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La cirugia colorectal se ha estudiado y realizado
desde Galeno y Vesalio.En épocas actuales la patologia
colorectal que requiere intervencién quirturgica se encuentra
dentro de las patologias mas frecuentes del sistema
gastrointestinal como son el céncer de cdlon,la enfermedad
diverticular,las enfermedades premalignas como la poliposis
familiar, la enfermedad inflamatoria intestinal como el CUCI y
el Crohn,la colitis isquémica,el vélvulus de sigmoides o del
ciego, hemorragia de tubo digestivo baje predominantemente por

angicdisplasias.

Dentro de la principales complicaciones de la
cirugia colorectal existen las que se presentan en el
transoperatorioc y las que se presentan en el postoperatorio
tanto inmediato como mediato como son las respiratorias
(neumonias, atelectasias, etc.),embbdlicas como la trombosis
venosa profunda y la TEP;problemas de la herida como
infeccioén, evisceracioén,hernias;problemas cardiacos como
IAM, ICC;Genitourinarios como IRA, infeccion, retencién aguda de
orina, lesién vesical o de uretero,etc.,problemas intestinales
como dehiscencias de anastomosis,isquemia del estoma o
intestinal, hemorragia trans o postoperatorias y finalmente
complicaciones graves como falla orgdnjca multiple, sepsis y

muerte.

Se han tratado de identificar ciertos factores que
Se asocien mas cominmente a la presentacién de cada una de
estas complicaciones y se ha intentado fabricar un indice de
riesgo que al relacicnarlos tratando con esto de pronosticar y
prevenir la morbimortalidad del paciente que requiere una
cirugia colorectal.



Los factores que se han encontrado y se han
estudiado son la nutriciédn del paciente en el preoperatorio,el
estado hemodinamico en el transoperatorio,la historia de
cardiopatias,de neumopatia,enfermedades renales,diabéticos y
enfermedades reumatolédgicas con ingesta de estercides,por utultimo
la edad y la condicién de la intervencién de urgencia o

electiva, también noes da un valor predjctivo pronéstico en estos
pacientes.

Conociendo esto estudiamos la poblacién de
pacientes operados en el servicio de gastrocirugia del
hospital de especialidades del CMN Siglo XXI del afic 1986-1995
obteniendo un total de 330 pacientes con cirugia colorectal
excluyendo pacientes con cirugia perianal.Se realizé revision
de las complicaciones y de cuales de los factores descritos se
presentaron en €l pre y transoparatorioc para asociar los
resultados y tratar de obtener una tabla con factores que nos
proporcionen una puntuacién que sefiale el riesgo de
morbimortalidad de un paciente que se ?ometera a cirugia
colorectal




ZINTRODUCCION

El colon es considerado como érgano de
almacenamiento, absorcién de electrolitos y agua,asi como
&cidos grasos y productos nitrogenados. (29)

En personas sanas el colon recibe 1500ml de quilo
c/24h el cual se absorbe y soloc se pierden 100ml de 1% quido
Y 1 mEq de sodico, el colon también absorbe cloro y secreta
potasio y bicarbonato.la capacidad absortiva méxima del colon
es de 5—-61 de agua y B800OmEqQ de sodio al dia. (30)

Se extiende desde la valvula ileocecal hasta el
ano, se compone de ciego,colon ascendente, transverso, descenden_
te, sigmoides, recto y ano.Tiene una longitud de 120-200cm ¥y su
didmetro va desde 7.5cm en ciego hasta 2.5cm en la unién
recto-sigmoides.Tiene tres caracteristicas anatémicas gue lo
distinguen del intestino delgado ¥y son:l.las tenias bandas
longitudinales musculares 2.saculaciones haustrales y

3.apéndices epiploicos. (31)
La cirugia colorectal se ha realizado y estudiado
desde Galeno y Vesalio.En épocas actuales las patologilas
colorectales gue requieren intervencién quirurgica son dentro
de las enfermedades gastrointestinales las mas comunes, entre
ellas estin el céncer el cual se encuentra como la segunda
enfermedad maligna Yy causa de muerte en USA,maés del 60% se
presenta en el colon distal,la edad de presentacién es de 60a
promedio, la etiologia sigue siendo desconocida pero existen
factores predisponentes geneticos,ambientales,alimenticios e
inflamatorios.El diagnéstico puede ser por escrutinioc en los
pacientes de riesgo, cuadro clinico,colon por enema,tac y
estudios endoscédpicos.En cuento al trajfamiento se requiere
reseccidén, linfadenectomias ¥y en algunog casos Rt y Qt.

{(8,19,29,31) .
Otra de las patologias colénicas es la enfermedad
diverticular que tiene una incidencia de hasta 60% en
pacientes mayores de 60afios,existen verdaderos (congénitos)y
por pulsién (mas frecuentes)los cuales su patogénia es por
aumento de la presién intraluminal que ocasiona protrusién de
mucosa a travez de la capa circular muscular en sitios de mayor
debilidad que son la entrada de los vagos sanguinecs en el
borde antimesentérico,los diverticulos por pulsién contienen
solo mucosa y serosa herniadas,no asi los verdaderos gque
contienen todas las capas.lLos factores de riesgo son los
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pacientes con constipacién crénica, pobre ingesta de fibras en
la dieta.lLas complicaciones que ocasionan son hemorragia y
fistulas(a vejiga,piel,etc.)asi como opstruccién y perfora-
cién.El tratamiento es mediante antibioticos,hidratacién y
reseccidn quirtirgica electiva del segmento afectado. (31,35)

Las enfermedades inflamatorias como el CUCI y
Crohn, presentan picos de incidencia entre 15-30a y entre 50-
80a,la etioclogia aGn desconocida y su tratamiento es médico
con sulfasalazina,estercides y antibidticos dejando el
tratamiento quirtirgico solo para las fallas al tratamiento
médico y cuando existen complicaciones como megacélon
téxico, estenosis, perforacién, etc. (31, 35,18)

Las enfermedades premalignas como la poliposis

familiar,vélvulos del sigmoides o del ciego y angiodis-
plasias son otras patologias que reguieren cirugia colorectail

(29,33) .

Dentro de las principales preocupaciones de la
cirugia colorectal se encuentran las complicaciones las cuales
se han dividido en mayores (neumonias, sepsis, evisceracién, dehi
scencia de anastomosis, SIRPA, IAM, ICC, TEP y muerte en el periodo
comprendido de la cirugia y los priemros 30dias del postopera
torio)y menores (infeccidén urinaria,infecciétn de la herida ast
como ileo postoperatorio).(2,4,5,10, 12{ 17,21,22,28)

Por ultimo se ha intentado realizar una tabla que
comprenda factores de riesgo de complicacién de un paciente
con cirugia colorectal tomando una variedad de elementos de
otras tablas de indice de riesgo como el Goldman y el Apache
II de estos se seleccionaron 17 factores de riesgo preocpera-
torios donde se incluye antecedentes de HTA,DM, IAM previoc, al
pumina <2.7g/dl,uso de esteroides,neumopatia crdénica, Rt
previa,enfermedad inflamatoria intestinal,obesidad(>30%del
peso ideal),cirugia previa,angina,cirugia de urgencia y datos
cde enfermedad renal (cr>2,5mg/dl).(1,6,9,11,12,13,15,16,17 y 37)

Los resultado fueron 158 con complicaciones
mayores y la mortalidad fue de 5.1%,se realizdé un analisis
multivariado con el cual se seleccionayron solo 9 factores
significativamente positivos para asocjiarse con la presen-—
tacién de complicacién en la cirugia cplorectal ¥ todos con

una ps0.031. (37)
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Se utilizé el coeficiente de funcién y multi-
plicado por 10 se relacioné el indice colénico de riesgo con
el cual se realizaron 4 grupos de riesgo como se describen:
-grupo 1(0-4 puntos):donde se encontrd 686% sin complicacién
o con complicacién menor,13% complicaciones mayores y 1% de
mortalidad.-grupo 2(5-8puntos) :7l1s%menores,19%mayores y l1l0%de
mortalidad.—-grupo 3(9-13puntos) :54%mencores, 27%mayores y 19%

mortalidad.—-grupo 4(>13puncos):52%meno¥es,15%mayores y 33%de
mortalidad. (37)

Los factores que formaron parte de la puntuacién y
su indice de riesgo fuerdtn:cirugia de urgencia, 6; edad mayor
de 75a,4;I1CC,4:;Rt previa,3;albumina baja,2;IAM previo,2:;neu
mopatia crdnica,1;DM,1 e ingesta de esFeroides.l-(37,32)

Con estos datos se intentd realizar un estudio en
el servicio de gastrocirugia del CMN Siglo XXI,para localizar
los factores de riesgo de nuestros pacientes y posteriormente

obtener una tabla del indice de riesgo para poder revalidarla
con un estudio prospectivo.




PLANTEAMIENTO DEL ’lq.l‘ﬂl

Es posible crear una tabla con factores de riesgo
significativos para una complicacién en la cirugia colorectal
Y evitar estas complicaciones en la cifugia colébnica al

corregir estos factores o prevenirlos?

RIPOTESIS -

Si existen factores de riesgo gque se pueden
conocer y modificar en el periodo preoperatorio del paciente
que requiere cirugia colorectal y se puede crear una tabla de

factores que nos indigquen un prondstice de riesgo en los
miamos.

JUSTIFICACION

Conocer si en realidad existen factores predecibles

Yy modificables que ayuden a disminuir l1a morbimortalidad de la
cirugia colorectal.

DISENCO

Se trata de un estudio transversal,descriptivo asi
como observacional y retrospectivo.

OBJETIVOS

Determinar cada uno de los factores gque sSe asocien
a complicaciones en pacientes operados de cirugia colorectal e
intentar realizar un indice de riesgo Fcn estos factores.



1.POBLACION ¥ MUESTRA .
Se revisarcn los expedientes de los pacientes
operados de cirugia colorectal en el servicio de gastrocirugia
en el periodo comprendido del afio 198611995, se vaciaron los
datos obtenidos en la hoja de recoleccién y se analizaron los

resultados

2.CRITERIOS.
a.Inclusidén:Todos los pacientes operados de
cirugia colorectal en el servicio de gastrocirugia en el

periodo 1986-1995.
b.Exclusién:Los pacientes que no se operaron en el

servicio de gastrocirugia de patologia colorectal.
c.No _inclusién:Pacientes con patologia colorectal

operados en el servicioc de gastrocirugfa en los cuales no se
completaron los datos del expediente clinico y pacientes sin

patologia colorectal.

3.VARIABRLES .
a.Dependientes:Factores de gue se presenten mas
significativamente en los pacientes complicados que en los no
complicados posterior a una cirugia colorectal.
b.Independientes:Numerc de pacientes operados de
patologia colorectal,tipo de complicacidn que se presentd en
aellos.

4 . PROCEDIMIENTO.

Se revisaron 330 expedientes de pacientes operados
de patologia colorectal en el servicio de gastrocirugia del
hospital de especialidades del CMN Siglo XXI y se vaciaron
los datos a la hoja de recoleccidn coryespondiente.
distico correspondiente

Se realizé el andlisis est
ecedentes, enfermedad de

de las variables encontradas en 1los an
base, laboratorios preoperatorios,estado preoperatorio y la
asociacién con las complicaciones pogtoperatorias ocurridas
con el método de chi cuadrada tomando Fomo significativo los

valores con p<0.0S5.
=



De los 330 casos y expedientes revisados se
encontrdé que 207 (62.7%)pacientes no presentaron
complicaciones (NO CIX)* y 123(37.3%) pFesenCaron alguna
complicacién (CLX) *. (anexo 1)

Acerca de los pacientes no complicados el 58%(121)
eran del sexo masculinoc y el 42& (86)femenino:en los pacientes
complicados se encontraron 56% (69)masculinos y 44% (54)del sexo
femenino, se encontraron antecedentes patoldédgicos con mayor
asociacidén con los pacientes complicados pero con resultados
no significativos comeo los siguientes:neumcpatias7.3% (CLX),

4.3% {(NO CLX):;Rt previa 4.0% (CLX),2.4% (NO CLX)  ;ingesta crdnica de
esteroides 8,9% (CLX),4.3% (NO CLX):;nefrppatia 4.8% (CLX),1.9% (NO

CLX)y los pacientes con diabétes mellifus 13%(CLX),6.4%
(NO CLX) .

La distribucién por edad presentd diferencias
significativamente positivas en los pacientes de 50—
$9a (p<0.0.5) , 60-6%a (p<0.016) y 70-7%a(p<0.003)para los
pacientes complicados.La condicién quirurgica reflejd
diferencias significativas ya que se complicaron mas
Pacientes operados de urgencia gque la cirugia electiva
{p<0.001) . {anexoc S5)

los

En cuanto al estado bicquimico del paciente se
encontré con diferencias significativas entre los (c)y entre
los (nc) la leucocitosis(>120001/c) con una (p<0.001),pacientes
con g@lucemias (>200mg/dl) (p<0.029),creatinina (>2.5mg/dl)con una
(p<0.016),dentro de los datos bioquimicos importantes
encontrados en la literatura se encuentran los niveles de
albumina sin embargo en este estudioc 1¢s niveles de albumina
no presentaron asoclacidén con los pacigntes complicados. (anexo
5)

Acerca del procedimiento quirurgico y el diagnéstico
del pacientes sclo se encontrd con diferencia significativa el
cierre de colostomia(p<0.0001l) y la enfermedad diverticular
complicada (p<0.026) y del procedimiento que pacientes gue
terminaron con estoma se complicaron mas (p<0.00l)asi como

pacientes con colectomia subtotal (<p0.002) y RAB(<p0.05). (anexos 2
y 3)
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Por Gltimo las complicaciones que se presentaron
fueron las siguientes:infeccién de herida quirirgica en 50
pacientes (p) .muerte en 29p,sepsis en 20p,neumonia/atelectasia
en 12p,dehiscencia de anastomosis en 8p,fistulas en 8p, IRA en
8p, absceso residual en B8p,evisceraciétn en 7p,TEP en 5p, IVU en
6p, necrosis intestinal en 4p,IAM en Sp,diarrea postoperatoria
en 4p,CAA en 2p y lesicnes transoperatorias en(intestino,bazo

Yy vejiga en la mayoria de los casos)en! 8p. (anexo 4)



DISCUSION

Los cirujanos han utilizado diferentes factores
para determinar si un paciente tolerar& determinado acto
quirirgico y estoc en parte es basado en intuicién quirargica
tanto como el conocimiento de el riesgo relativo de l1la cirugia
misma,sin embargo se requiere de proveer al cirujano una forma
més objetiva de evaluar al paciente. (37)

En nuestra serie de 330 casos encontramos l0puntos
tanto de los antecedentes, enfermedad de base, los par&metros
bioquinicos,edad y en la cirugia de urgencia datos de
diferencia significativa entre los pacientes complicados y los
no complicados, con esto se puede realigar una tabla de riesgo
Yy poder evaluar la asociacién de cada uno de estos factores
con las determinadas complicaciones para clasificar en grupos
los de riesgo y su valor predictivo positivo asi como
encontrar con cuantos de estos puntos o factores positivos se
relacionan cada una de las complicaciones (mayores,menores y/o
muerte) .

El objetivo adicional de este an&lisis es seleccionar
los pacientes Qque se les podrian beneficiar con un monitoreo
estricto y establecer recomendaciones estrictas para minimizar
la morbimortalidad del paciente.

Encontramos también datos asociados en la
literatura como factores de riesgo para complicacién en
cirugia gastrointestinal que en el presente estudioc no
resultaron significativamente positivos pero si debemos
recomendar que se presentd una diferencia importante en los
pacientes no complicados y los complicados y los mas importantes
fueron (neumépatas, con radioterapia previa, ingesta de
estercides, nefropatas y diabéticos) .Dentro de los resultados
se encontré que la presencia de hipoalbuminemia se asocid® mas
a los pacientes no complicados que en los complicados y este
datos es relevante ya que en la literatura revisada acerca de la
cirugia colénica se antepone este dato como significado de
nutricién del paciente lo cual es fundamental en la evolucidn
postoperatoria del paciente operado de patologia colorectal y
deméAs sistema gastrointestinal.(34,32,F7,25,17,37 Yy 7)
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De los criterios seleccionados como de riesgo se
realizé una tabla en la cual se clasificé a las complicaciones
como menores(infeccién de herida, retencién de
orina,atelectasia,ileo postoepratorio, seromas de pared y
diarrea postoperatoria),en mayores (dehiscencia de anastomosis
de pared,necrosis del estoma o intestinal, lesidn de Srganoc
transoperatorio, insuficiencia al, neumonia, tromboembdlia
pulmonar asi como infarto y oclusidén que requirid
reoperaciédn, también los pacientes con fistulas enterocut&neas
que se necesitd reoperacién)y por ultimo clasificamos alos
pacientes que fallecieron;esto comparando con la cantidad de
los factores mencionados asi organizamos 3 grupos de riesgo
tomando como grupo Y a los pacientes con 0-2 factores, grupo II
a los que presentaban factores de 3-4 y grupc III a los gue se
les encontrd con S o mas factores. (37,21,22,11,8,2,24 y 28)

Con los grupos encontramos gue en el grupo I se
encontraron 38p con complicacién menor,7p con complicacioén
mayor ¥y solo 1p muertosen el grupo II encontramos 16 p con
menor, 35p con mayor y 1l1lp muertos y finalmente en el grupo III
se encontrd que 4p presentaron complicaciédn menor, 23p
complicacién mayor y 17 muertes.Con esto encontramos que el
mayor ntimero de nuestra poblacidén se encuentra en el grupo
II(15%) y con posibilidad de tener una complicacién mayor un
10% y un 3% de mortalidad, que el grupo Y tiene menor
morbimortalidad y gue en el grupo III se encontrd a los
pacientes con menor capacidad de tolerar las complicaciones y

mayor posibilidad de morir por una de Fstas.
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COMCLUSIOMES

l1.La cirugia de la patologia colorectal tiene en
nuestro hospital una frecuencia de 2.7H pacientes por mes.

2.La poblacién més afectada son varones con edades
entre los 60 a 69%9afios, siendo la patologia mas frecuente la
enfermedad diverticular complicada y el procedimiento mas
frecuentemente realizado la hemicolectomia izquierda con
creacién de estoma y bolsa de Hartmann.

3.La cirugia fué maés frecuentemente electiva en el
59.6% y se encontrd una morbilidad y mortalidad total de 37.7%
Yy 6.7% respectivamente.

4.Existen 10 factores que significativamente se
relacionaron con la presencia y el grado de
complicacién,encontrando que el grupo I{(0-2)tuvo
complicaciones menores (30%) y menor mortalidad(0.8%),que el
grupo II(3—4)presentaron mayor numero de complicaciones
graves (28.4%) y el grupo III(5 o més)fye el grupo con mayor
mortalidad(13%).

5.Los factores significativamente de riesgo son los
siguientes:cierre de estomas (p<0.0001l),cirugia de urgencia
(p<0.0001) , estomas (p<0.001), leucocitosgs (pP<0.001) ,colectomia
subtotal (p<0.002), edad >50a (p<0.003),creatinina >2.7 (p<0.016)
hiperglucemia (p<0.02) , enfermedad diverticular complicada
(p<0.026) y resecciétn abdominal baja(pf0.05).
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ANERD 1

REVISION DE 10 AROS DE LA CIRUGIA COLORECTAL
{1986-1995)

*CLX : COMPLICADOS *NO CLX:NO C?!PLICADOS
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ANEXO 3

DIAGNOSTICOS I

28
ocAac.D.
20 4 -
p WSCAT.
18 <4 »
: acacys.
10
. OCA.RECTO
: E
s LLY WX
° J
NO CLX CLx
DIAGNOSTICOS IIX
28
D OV.NO CLX
20
B|OV.CLX

1. OANGIODSS
10 Py avo:.vuLo

s gcoLisa

:. ,
£
o

NO CLX

CLX.
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ANERXD S
) TABLA DE INDICE DE RIESGO PARA CIRUGIA COLORECTAL
COLECTOMIA SUBTOTAL. ....-cctcvccpececcssne- .P<O.002
..... ceeseeccavaperecccess .. PCO.00L

BDAD >§0.-......-...............'.....-..-..’<0.003
FROCEDIMIENTO DE URGENCIA.......;-----c-.-..P<0.0001

IRUCOCITOSIS. . . - s cccocevcnnons
HIPERGLUCEMIA. ... .cccrccoccsacse
CREATINIMA >2.7....ccccacconscns
ENF.DIV.COMPLICADA . . . ccccacece

cefeececccas..P<O.001
ceee-.P<O.02

R

cepreseenees..P<0O.026
cejee+ese----.p<0.0002

GRUPOS DE RIESGO PARA CIRU?IA COLORECTAL

GRUPO FACTORE S

b 4 o - 2 308¢11.5)

Iz 3 -4 138(e.®)

IIIX 5 — Mbs 3.28¢1.2)

CLX MENOR

1:1.1: MAYOR MUERTES
28%¢(2.1) 0.9%¢0.3)
268% (10.6) 8.18(3.0)

188(6.9) 13.88(5.1)

en(*)es

#*Valor con respecto a los 123 p
ol valor con resp al total de paci
+=+R_A_B.:reseccion anterior baja.
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