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La ciruq~a co1orecta1 se ha estudiado y rea1izado 
desde Ga1eno y Vesa1io.En 6pocas actua~es 1a pato1og~a 
co1orecta1 que requiere intervención quirúrgica se encuentra 
dentro de 1as pato1oq~as más frecuentes de1 sistema 
gastrointestina1 como son e1 c6ncer de c61on,1a enfermedad 
diverticu1ar,1as enfermedades prema1ignas como 1a po1iposie 
fami1iar,1a enfermedad inf1amator~a in~estina1 como e1 CUCI y 
e1 Crohn,1a co1itis isquémica,e1 v61vulus de a~gmoides o dé1 
ciego,hemorragia de tubo digestivo baj~ predominantemente por 
angiodisp1asias. 

Dentro de 1a principa1es comp1icaciones de 1a 
cirug~a co1orecta1 existen 1as que se ~resentan en e1 
transoperatorio y 1as que se presentan en e1 postoperatorio 
tanto inmediato como mediato como son las respiratorias 
(neumon~as,ate1ectasias,etc.),emb61ica~ como 1a trombosis 
venosa prorunda y 1a TEP;prob1emas de la herida como 
infecci6n,evisceraci0n,hernias;prob1em~s cardiacos como 
IAM,ICC;Genitourinarios como IRA,infeccion,retenci6n aguda de 
orina,1esi6n vesical o de uretero,etc.,prob1emas intestina1es 
como dehiscencias de anastomosis,isquemia de1 estoma o 
intestinal,hemorraqia trans o postoperatorias y fina1mente 
complicaciones graves co=o fa11a orgánjca mú1tip1e,sepsis y 
muerte. 

Se han tratado de identificar ciertos factores que 
se asocien mAs comÚJ'llllente a 1a presentaci6n de cada una de 
estas complicaciones y se ha intentado fabricar un ~ndice de 
riesgo que a1 re1acionar1os tratando cfn esto de pronosticar y 
prevenir la morbimorta1idad del pacien e que requiere una 
cirug~a co1orecta1. 
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Los ~actores que se han encontrado y se han 
estudiad.o son 1a nutrici6n de1 paciente en e1 preoperatorio,e1 
estado hem.odin&nico en e1 transoperato~io,1a historia de 
cardiopat~as,de neumopat~a,enfermedadee rena1es,diab6ticos y 
enfermedades reumato16gicas con in9est• de esteroides,por ú1timo 
1a edad y 1a condiciOn de ia intervenciOn de urgenc~a o 
e1ectiva,también nos da un va1or pred~ctivo pronóstico en estos 
pacientes. 

Conociendo esto estudiamos 1a pob1aci6n de 
pacientes operados en e1 servicio de oastrociruoia de1 
hospita1 de especia1idades de1 CMN Sig1o XXX de1 afto 1986-1995 
obteniendo un tota1 de 330 pacientes con cirugía co1orecta1 
exc1uyendo pacientes con cirugía periana1.se· rea1iz6 revisión 
de 1as comp1icaciones y de cua1es de 1os factores descritos se 
presentaron en e1 pre y transoparatorio para asociar 1os 
resu1tados y tratar de obtener una tab1a con ractores que nos 
proporcionen una puntuación que seiia1e e1 riesgo de 
~~~~;:~~;~1idad de un paciente que se remeterá a cirug~a 
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E1 co1on es considerado co~o órgano de 
a1macenazniento,absorci6n de e1ectro1itos y agua,asi como 
6cidos grasos y productos nitrogenados. (29) 

En personas sanas e1 co1on recibe 1500m1 de qui1o 
c/24h e1 cua1 se absorbe y so1o se pierden 100m1 de 1~ quido 
y l mEq de sodio,e1 co1on también absorbe c1oro y secreta 

~~t~=i~-~1b~~ª!~~ª~ºe~~~:p~~i:~~i~:rr~i!~c~~iJna de1 co1on 

Se extiende desde 1a v41vu+a i1eoceca1 hasta e1 
ano,se compone de cíeqo,co1on ascendente,transverso,descenden 
te,siqmoides,recto y ano.Tiene una 1ongitud de 120-200cm. y su
diámetro va desde 7.SCJn en ciego hasta 2.Scm en 1a unión 
recto-sigmoidea.Tiene tres caracter~sticas anatómicas que 1o 
distinguen de1 intestino de1gado y son:l.1as tenias bandas 
1ongitudina1es mu~cu1ares 2.sacu1acion~s haustra1es y 
3.apéndices epipl.Oicos. (31) 

La cirug~a co1orecta1 se ha rea1izado y estudiado 
desde Ga1eno y Vesa1io.En 6pocas actua1es 1as pato1og~as 
co1orecta1es que requieren intervención quirür9ica son dentro 
de 1as enfermedades gastrointestina1es 1as m4s comunes,entre 
e11as están e1 c~ncer e1 cua1 3e encuentra como 1a segunda 
enfermedad ma1igna y causa de muerte en USA,más dei 60% se 
presenta en e1 co1on dista1,1a edad de presentaciOn es de 60a 
promedio,1a etio1og~a sigue siendo desconocida pero existen 
factores predisponentes geneticos,ambienta1es,a1imenticios e 
inf1amatorios.E1 diagnóstico puede ser por escrutinio en 1os 
pacientes de riesgo, cuadro c1~nico,co1on por enema,tac y 
estudios endoscópicos.En cuento a1 tratamiento se requiere 
resecci6n,1infadenectom~as y en a1guno~ casos Rt y Qt. 
(8,19,29,31). 

Otra de ias pato1og~as co1ónicas es 1a enfermedad 
diverticuiar que tiene una incidencia de hasta 60% en 
pacientes mayores de 60a~os,existen verdaderos(congénitos)y 
por pu1si6n(más frecuentes)1os cua1es ~u patogénia es por 
aumento de 1a presión intra1umina1 que ocasiona protrusi6n de 
mucosa a travez de ia capa circu1ar mu~cuiar en sitios de mayor 
debi1idad que son 1a entrada de 1os va~os sangu~neos en e1 
borde antimesentérico,1os divertícu1os por pu1sí6n contienen 
so1o mucosa y serosa herniadas,no as~ 1os verdaderos que 
contienen todas 1as capas.Los factores de riesgo son 1os 
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pacientes con constipación cr6nica,pob~e ingesta de ~ibras en 
1a dieta.Las compl.icaciones que ocasioñan son hemorragia y 
~.1.stu1as (a vejiga, piel., etc. J asi. como o~strt.icción y perfora
ción.El. tratamiento es mediante antibioticos,hidratación y 
resección quir~rgica el.ectiva del. segm~nto afectado.(31,35) 

Las enfermedades infl.amatorias como el. CUCI y 
Crohn,presentan picos de incidencia entre 1S-30a y entre 50-
aoa, 1a etiol.ogi.a alln desconocida y su tratamiento es médico 
con su.irasal.azina,esteroides y antibi6~icos dejando e.1 
tratamiento quirarqico sol.o para l.as f~l.l.as al. tratamiento 
médico y cuando existen compl.icaciones como megac61on 
tóxico,estenosis,perforaci6n,etc. (31,35,18) 

Las enfermedades premal.ignas como l.a pol.iposis 
fam.il.iar,vól.vul.os del. sigmoidea o del. ciego y angiodis
pl.asias son otras patol.ogi.as que requi~ren cirugi.a col.orectal. 
(.29,33). 

Dentro de l.as principal.es preocupaciones de 1a 
cirugi.a col.orectal. se encuentran l.as complicaciones l.as cual.es 
se han dividido en mayores(neumon~as,sepsis,evisceración,dehi 
scencia de anastomosis,SIRPA,rAM,ICC,TEP y muerte en e1 periodo 
comprendido de la cirugi.a y los priemros 30d~as del postopera 
torio)y menoresCinfecci6n urinaria, infección del.a herida as~ 
como ~leo postoperatorio).(2,4,S,l0,12f17,21,22,28) 

Por último se ha intentado realizar una tabla que 
comprenda factores de riesgo de complicación de un paciente 
con ciruqi.a colorectal tomando una variedad de elementos de 
otras tabl.as de ~ndice de riesqo corno ei Golctman y el. Apache 
II de estos se seleccionaron 17 factores de riesgo preopera
torios donde se incl.uye antecedentes d~ HTA,DM,IAM previo, al 
búmina <2.7g/d1,uso de esteroides,neumopati.a crónica,Rt 
previa,en%ermedad in~lamatoria intestipai,obesidadC>30%de1 
peso ideal.),cirugi.a previa,angina,cirug~a de urgencia y datos 
de enfermedad renal.(cr>2.Smg/d1).(1,6,9,11,12,13,15,16,17 y 37) 

Los resultado fueron 15% con complicaciones 
mayores y la mortal.idad fue de S.1%,se real.izó un an4l.isis 
mul.tivariado con el cual ee selecciona~on eolo 9 factores 
significativamente positivos para asociarse con l.a presen
tación de compl.icaci6n en l.a cirug~a cp1orecta1 y todos con 
una ps0.031. (37) 
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Se uti1iz6 e1 coeficiente de función y mu1ti
p1icado por 10 se re1acion6 e1 1ndice co16nico de riesgo con 
e1 cuai se rea1izaron 4 grupos de riesgo como se describen: 
-grupo 1(0-4 puntos):donde se encontró 86% sin comp1icación 
o con comp1icac~6n menor,13% comp1icac~ones mayores y 1% de 
morta1idad.-grupo 2(5-8puntos):71%menores,19%mayores y 10%de 
morta1idad.-grupo 3(9-13puntos):54%menores,27%mayores y 19% 
~~~:ii~~:(~~~po 4(>13puntos):52%menofes,15%mayores y 33%de 

Los factores que formaron parte de 1a puntuación y 
su 1ndice de riesgo fuer6n:cirug1a de urgencia,6;edad mayor 
de 7Sa,4;XCC,4;Rt previa,3;a1búmina ba;a,2;IAM previo,2;neu 
mopat1a cr6nica,1;a4,1 e ingesta de esferoides,1. (37,32) 

Con estos datos se intentó rea1izar un estudio en 

~~s5~~~~~;~sd~e9~~;~~~i~~g~~e~~;o~a~f~~~e~X~,~~~~e;~~:!!~~~ 
obtener una tab1a de1 1ndice de ries90 para poder reva1idar1a 
con un estudio prospectivo. 
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~-'IO 1>aL ~·-
Es posib1e crear una tab1a con factores de riesgo 

signif~cativos para una comp1icaci6n en 1a cirug~a co1orecta1 
y evitar estas comp1icaciones en 1a cifug~a co16nica a1 
corregir estos factores o prevenir1os? 

BXIÓ'l'S•Xa 

Sí existen ractores de rie•go que se pueden 
conocer y modificar en e1 periodo preoperatorio de1 paciente 
que requiere cirugía co1orecta1 y se puede crear una tab1a de 
!~~;~~~s que nos indiquen un pron6stic~ de riesgo en 1os 

Conocer si en rea1idad existen factores predecib1es 
y modif~cab1es que ayuden a disminuir la morbimorta1idad de 1a 
cirugía co1orecta1. 

Se trata de un estudio transversa1,descriptivo así 
como observaciona1 y retrospectivo. 

Determinar cada uno de 1os factores que se asocien 
a comp1icaciones en pacientes operados de ciruq~a co1orecta1 e 
intentar rea1izar un ~ndice de riesgo fºn estos factores. 
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1.~:IÓN T -·-· 
Se revisaron 1os expedient•s de ios pacientes 

operados de cirug~a co1orect~1 en e1 s~rvicio de g•strociruq~a 
en e1 periodo comprendido de1 afto 1986r1995,se vaciaron 1os 
datos obtenidos en 1a hoja de reco1eccf6n y se ana1izaron 1os 
resu1tados 

2.CIU'l'lllU08. 

a.Inc1usi6n:Todos 1os pacientes operados de 
cirug~a co1orecta1 en e1 servicio de gast~ocirug~a en e1 
periodo 1986-1995. ' 

b.Exc1usi6n:Los pacientes que no se operaron en e1 
servicio de gastrocirug~a de pato1oq1a co1orecta1-

c.No inc1usi6n:Pacientes cQn pato1og1a co1orecta1 
operados en e1 servicio de gastrocirug~a en 1os cua1es no se 
comp1etaron 1os datos de1 expediente ci1nico y pacientes sin 
pato1og1a co1orecta1. 

a.Dependientes:Factores de que se presenten más 
significativamente en 1os pacientes comp1icados que en 1os no 
comp1icados posterior a una cirugía co1orecta1. 

b.Independientes:Número de pacientes operados de 
pato1ogía co1orecta1,tipo de comp1icaci6n que se presentó en 
e11os • 

.. • PROCED:IN:ISlrl'O. 

Se revisaron 330 expedientes de pacientes operados 
de pato1oqía co1orecta1 en e1 servicio de oastrocirugia de1 
hospita1 de especia1idades de1 CMN Sig1o XXI y se vaciaron 
1os datos a 1a hoja de reco1ecci6n correspondiente-

Se rea1iz6 e1 aná1isis est.distico correspondiente 
de 1as variab1es encontradas en 1os antecedentes,enfermedad de 
base,1a!:>oratorios preoperatorios,estado preoperatorio y 1a 
asociaci6n con 1as comp1icaciones po~toperatorias ocurridas 
con e1 método d• chi cuadrada tomando fOmo significativo 1os 
va1ores con p<O.OS. 
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De 1os 330 casos y expedientes revisados se 
encontr6 que 207(62.7%)pacientes no pr~sentaron 
comp1icacionee(MO CLX)• y 123(37.3%) Pfesentaron a1guna 
comp1icaci6n CCLXl •.(anexo 1l 

Acerca de 1os pacientes no comp1icados e1 58%(121) 
eran de1 sexo mascu1ino y e1 42%(86)femenino;en 1os pacientes 
comp1icados se encontraron 56%(69)mascu1inos y 44%(54)de1 sexo 
~emenino,se encontraron antecedentes pato169icos con mayor 
asociación con 1os pacientes comp1icados pero con resu1tados 
no significativos como 1os siguientes:neumopat1as7.3%(CLX), 
4.3%(NO CLXl;Rt previa 4.0%(CLX),2.4%(NO CLX);ingesta crónica de 
esteroides 8.9%(CLX),4.3%(NO CLX);nefr9pat~a 4.8%(CLX),1.9%(NO 
~~)~~~~pacientes con diabétes me11i~us 13%(CLX),6.4% 

La distribución por edad presentó diferencias 
•iQnificativamente positivas en 1os pacientes de 50-
59a (p<0.0.5), 60-69a (p<0. 016) y 70-79a(p<0.003)para 1os 
pacientes comp1icados.La condición qui~úrgica ref1ej6 
diferencias significativas ya que se comp1icaron más 1os 
pac~entea operados de urqencia que 1a ~irug1a e1ectiva 
(p<0.001).(anexo Sl 

En cuanto a1 estado bioqu1~ico de1 paciente se 
encontró con diferencias significativas entre 1os (c)y entre 
1os <ne) 1a 1eucocitosis(>120001/c) con una(p<0.001),pacientes 
con 91ucemias(>200mq/d1) (p<0.029).creatinina(>2.5mg/d1)con una 
(p<0.016),dentro de 1os datos bioqu1micos importantes 
encontrados en 1a 1iteratura se encuen~ran 1os nive1es de 
a1búmina sin embargo en este estudio 1~s nive1es de a1búmina 
~~ presentaron asociación con 1os paci~ntes comp1icados. (anexo 

Acerca de1 procedimiento quirúrgico y e1 diaqn6stico 
de1 pacientes so1o se encontró con diferencia · signi~icativa e1 
c~erre de co1ostomia(p<0.0001) y 1a enfermedad diverticu1ar 
comp1icada(p<0.026) y de1 procedimiento que pacientes que 
terminaron con estoma se comp1icaron más(p<0.001)as1 como 
pacientes con co1ectom1a subtota1(<p0.092> y JlAB(<p0.05).(anexos 2 
y 3) 
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Por ~1timo 1as eomp1icaciones que ae presentaron 
fueron ias sicaruientes:infección de her~da quirúrgica en SO 
pacientes(p).muertá en 29p.aepsi• en 20p.neWDOn~a/ate1ectasia 
en 12p.dehiacencia de anastomosis en 8~,f~stuias en Sp.rRA en 
sp.absceso resídua1 en Bp.eviaceraci6n en 7p.TEP en Sp.7VU en 
6p.necrosis intestina1 en 4p.ZAM en Spfdiarrea postoperatoria 
en 4p,CAA en 2p y 1esiones transopera orias enCintestino,bazo 
y vejiga en ia mayoría de ios casosJen 8p.(anexo 4J 
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Los cirujanos han uti1izado diferentes factores 
para dete:r:minar si un paciente to1erar6 determinado acto 
quirürgico y esto en parte es basado en intuici6n quirür~ica 
tanto como e1 conocimiento de ei riesgo re1ativo de 1a cirug1a 
miema,sin embargo se requiere de prove~r a1 cirujano una forma 
m6s objetiva de eva1uar ai paciente.(3?) 

En nuestra serie de 330 casos encontramos 10puntos 
tanto de 1os antecedentes,enfermedad d~ base,1os parAmetros 
bioqu1micos,edad y en 1a cirug1a de ur9encia datos de 
diferencia significativa entre 1os pac~entes comp1icados y 1os 
no comp1icados,con esto se puede rea1i~ar una tab1a de riesgo 
y poder evaiuar 1a asociación de cada uno de estos ractores 
con 1as determinadas comp1icaciones para c1asificar en grupos 
1os de riesgo y su va1or predictivo positivo as1 como 
encontrar con cuantos de estos puntos o factores positivos se 
re1acionan cada una de 1as comp1icaciones(mayores,menores y/o 
muerte). 

E1 objetivo adicional de este an61isis esse1eccionar 
1os pacientes que se 1es podr1an beneficiar con un monitoreo 
estricto y estab1ecer recomendaciones estrictas para minimizar 
la morbimortalidad de1 paciente. 

Encontramos también datos asociados en 1a 
1iteratura como factores de riesQo para comp1icaci6n en 
cirug~a gastrointestinal que en e1 presente estudio no 
resultaron significativamente positivos pero si debemos 
recomendar que se presentó una diferencia importante en 1os 
pacientes no comp1icados y 1os comp1icados y 1os m6s importantes 
rueronCneum6patas,con radioterapia previa,ingesta de 
esteroides,nefrópatas y diabéticos> .Dentro de 1os resu1tados 
se encontró que 1a presencia de hipoa1~ú.minemia se asoció m6s 
a 1os pacientes no comp1icados que en ~os complicados y este 
datos es re1evante ya que en la literatura revisada acerca de 1a 
cirug1a co16nica se antepone este dato como siqnifiCado de 
nutrición de1 paciente lo cua1 es fundr:enta1 en la evo1uci6n 
postoperatoria de1 paciente operado e pato1og1a co1orecta1 y 
dem6s sistema gastrointestina1. (34,32, 7,25,17,37 y 7) 
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De 1os criterios ae1eccion•dos como de riesgo se 
rea1iz6 una tab1a en 1a cua1 se clasificó a 1as comp1icaciones 
como menores(infección de herida,retención de 
orina,ateiectasia,iieo postoepratorio,eeromaa de pared y 
diarrea postoperatoria),en mayores(dehiscencia de anastomosis o 
de pared,necrosis dei estoma o intestina1,1esiOn de órgano 
transoperatorio,insu~iciencia a1,neumon~a,tromboemb61ia 
pulmonar as~ como inrarto y oc1usi6n que requirió 
reoperaci6n,ta.mbi6n 1os pacientes con fistulas enterocutAneas 
que se necesitó reoperaciOn)y por ~1timo c1asiricamos a1os 
pacientes que rai1ecieron;esto comparando con 1a cantidad de 
1os ractores mencionados as~ organizamos 3 grupos de riesgo 
tomando como grupo Y a 1os pacientes con 0-2 factores, grupo II 
a 1os que presentaban ractores de 3-4 N grupo III a 1os que se 
1es encontró con 5 o m4s ractores. (37,~1,22,11,B,2,24 y 28) 

Con 1os grupos encontramos que en e1 grupo I se 
encontraron 38p con comp1icaci6n menor,7p con comp1icaci6n 
mayor y so1o 1p muerto;en e1 qrupo II encontramos 16 p con 
menor,3Sp con mayor y 11p muertos y fina1mente en e1 grupo III 
se encontró que 4p presentaron complicación menor,23p 
comp1icación mayor y 17 muertes.Con esto encontramos que e1 
mayor número de nuestra pob1ación se encuentra en e1 grupo 
IIC15%) y con posibi1idad de tener una comp1icaci6n mayor un 
10% y un 3% de morta1idad,que e1 grupo Y tiene menor 
morbimorta1idad y que en ei qrupo III se encontró a 1os 
pacientes con menor capacidad de to1er~r 1as co:np1icaciones y 
mayor posibi1idad de morir por una de fStas. 
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1.La cirug1a de 1a pato1ogia co1orectal tiene en 
nuestro hospita1 una frecuencia de 2.7f pacientes por mes. 

2.La población más afectada son varones con edades 
entre los 60 a 69a~os,aiendo 1a pato1oqia mAs frecuente la 
en~ermedad diverticu1ar complicada y el procedimiento m6s 
frecuentemente real~zado la hemicolectom1a izquierda con 
creaci6n de estoma y bolsa de Hartmann. 

3.La cirug1a fué mAs ~recuentemente electiva en el 
59.6% y se encentro una morbi1idad y ~ortalidad total de 37.7% 
y 8.7% respectivamente. 

4.Existen 10 factores que significativamente se 
relacionaron con la presencia y el qrado de 
complicación.encontrando que el grupo XC0-2)tuvo 
complicaciones menores(30%) y menor mortalidad(0.8%),que el 
grupo IIC3-4)presentaron mayor número de comp1icaciones 
graves(28.4%) y ei grupo IIICS o más)f~e e1 grupo con mayor 
mortal.idad(l.3%). 

5.Los factores significativamente de riesgo son ios 

~~~:~~~~~;~!~~=s~~<~~~~~~:{~~~~~~~~;¡~~~~g:~o~~,~~~=~~~:~a 
subtotal.(p<0.002),edad >SOa(p<0.003),c~eatinina >2.7(p<O.Ol.6) 
hiperg1ucemia(p<0.02),enfermedad diver icu1ar comp1icada 
(p<0.026) y resección abdominal. baja(p O.OS). 

l.2 
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REVrsrON DE 10 AROS DE LA CIRUGI~ COLORECTAL 
(1986-1995) 
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AltSZIO 3 
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NDCLX CLX 
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20 
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...., . 
TABLA DE :lNDJ:CE DE RJ:ESGO .. ARA CJ:JlUG:lA COLORECTAL 

COI.zC2'1lNZA mua'IO'rAL ••••••••••••• r···········peo.002 

•• -. ••••••••••••••••••••••••• r ••••••••••• peo.001 

SDAD >!IOa ••••••••••••••••••••••• r ••••••••••• 9'<0. 003 

.-ocsonczSM20 D& URGISllC:EA ••••••• 1 ••••••••••• peo.0001 

Z.UCOClC_lC ••••••••••••••••••••• r ••••••••••• p<0.001 

BJ:--.UCZlltlCA ••••••••••••••••••• ¡ ........... p<0.02 

CaKATlCN~ >2.7 ••••••••••••••••• 1 ••••••••••• p<0.01& 

SNr.DlCV.CCNPLlCCADA. •••••••••••••• r ••••••••••• P<0.02& 

c:r•- ··--· ................. r ••••••••••• p<0.0001 

Jl.A.B.• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• p<0.05 

GRUPOS DE RIESGO PARA CIRU~:lA COLORECTAL 

GllW5'0 rAC'ICllE• CLX- F ~ca NDSllft• 

lC o 2 30•C11.5) 2•c2.1> o.••co.3> 

lClC 3 .. 13• , ... •> 2••c10.&> •• 1.(3.0) 

lClCJ: 5 -· 3.:H(1.2) 1••c&.•> 13.••C!l.1) 

•Valor con reopecto a loa 123 p9áenl8f con41"cados y el....._., en(•)es 
el wlcw con ....,..,.,ao .i total ele....,...._. 

•Jl.A.B.:.-c:ión -.ior ~·· 
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