar a cabo.
Se demostrd que la anastomnsis ileocdlica exteriorizada es
técnicamente factible de realizarse, asi como el buen fun-
cionamiento de la misma al paso de matarial intaseinal,

Sc demostrd que para el procedimiento de reintegracidn del
asa exteriorizada no se requirieron los procedimientos de
preparacién utilizades en el grupo testigo.

Es factible evitar el uso de ileostomias temporales en le-
siones severas de colon derecho.

La anastomosis exteriorizada no requiere medidas sofistica
das para su cuidado y manejo, siendo este muy sencillo de

llevar a cabo,
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En el presente estudio, se hizo una comparacidn en-
tre el método convencional de manejo de lesiones severas de -
‘vilvula ileocecal y colen derecho v la técnica propuesta de a
nastomosis ileocélica primaria exteriorizada.

Se estudiaron 20 pacientes divididos en dos grupos
"A" {testigo), "B" {estudiado), con edades promedio de 24.5 -
y 25.2 afos respectivamente, Todos ellos del sexo masculino.

El periodo de estancia hospitalaria fué de 21 dias
para el grupo testigo y 4e 11.2 para el grupo estudiado. El -
periodo total de resolucién del problema fué de 61 dias para
el grupo testigo y de 11.2 dias para el grupo estudiado., Los-
tiempos operatorios de urgencia fueron similares en el grupo-
"A" y "B", siendo de 2 horas con 15 min. y de 2 hrs con 5 min-
respectivamente, Hablendo una difcrencia significativa an el -
sdegund» tiempe, s hrs 10 min en el grupo testigo y tan solo =~
18 minutos en el grupo estudiado. Dando un tiempo operatorio -
total de 4 hrs con 12 minutos para el grupo testigo, contra 2
hrs 25 minutos del grupo estudiado.

Las complicaciones se presentaron una por cada grupo
estudiado, consistiendo ambas en infeccidén de la herida quirdr
gica.

Se concluya que la ileotransversoanastomesis prima--
ria exteriorizada, es un método sequro que disminuye el tiempo
operatorio, de hospitalizacién y de resolucién definitiva del

problema.
t 16 )
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