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INTRODUCCION 

El cáncer del aparato digestivo constituye una de las 

causas más frecuentes de mortalidad en el servicio de cirugia, con 

una incidencia de Cáncer colorectal de 14% y con una mortalidad 

sobre este porcenta.je en 80'l. a 5 anos, con una relación hombre 

mujer 1: 1. 

Su mayor frecuencia se observa en zonas geogr~ficas o 

personas de nivel socioeconómico medio a elevado. La variación en 

cuanto a raza es discutible ya que el Japonés presenta una 

incidencia menor que el Americano, sin e•bargo la incidencia es 

similar cuando el Japonés radica en América, de aqui que quiz~ se 

pueda hablar de factores ambientales que de gen•ticos, como puede 

ser la dieta baja en fibra que presenta el ~enó occidental, en 

donde también hay degradación y excreción de colesterol, asi conto 

los metabolitos de los •cidos biliares' en un grado ~ayor que en 

aquellas poblaciones en las que la frecuenci~ de cMicer cólorectal 

es relativamente ba.ja (Afr ica), adem~s se sabe que los bacteroides 

~etabolizan los esteroides ••s activa.ente que los aerobios y se 

cree que un nietabolito de ll•:idos biliares producido por ~t~s 

bacterias es caYc inogenát ico. 

También debe~os considerar los procesos pre•alignos COflO 

son los adenomas, colitis ulcerativa crónica, pol iposis 

ademomatosa familiar, proctitis por radiación, esquistosomiasis, 

sindYome de Garner, que pudiera evolucionar a la malignidad. 

Dentyo del cuadro clínico del coince1" coloYectal llania la 

atención que algunos de ellos son detectados en pacientes -
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asintomáticos cuando se le realiza algÍin tipo de estudio 

endoscópico o de imagen en el cual se puede detectar como 

hallazgo, per1:i si presenta alteraciones será de acuerdo a la 

situación o localización del tumor, pero en general hay presencia 

de dolor abdominal de un 24.4'l. a un 781., anemia en un 201. a un 

701., pérdida de peso de un 30'l. a un 471., cambios en los hábitos 

intestinales 181. a 491., diarrea de un 4% a un 251., cuadro de 

hemorragia hasta un 771., aún cuando algunas series reportan menos 

del 201., masa abdominal hasta un 101., obstrucción intestinal 7'l. a 

291., hemorroides hasta 271., apendicitis hasta 5.51., recordando que 

sus manifestaciones clinicas varían su porcentaje de acuerdo a su 

localización por lo que encontramos una amplia variante. 

Los métodos diagnósticos más utilizados son la endoscopia 

que nos da una amplia certeza por biopsia hasta de un 80-901., 

colon por enema, ya sea con doble medio contraste que es muy util, 

se ha hablado tambiMl de la ultrasonografia con transductor 

intraluminal, la tomografia axial computarizada con mayor utilidad 

681. en la investigación de metástasis pero no comparable 741. con 

la resonancia magnética que es mAs ótil para estadificaci6n. Los 

marcadores tumorales •:omo es el antigeno carc inoembr ionar io y el 

e,; 1'3-9 son tomados en cuenta pero al parecer es m.i.s ótil en l~ 

reactivación tumoral que en el diagnóstico inicial. 

El tratamiento estarA dado de acuerdo a la estadificaci6n, 

pero:1 prin•:ipalmente es quirórgico con la ayuda de la radioterapia 

o la quimioterapia, usando estos óltimos en problemas de 

reactivación o en estados muy avanzados. 

Se menciona que las transfusiones previas a la cirugía 

pueden ser un factor importante para la reactivación del tumor, 
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ya que si el paciente no requiera transfusiones puede decirse que 

se encuentra en buenas condiciones generales. 
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ANTECEDENTES DEL PROCEDIMIENTO O ESTUDIO 

El caYc inoma es por mucho el tumor mAs camón del 

intestino grueso y las estad1sticas muestran 145 000 casos en 1988 

de los cuales Gl 500 fallecieron teniendo un porcentaje de 

mortalidad a 5 aftos de 45'l. a 54i.. 

Desde 1980 se encuentra en segundo lugar de incidencia 

después del 1:arc inoma broncógeno. La inc id ene ia de hombres a 

mujeres reportasdas en la litaratuYa es pyacticamente similar, 

encontr~ndose m~s frecuentemente entre los 60 a 70 ª"os, y en los 

últimos 40 anos no se han visto variables en lo mencionado. 

En nuestro país, desde 1'374 en donde se real izó una 

revisión de las estad~sticas vitales se encóntY6 en segundo lugar 

en cuanto a moYtalidad dentro de las neoplasias del tubo 

disgetivo. En un simposium oyganizado poy la Academia Nacional de 

Medicina en 1976, se encontró que el cánceY de estómago seguia 

ocupando el pyimer lugar en frecuencia en instituciones tales como 

el Hospital GeneYal de la S.S.A. y en el Instituto Nacional de la 

Nutrición. En cambio el c~ncer de colon y recto ocupa el primer 

lugar en el Hospital Espanol y en Hospital Regional 20 de 

Noviembre del I.s.s.s.T.E., pero en el Noveno curso de 

Actualización para Cirujanos en Agosto de 1991 en el Hospital 

Regional General Ignacio Zaragoza <I.S.S.S.T.E.> se mostyaron 

estadisticas en las cuales el cáncer de colon se encontYaba ya en 

segundo lugar en todas las instituciones encontYando al Ca de 

estómago en prime'!" lugay. 
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En la década pasada se ha hecho claro que la frecuencia 

del cáncer colorectal está cambiando de una predominancia del 

recto hacia una localización en el colon. La causa de este cambio 

no se conoce hasta el momento, pero cerca del 701. de los casos y 

80/. de las muertes de cáncer de intestino grueso son debidas a 

tumores del colon, el resto corresponde al recto. Hasta el momento 

los patrones epidemiológicos no han cambiado lo suficiente para 

justificar que se describan las dos entidades por separado por lo 

cual se considera el cáncer de colon y recto como 

colorectal. 

' 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1.- senalar la frecuencia del carcinoma do colon y recto 

en el Hospital Regional ºGeneral Ignacio Zaragoza 11 

I.s.s.s.T.E. 

2.- Mencionar la frecuencia de cAncer de colon y recto 

por topografía. 

3.- SeMalar la incidencia del carcinoma colorectal de 

acuerdo a edad y sexo. 

4.- Mencionar la forma de preparación del colon. 

5.- Mencionar los tratamientos quirírrgicos utilizados. 

6.- Mencionar el uso de drenajes postquirúrgicos. 

7.- Sei"falar l•:is hallazgos anat1:imopatol6gicos. 

8.- Referir morbilidad y mortalidad operatoria. 

9. - Sef"áalar sobr-evida de los pacientes estudiados. 
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El trabajo es un estudio retrospectivo y prospectivo con 

análisis longitudinal en donde se estudiaron 29 casos de cáncer 

colorectal, en un periodo comprendido de Enero de 1987 a Mayo de 

1991. En el Hospital Regional 11 General Ignacio Zaragoza 11 

!.S.S.S.T.E. de la Ciudad de México, D.F. 

Los 29 casos revisados se obtuvieron del servicio de 

Cirugia General con fuente de información en los servicios de 

Endoscopia, Radiologia, Patología y el Archivo Clínico de la 

Unidad. 

En todos los casos se revisaron los expedientes y los 

siguientes parámetros: la incidencia de acuerdo a la edad y sexo, 

distribución de acuerdo a la localización del tumor, preparación 

preoperatoria utilizada, tratamiento quir-úrgico utilizado, 

evolución perioperatoria comprendida esta en los 30 pYimeros días 

seguidos de la cirugía, asi como antibióticos utilizados en 

ese par iodo, resultados histopatol6gicos con grado de 

diferenciación, morbimortalidad encontrada durante su manejo 

postoperatorio, en cuanto a la sobrevida se encuentra aOn en 

revisión por lo que probablemente en la continuación del estudio 

se reporten, así como el manejo postoperatorio con quimio 

y/o radioterapia y seguimiento de la involución de las Mets. 

Criterios de exclusión: los pacientes con expedientes 

incompletos o falta de diagnóstico histopatológico. 
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RESULTADOS 

De los 29 casos estudiados y de acuerdo a los objetivos 

mencionados se puede apreciar lo siguiente: 

Se encontró de acuerdo a edad y sexo la siguiente 

frecuencial' Hombres 13 casos (44.83i0 y Mujeres 16 casos C55.17'l.), 

por edad: de 20 a 30 ª"ºs 1 .. caso C3. 44Y.), 30 a 40 anos 1 caso 

(3,44Y.), 40 a SO a~os S casos (!7.24Y.l, SO a 60 a~os 9 casos 

C31.03Y.), siendo el porcentaje más elevado de los 60 a 70 anos con 

8 casos C27.58Y.), de los 70 a 80 a~os 3 casos Ctú.34/.), y de los 

80 a 90 ª"ºs 2 casos (6.89/.). 



CANCEl< DE COLON 
INCIDENCIA POR EDAD Y SEXO 

·a~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_, 

7 ~·-· -··· ·---····-··. ··-·· 

6 

4 

3 

2 

o 
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ENERO 87 - MAYO 91 

11!11 MASCULINO ~FEMENINO 

HOSP. GRAL. 'IGNACIO ZARAGOZA' 



CANCER COLORECTAL 
INCIDENCIA EDAD ·Y SEXO 
H. R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 

EDAD CASOS % MASC. FEM. 
20 - 30 a. 1 3.44 1 o 
31 - 40 a. 1 3.44 1 o 

41 - 50 a. 5· 17.24 3 2 

51 - 60 a. 9 31.03 2 7 

61 - 70 a. 8 27.58 5 3 

71 - 80 a. 3 10.34 1 2 

81 - 90 a. 2 26.89 o 2 

TOTAL . 29 100 13 16 

El\JERO 1987 - !vi.A.Y() 1gg·1 



CANCER COLORECTAL 
DISTRIBUCION POR SEXO 

H.R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 

SEXO No. % 

MASCULINO 13 44.83 

FEMENINO 16 55.17 



Ca DE COLOl\I 
DISTRIBUCION POR SEXO 

HOMBRES 
44.83 

\~~~·V/ "- ~ / 
~ 

UUJERES 
55.17 

EI\fE-Pi7 .A }\1f.AV-Ol 
...... • - .. .. - i.. l , 

HOSP. GRAL. "IGNACIO ZARAGOZA" 
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DISTRUBUCION TOPOGRAFICA DEL CANCER DE COLON Y RECTO 

La digtrubución de acuerdo a la topograf1a tu• la 

siguiente: 

En ciego 4 casos (13.791.>, Colon ascendente 5 casos 

(17.24f.), Colon transverso 6 casos <20.68?.>, Colon descendente 2 

casos CS.337.>, Sigmoides 1 caso (3.4/.) 1 recto 11 casos (37.937.). 



Ca DE COLOI\J 
LOCALIZACION 

\ 
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CANCER COLORECTAL 
TOPOGRAFIA 

H.R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 

REGION No. % 

CIEGO 4 13.79 

C. ASCENDENTE 5 17.23 
C. TRANSVERSO 6 20.68 

C. DESCENDENTE 2 8.33 

SIGMOIDES 1 3.44 

RECTO 11 37.92 

ENERO 1987 - !vi.A.YO 1991 
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PREPARACION DEL COLON PARA LA C!RUGIA 

De los 29 casos a 5 de estos (17.24/.) no se les realizó 

preparación de colon por haber sido intervenidos quirt'Jrgicamente 

en forma urgente, ya que se sometieron a cirugla por presentar 

abdomen agudo y no se tenla en ese momento ni el diagnóstico ni la 

sospecha de tratarse de una neoplasia de colon o recto. A 23 casos 

(7'3.32%) se les preparó de la siguiente manera: 

Tres dlas antes de la cirugia se les administró 

Metronidazol a dosis de 500 mg. cada B horas por via oral 

inicialmente e intravenosa en forma posterior, la preparación 

mecánica se observó de la siguiente manera: dos dias antes de la 

cirugia se inicia dieta liquida y enemas evacuantes por turno y el 

dia de la cirugia ne• se realizan enemas, en pocos pacientes se 

se utilizó el sistema de Wash Out, al igual que el uso de 

neomicina y gentamicina preoperatoriamente. 



CANCER COLORECTAL 
PREPARACION PREOPERATORIA 

ANTIBI OTI COS 

METRONIDAZOL 500 mg c/8 hrs. 

No. 

23 

TRES DIAS ANTES DE LA CIRUGIA 

NEOMICIN A ..___ 
> 

GENTAMICINA 7 mg/Kg. ~ 

SIN ANTIBIOTICOS 

3 

3 

% 
72.32 

10.34 

10.34 



CANCER COLORECTAL 
PREPARACION PREOPERATORIA 

DIA 

2 

1 

CIRUGIA 

MECANICO 

DIETA LIQUIDA 

AYUNO, ENEMAS 
EVACUANTES P/T 

ENEMA 6 hrs. 
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TIPO DE CIRUGIAS Y DRENAJES UTILIZADOS 

Las cirugías realizadas fueron las siguientes: 

Operación de Miles en 10 casos C34.4BY.>, Hemicolectomia 

izquierda con anastomosis termino-terminal 3 casos (10.34~), 

Hemicolectomia izquierda con colostomia caso (3.447.), 

Hemicolectom!a derecha con ileo-coloanastomosis termino-terminal 9 

casos (31.031.>, Hemicolectomia derecha con fistula mucosa y con 

ileostomia 1 caso C3.44i.), Resección de colon Transverso con 

anastomosis 4 casos (13.79Y.>, Toma de biopsia 1 caso (3.44Y.>, de 

las 5 cirugías de urgencia las colostomias y la toma de biopsia 

se realizaron en 3 casos en las otras 2 se pudo realizar 

anastomosis. 

Los drenajes utilizados mAs comónmente se encuentran el 

Penrose que fueron sacados por contraabertura en la mayoria de los 

pacientes, en 2 casos se utilizó drenaje tipo Saratoga, en 1 caso 

de cirugía tipo Miles se utilizó Drenovac •(drenaje cerrado) en 

perine. Estos fueron retirados en un promediO de 3 a 12 dias, 

siendo para los penrose de 3 a 5 dias, para los Saratoga de 5 a 12 

dias, y para el Drenovac e el momento de dejar de drenar 4 dias. 



CANCER COLORECTAL 
OPERACIONES REALIZADAS 

OPERACIONES CASOS % 

MILES 10 34.48 
HITT 3 10.34 
HIC 1 3.44 

HDICA 9 31.03 

HCDFM 1 3.44 

RCT 4 13.79 

BIOPSIA 1 3.44 

ENERO 1987 - MAYO 1991 
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Ca DE COLON 
OPERACIONES REALIZADAS 

H. R. •QRAL. IGNACIO ZARAGOZA• 

HITT HIC• HDICA HCDFM• RCT BIOPSIA• 

' OIRLJGIAS DE l,IRGENOIA 

HITT • HEMIOOLEOTOMIA IZO OON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL 
HIO • HEMIOOLEOTOMIA IZQ. OON OOLOSTOMIA 
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ROT • RESEOOION DE OOLON TRANSVERSO 
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Ca DE COLON 
OPERACIONES REALIZADAS 

H. R •GRAL. IGNACIO ZARAGOZA• 

HODFM• 
3 

• OIRIJl31AS DE l.!R13ENOIA 

HITT • HEMIOOLEOfOMIA IZQ OON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL 
HIO • HEMIOOLEOTOMIA IZQ. OOM OOLOSTOMIA 
HDIOA • HEMIOOLEOT DER OON ILEOOOLOANASTOMOSIS TERMINO-TER 
HODFM • HEMIOOLEOTOMIA DERECHA OON FISH'LA 1.WOOSA 
ROT • RESEOOION DE OOLON TRANSVERSO 
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ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 

Los resultados de estudios histopatológicos f'uer-on los 

siguientes: 

Adenocarcinoma moderadamente di fer ene iado 19 

(65.52i.). 

Adenocarcinoma bién diferenciado 6 casos C20.70i.). 

Cáncer epidermoide 3 casos (10.347.). 

Linfoma de Hodgkin 1 caso. 

casos 

Dentro de estos estudios se reportó también un caso de 

asociación de Polipos, otro con Adenoma Velloso y otro con 

Amibiasis Col6nica. 



CANCER COLORECTAL 
HISTOPATOLOGIA 

H. R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 

REPORTE 
ADENOCARCINOMA MOD. DIF. 

ADENOCARCINOMA BIEN DIF. 

CANCER EPIDERMOIDE 

LINFOMA NO HODGKING 

CASOS 

19 

6 

3 

1 

Er\JERO 1987 - lvl/WO 199"1 

% 

65.52 

20.70 

10.34 

3.44 

NOTA: EN TRES CASOS HUBO ASOOACIOM DE ADEMOCARCINOMA lvlODERADAMEN­

TE DIFERENCIADO CON: POLIPO, OTRO C.ON ADENOMA VELLOSO Y OTRO 

AMI BIAS IS 
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MORBILIDAD V MORTALIDAD 

De las complicaciones encontradas 1 a 30 dias posteriores 

a la cirugía encontramos a las siguientes: 

Infecciones respiratorias 13 casos <44.82/.). 

Infecciones de herida quir(rurgica 6 casos <20.68/.). 

Evisceración postquirt'Jrgica 1 caso C3.44'l.). 

Sangrado de tubo digestivo 1 caso (3.447.). 

Sin compl icac Í(.111t!S 8 casos C27. 58/.). 

Dentro de la mortalidad per-ioperatoria se encontraron. 3 

casos, todos operados de urgencia y los mismos que se encontraban 

en malas condiciones generales antes de la cirugía. 



Ca DE COLON 
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS 
so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

INF. RESP. SIN ALT. INF. HERIDA Qx.EVICERACION STDA 

( ENE-87 A MAY-91 

HOSP. GRAL. ·rGNACIO ZARAGOZA• 



CANCER COLORECTAL 
COMPLICACIONES PQx. . 

H. R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 

COMPLICACIONES CASOS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS 13 

SIN ALTERACIONES 8 

INFECCIONES HERIDA QX. 6 

EVISCERACION POST QX. 1 

SANGRADO DE T. D. 1 

Ef\JERO 1987 - tv1AYO 1991 

O/o 

44.82 

27.58 

20.68 

3.44 

3.44 
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DISCUSION 

Las neoplasias malignas reportadas en el Hospital ºGral. 

Ignacio Zayagoza. 11 sonz las ginecológicas en primer lugar, 

continuadas con las de piel en segundo lugar y las de tubo 

digestivo en tercer lugar, pero se ha encontrado que el espacio 

entre est~ y la segunda ha disminuido considerablemente. 

Dentro de las neoplasias malignas del tubo digestivo, el 

que ocupa el primer lugar es el c~cer gástrico, siendo en orden 

de frecuencia el carcinoma colorectal, posteriormente el higado, 

cavidad oral y anexos y vias biliares, con un porcentaJe de 247., 

161., 151., 13Z y 13Y. respectivamente. 

En el presente estudio se encontró qué el 

colorectal se encuentra dentro de la incidencia 

cáncer 

mundial 

presentandose principalmente en la sexta y séptima década de la 

vida, observ~dose una relación hombre mujer de 1~1.2, y dentro 

de la localización del recto sigue siendo predominante con 37.93i. 

en esta institución, seguida de colon transverso con 20.681::, 

saliendose en este caso de lo reportado en la literatura mundial, 

ya que el sigmoides es el segundo sitio de localizaciál más comón. 

Dentro de las cirugias realizadas encontramos la 

operación de Miles como la más utilizada debiéndose por la 

incidencia de c~cer de recto anteriormente referida, la cirugia 

de resección de colon con anastomosis fueron un promedio de 82.Si., 

de las cuales dos fueron cirugias de urgencia, y otras 3 en las 

que se practicó en dos colostomia y en la otra toma de biopsia, 

estas 6ltimas 5 cirugías hacen un promedio de 17.24Y. de cirugias 

de urgencia para cAncer de colon y recto. 
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Cabe seNalar la importancia de la preparación de colon 

antes de la cirug1a, ya que en este estudio los pacientes que se 

operaron de urgencia no se prepararon, presentando en todos los 

casos infección de la herida qurirt'rrgica, dicha preparaci6n se 

basó principalmente en dos formas, con antibiótico y de manera 

mecánica, los antibióticos utilizados fueron metronidazol, 

neomicina y genta~icina, estos Oltimos dos muy poco utilizados, 

de la preparación mecánica se utilizó la dieta liquida dos días 

anteriores a la cirugía y ayuno un dia previo, as! como en~mas 

evacuantes por turno, también se utilizó aunque en muy pocas 

ocasiones el sistema de Wash Out, en los días subsecu~ntes a la 

cirugia se siguió con los esquemas Je antibiótico por un promedio 

de 7 días más y en ayuno por 5 o 6 días más. 

La utilización de drenajes fue efectiva en esta unidad los 

cuales fueron de tipo Penrose, con los cuales se obtuvo material 

serohemático retir~dose estos en un pYomedio de 3 a 5 días, los 

demás drenajes como Saratoga y Orenovac e CdrenaJe cerYado) 

tampoco presentaron complicaciones en su uso. 

Las complicaciones postoperatorias encontradas en este 

estudio fueron principalmente respiratorias con 44.82X, seguidas 

de infecci6n de la herida quirógica con 20.68f., debidas a ra 
falta de preparación del colon antes de la cirugía por ser 

pacientes intervenidos de urgencia, las primeras fueron debidas 

principalmente a la edad del paciente y la poca movilidad 

postoperatoria, la cual se resolvió en la mayoría de los casos. 

La mortalidad perioperatoria C30 días después de la 

cirugía) se observó en 3 pacientes Ct0.34X) principalmente por 
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falla orgánica móltiple, ademAs de que fueron pacientes 

intervenidos de urgencia que como ya se habia mencionadose 

encontraban en malas condiciones generales y con complicaciones 

preoperatorias. 

En cuanto a los estudios histopatólogicos se encontró el 

Adenocarcimoma moderadamente diferenciado en un 65.52?. como primer 

lugar, seguido del adenocarcinoma bién diferenciado con 20.701. 

concordando con lo reportado en la literatura mundial. 

En el tratamiento oncolt>gico se utiljzó .. .5 Fluorouracilo 

principal~ente en cinco ciclos, la Radioterapia fué utilizada 

perdiéndose estos pacientes por haber sido enviados a otras 

unidades, y la sobrevida de los pacientes de este estudio todavía 

se encuentra en revisión, teniendo hasta el momento 4 pacientes 

fallecidos a unª"º' después de la cirugía C13.79Y.). 
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CONCLUSIONES 

1. - El carcinoma colorectal ocupa el segundo lugar de las 

neoplasias del tubo digestivo en el Hospital Regional 
11 6enel'"al Ignacio Zaragoza" I.s.s.s.T.E. siendo su 

frecuenc.ia del 16Y.. 

2.- La incidencia de c~cer colorectal se observó m~s 

frecuentemente en la sexta y séptima décadas de la 

vida. 

3.- En cuQnto a sexo se encontró una relación hombre 

muJ~r de 1: 1.2. 

4.- El carcinoma predominó en colon en un 62.07Y. y recto 

en 37. 93)(. 

5.- En cuanto a distribución topogr ... fii:a el segmento m.i.s 

afectado fue el recto con 37.93Y., posteriormente el 

colon transverso en un 20.GBY., el c.olon ascendente 

con un 17.24X, ciego con !3.79X, descendente 8.33X y 

sigmoides con 3.44)(. 

6.- Se realizaron 24 cirugias programadas y cinco de 

urgencia siendo el 82.75Y. y 17.24Y. respectivamente. 

7.- En los estudios histopatológicos se encontró 

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado en G5.52i., 

bién di.ferenciado 20. 70i., Ca epidermoide 10.347., 

1 infoma no Hodgl:in 3. 44X. 
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Las complicaciones postoperatorias más encontradas 

fueron las infecciones de las vias respiratorias en 

un 44.687., infecciones de la herida quirOrgica 20.687. 

evisceración postquirúrgica 3.441., sangrado de tubo 

digestivo 3.447.. 

9.- Pacientes que no se encontró alteracioneli en el 

postquirOYgico fueron 8 (27.58%). 

10.- Mortalidad perioperatoria (30 días posteriores a la 

cirugia) fueron 3 C10.347.). 

11.- Dentro de las cirugias realizadas fueron operación de 

Miles 43.48%, Hemicolectomia derecha con anastomosis 

31.03%, Resección de transverso con anastomosis 

13.791., la Hemicolectom1a izquierda con anastomosis 

10.34% y la Hemicolectom!a izquierda y derecha con 

colostomia en un 3.44Y. cada una, asi como la toma de 

biopsia. 

12.- El manejo preoperatorio principalmente se utilizó 

metronidazol y ocasionalemnte neomicina y 

gentamicina, siendo un 79.32{. en el primero y un 

3.447. en la segunda, el control mec.,,ico 

preopaya~orio se utilizó dieta liquida dos dias antes 

de la cirugia y enemas evacuantes por turno, ayuno 

un dia antes con enemas evacuantes por turno hasta 

obtener el agua limpia, se utilizó tambi'6n el sistema 

de Wash Out pero en muy raras ocasiones, siendo 

efectivo el procedimiento efectuado en la unidad, 

infectandose principalmente los pacientes a los que 
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se les sometió a manejo quirOrgico urgente y no se 

les realizó preparación previa del colon. 

13.- El seguimiento de los pacientes oncológicos es 

dificil de realizar ya que la sobrevida y el 

pronóstico es sombrío en los casos avanzados. Hubo 

pacientes que fueron seguidos por el servicio de 

Oncolog~a ~ donde se realizó rastreo de probable 

actividad tumoral, no 

hospitalizaron a un 

reportAndose 

afto dos 

en algunos, 

pacientes 

se 

por 

reactivación, trat~dose <.micamente con quimioterapia 

4 pacientes fallecieron a un afto de la cirug1a, 

reportAndose esta en un 13.797., aunado a 3 pacientes 

en el perioperatorio 10.341., forman una mortalidad de 

24.13Y. a menos de un arso. 

Este estudio serA continuado para establecer a 5 

y 10 aftos la sobrevida de estos pacientes en esta 

unidad, 
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