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"Los cirujanos que toman riesgos innecesarios y operan contra reloj son 
excitantes desde el punto de vista del obse"",dor, pero no necesariamente 
aquellos a cuyas manos usted elegirla entregarse de preferencia". 

"Un hombre con alternativas es afortunado". 
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SUMMARY 

CAUSES ANO MANAGEMENT OF HEMICOLECTOMIES IN TI-IE 
SURGICAL OEPARTMENT OF TI-IE TACUBA GENERAL HOSPITAL 

lOe objectives of the presenl study wcre lo determine the mast frequent causes ond indico.tions 
for hemicolectomy in the Tacuba General Hospital. To cstablish lhe incidence oC 
hcmicolectooúea in relation with sex and oge, establish the mortality rete usociated with this 
proccduro. detemtinc the diferent st.U"gÍcal techniques utilized, and lhe frecuency in which 
programed proccd.Ul"C8 were made in relation lo emergency procedures. 
MIlTHODS: 
With previous authorizstion oC the department of Investigations [mm tite T ocuba Generul 
Hospital we obtained fmm the data base aH medical records of patienta older than 18 reara in 
which hemicolcctomy was practiood in the perlod between june 1988 and march 2000; 
excluding incomplete medica) records. 
RIlSULTS: 
33 medical reoords wero obtained, bul 6 policntea wero excluded. Total 27 patienta. 55.6% 
remole, 44.4% maJe. Too oge range was 34 lo 87 yean old, mean age 63.14 yean¡. 11 paliens had 
previous degenerative diseases. 6 patients were programed for sutgcry, the rest whero 
emcrgency procedures. 1ñe indications for hemicolectomy were: Intestinal ObstnlCtion (44%), 
Acute abdomen (30%). Complicated colon cancer (11 %). Diverticular diaease (11%) T nwma 
(4%). 
After the surgicaJ management of too potient the following definite diagnosis were made: Colon 
Canoer (37%), Sigmoid Volvolus (llt¡,), Diverticular Discase (11%), Complicstcd appendicitis 
(11%), Mesenteric TIlrombosis (7.5'%), [ntestinal obstruction secondary lo previOU8 surgery 
(ll%), Perio .... cd .nvert.,u1 .. (7.5%), Accidentol perioration (4%). 
In 14 patients B right hemioolectomy WBS the surgical proccdure of choice. [n 36% of patients a 
reeection with iloostomy was done. In 36% of patiens a mucous fistulae W8S done togethcr with 
ileotomy. [n 28% of patients so ileum tnmsverse anastomosis was thc prooedure of choice. 
Regarding patients with left hemicolectomy 69% of patients had a colOl'ltomy with a Hartmann 
Pouch. [n 23% paticnts had B colo-procto anastomosis. One patient had a colostorny with 
mucous f18tulae. 
1ñc mortality me was 25%, where all paticnts had en acute presentalion. In all cases the CtUlSC 

of death was generalizacd sepsis. Average hospitslization W88 11 dlly8 ranging fmm nine to S9 
days. 
CONCLUSIONS: 
Hemicolectomies are practicad more often in women. Thc most frccuent prooedurc used for left 
hemicolectomiCl!l i. ileostomy wilh Hartmann pouch. for righl hemicolectomy the most frecuent 
procedure was iJeostomy with Hartmann pouch tmd ileostomy with mucous flStulae. 
Definitivo diagnosis i. ooly mede in 26% before surgery. 78% of hemicolectomies ore urgent. 
1ñe most frecuent cause i8 colon neoplasm. Median hospitalizotioo i. 17.92 deys after 
hemicolectomy. 1be procedure i8 more frecuent in patiens 00 the 6· decade oflife. 
lt i8 nccessary lo constitute more efectivo weys of medical record mllnagement so we havc more 
complete inforrnmion. 
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ANTECEDENTES 

Las primeras contribuciones apuntaron al alivio de la obstrucción intestinal. En 

1910, Liuré fue el primero en sugerir la factibilidad de abrir el colon para aliviar 

una obstrucción en casos de niños con ano impeñorado. La primera resección y 

anastomosis exitosa por carcinoma de colon fue informada en 1844 por Reybatd 

y en 1879 Czerny resecó exitosamente un tumor con anastomosis 

tenninoterminaI.5 

La enfermedad diverticular es, en gran medida, una afección del siglo XX. 

Aunque los divertículos fueron descritos por Linre a fines del siglo XVIII y por 

Cruveilhier en 1849, fue Graser quien en 1899 descnbió realmente la 

diverticulitis, y Beer, Quien correlacionó en 1904 los riesgos clínicos e 

histológicos de la diverticulitis colónica. Este tipo de patología se presenta por 

igual en ambos sexos. La diverticulosis es poco común antes de los 20 años, 

después de esa edad se incrementa. El colon sigmoides es el sitio que resulta 

afectado con más frecuencia: hasta en el 95% de los pacientes. Los pacientes 

Que presentan divertículos en el colon izquierdo tienen una incidencia de 

divertículos en el colon derecho que ha variado entre el 7% Y el 30%p~·I6·I9.22 

Las masas no malignas del intestino grueso se deben a diversas causas y 

también varía en cuanto a su potencial, malignización, asociación con 

trastornos en otras partes del cuerpo y relación con smlomas y disfunciones. 
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Los tumores colorrectales más comunes son los pólipos. Otros tumores 

sub mucoSOS incluyen lipomas, endoteliomas y leiomiomas. Se estima que la 

prevalencia de pólipos asintomáticos en la población general varía entre el 1.6 y 

el 12% yen la población mayor llega al 40%. En todo tipo dc tumoración a nivel 

de colon exige en muchos casos valoración del riesgo de malignidad.'·1.' 

La cirugía de colon se efectúa para resecar neoplasias, especialmente 

adenocarcinomas y para el manejo de la enfennedad inflamatoria intestinal. 

Con mellOs frecuencia es necesaria la resección del colon por isquemia 

provocada por embolia o trombosis. En ocasiones la resección puede estar 

indicada para manejar enfermedades infecciosas como la actinomicosis o 

complicaciones de afecciones bacterianas o parasitarias. En la actualidad una 

cantidad de procedimientos quinírgicos a nivel de colon se han dejado de 

utilizar. Estos procedimientos incluyen la resección tipo Mikulicz, las 

resecciones en etapas usando una colostomía preliminar, los bypass 

laterolaterales y las colostomías realizadas en el ombligo. Un paso preliminar 

esencial para las resecciones electivas del colon es la buena preparación 

mecánica del intestino. Aunque en la literatura se registran ocasionalmente 

objeciones inoonoclastas fonnuladas por cirujanos Que prefieren operar sobre 

un oolon lleno de heces, casi todos los cirujanos evacuan el oolon antes de la 

operación. La forma más efectiva y más usada para la preparación del colon es 

la ingestión o la instilación por tubo nasogástrico de una cantidad relativamente 

grande de solución de polietilenglicol-electrolitos. La administración de 
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antibióticos por vía oral de acción local también es una fase esencial en la 

preparación del colon para resección programada. La administración de 

antibióticos orales reduce las bacterias residuales en el colon al momento de la 

operación hasta una concentración que no es infecciosa. La administración 

parenteral de antibióticos es, asimismo, una popular práctica quirúrgica actual, 

que parece obtener su mayor impacto a través de una reducción en la incidencia 

total de infecciones posoperatorias.5,8,9,IO,II,t7.20 

Henri Albert Charles Antonie Hartmann, cirujano francés, describió en 1923 el 

procedimiento acuñado con su apellido, y que originalmente consistió en la 

resección del rectosigmoides a nivelo por debajo de la reflexión peritoneal con 

cierre de la porción distal del recto, y la oreación de una colostomía proximal. 

En su descripción original, la indicación fundamental del procedimiento era 

para pacientes con cáncer el segmento distal del colon con alto riesgo 

operatorio, en quienes un procedimiento más extenso, como la resección 

abdominoperineal de Miles, estuvieran contraindicados. En la actualidad dicho 

procedimiento frecuentemente se utiliza en le tratamiento quirúrgico de la 

diverticulitis colónica complicada (perforación, obstrucción, abscesos y 

fístulas), cáncer rectosigmoide., isquemia colónica, dehiscencia anastomótica, 

perforación de rectosigmoides, colitis y vólvulos sigmoideo. Reportes resientes 

indican el desuso de esta técnica ya que se propone la realización de resección 

colónica y en el mismo tiempo quirúrgico realizar la anastomosis con un índice 

de complicaciones bajo.Ó.9.IO.II.12.13.I .... S,20 
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Desde su introducción en el decenio de los 80' s, la técnica lapar0sc6pica se ha 

aplicado a un número creciente de procedimientos quirúrgicos, incluso algunos 

muy complejos. De hecho casi todas las operaciones que se llevan a oabo por 

cirugía abierta han podido realizarse a través dellaparoscopio. 

La resección de colon por vía laparoscópica fue infonnada en el mundo por vez 

primera en 1990, una vez que hablan acumulado una gran experiencia en casos 

de apendiceotomía que había requerido movilización del ciego y del colon 

ascendente, y que pudieron realizarse sin dificultad ni tiempos operatorios 

prolongados. Siendo en 1990 la realización de una hemicolectomla derecha por 

un vólvulo del ciego. 

Sin embargo, no por el hecho de poder efectuarse por técnica miniinvasiva 

habrá la laparoscopía de sustituir al buen juicio quirúrgico en la realización de 

un procedimiento detenninado, dado el auge actual, se impone hacer una 

aplicación sensata de esta técnica, continuando la controversia sobre su 

aplicación en muchas áreas, como las resecciones colónicas ... 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Se estará abusando y utilizando la técnica adecuada de la hemicolectomía con 
cualquiera de sus modalidades quirúrgicas para el manejo de patologías 
relacionadas al colon o al sigmoides, en el servicio de Cirugía General del 
Hospital Heneral Tacuba del I. S. S. S. T. E.? 

JUSTIFICACION 

Este estudio es de gran importancia porque se desconoce la incidencia con la 
que se presenta en nuestro servicio, y se necesita poner de manifiesto los tipos 
de técnicas quirúrgicas empleadas y sus resultados. Esto nos llevará a la toma 
de decisiones adecuadas para evitamos las complicaciones, que en un momento 
dado, pueden ser fatales. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Se estará abusando y utilizando la técnica adecuada de la bemioolectomía oon 
cualquiera de sus modalidades quirúrgicas para el manejo de patologías 
relacionadas al oolon o al sigmoides. en el servicio de Cirugía General del 
Hospital Heneral Tacuba del I. S. S. S. T. E.? 

JUSTIFICACION 

Este estudio es de gran importancia porque se desconoce la incidencia con la 
que se presenta en nuestro servicio, y se necesita poner de manifiesto los tipos 
de técnicas quirúrgicas empleadas y sus resultados. Esto oos llevará a la toma 
de decisiones adecuadas para evitamos las complicaciones, que en un momento 
dado. pueden ser fatales. 
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OBJETIVOS 

• Conocer las causas más frecuentes e indicaciones de hemicolectomía en el 
Servicio de Cirugía General en el Hospital General Tacuoo 

• Establecer la incidencia de bemicolectomías en relación a edad y sexo. 

• Conocer la incidencia de mortalidad asociada a las hemioolectomías 

• Conocer las difen:ntes técnicas quirúrgicas aplicadas. 

• Conocer la frecuencia de procedimientos programados y los procedimientos 
quirúrgicos de urgencia. 

• Conocer el tiempo de estancia hospitalaria relacionada a las diferentes 
modalidades de hemicolectomía 

• Establecer la relación de pacientes con enfermedad cronico-degenerativa que 
fueron sometidos a benúcolectomía. 
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DISEÑO DE LA INVESTlGACION 

Se realiza un estudio retrospectivo, transvcnlal y descriptivo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

La realización de este estudio se llevará a cabo mediante los siguientes 
procedimientos: 

1.- Se entrevistó el jefe del Servicio, Asesores de tesis y jefe de enseñanza del 
Hospital General Tacuba para infonnar y dar a conocer el contenido de la 
investigación a realizar en dicha institución. Verificando su autorización. 

2.- Se definió estrictamente que el procedimiento de investigación carece de 
carácter experimental y que, por lo tanto, no causará daño al bienestar de los 
pacientes. 

3.- Toda la infonnación se recopiló en una hoja de registro. 

4.- Se procesó la infonnación captada mediante la relación entre las diferentes 
variables, representando los resultado. en fonna gráfica. 

5.- Se incluyen dentro de este estudio todos los pacientes mayores de 18 años 
sometidos a hemicolectomía del servicio de Cirugía General del Hospital 
General Tacuba, en el periodo de Junio de 1998 a Marzo del 2000, excluyendo a 
todo aquel paciente que no cuente con expediente clínico y con hojas que 
descnDan la técnica quinírgica. 
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DISEÑO DE LA INVESTlGACION 

Se realiza un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

La realización de este estudio se Uevará a cabo mediante los siguientes 
procedimientos: 

1.- Se entrevistó el jefe del Servicio, Asesores de tesis y jefe de enseñanza del 
Hospital General Tacuba para informar y dar a conocer el contenido de la 
investigación a realizar en dicha institución. Verificando su autorización. 

2.- Se definió estrictamente que el procedimiento de investigación carece de 
carácter experimental y que, por lo tanto, no causará daño al bienestar de los 
pacientes. 

3.- Toda la información se recopiló en una hoja de registro. 

4.- Se procesó la información captada mediante la relación entre las diferentes 
variables, representando los resultados en forma gráfica. 

5.- Se incluyen dentro de este estudio todos los pacientes mayores de 18 años 
sometidos a hemicolectomía del servicio de Cirugía General del Hospital 
General Tacuba, en el periodo de Junio de 1998 a Marzo del 2000, excluyendo a 
todo aquel paciente que no cuente con expediente cllnico y con hojas que 
describan la técnica quirúrgica. 
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RESULTADOS 

En la investigación ",alizada en los pacientes sometidos a hemicolectomía en el 
semcio de Cirugía GenernI del Hospital General Tacuba en el periodo del 1° de 
junio de 1998 al 31 de marzo del 2000, se obtuvieron los siguientes resultados: el 
numero de pacientes estudiados es de 33, pero se excluyeron 6 pacientes por no 
contar con expediente clíruco (18%), quedando un total de 27 pacientes, de los 
cuales 15 corNSponden al sexo femenino (55.6%) y 12 al sexo masculino 
(44.4%). El rango de edad es de 34 a 87 afios, con media de 63.14 afios y una 
desviación estándar de 13.60. Del total de pacientes, II eran portado",s de 
enfermedades crónioo..Jegenerativas, de los cuales 6 eran masculinos y 5 
femeninos con edad promedio de 71 años y oon desviación estándar de 5.77. De 
los 27 casos, 21 fueron sometidos a cirugía en forma urgente (78 %), siendo 
12 del sexo femeruno (57%) y 9 del sexo masculino (43%), con 6 pacientes 
sometidos a cirugía programada (22%). 

Las indicaciones quirúrgicas fueron: Oclusión intestinal, 12 (44%). Abdomen 
Agudo, 8 (30%). Cáncer de colon, 3 (U %). Enfermedad diverticular, 3 (11%). 
Trauma cerrado de abdomen,1 (4%). 

Los diagnósticos defirutivos Fueron: Cáncer de colon, 10 (37%). Vólvulos de 
sigmoides, 3 (ll%). Enfermedad diverticular, 3 (U%). Apendicitis,3 (ll%). 
Trombosis mesenttrica, 2 (7.5%). Adhe",ncias intestinales, 3 (11 %). Diverticulo 
intestinal perforado, 2 (7.5%). Piocolecisto con lesión accidental de colon, 1 
(4%). 

Las hemioolectomías derechas fueron 14 y el procedimiento ",alizado fue: 
lleostomía con bolsa de Hartmann, 5 (36%). lleostomía con fístula mucosa, S 
(36.%). lleo-transverso anastomosis, 4 (28%). 

Las hemicolectomías izquierdas fueron 13 y el procedimiento realizado fue: 
Colostomía con bolsa de Hartmann, 9 (69%). Colo-procto anastomosis, 3 
(23%). Colostomia con fístula mucosa, 1 (8%). 

Se presentaron 7 defunciones ( 25.92%), 5 hombres y 2 muje",s, el 
procedimiento quirúrgico fue ",si izado en forma urgente en todos los casos 
(33%), siendo la causa más frecuente de defunción sepsis abdominal. En estos 
pacientes se practicaron hemicolectomía izquierda en 3, derecha en 4, teruendo 
los siguientes diagnósticos posoperatorios: cáncer de oolon, 3 (43%). Vólvulos de 
sigmoides, 3 (43%), y piocolecisto con lesión accidental de colon, 1 (14%). 

Los días de estancia hospitalaria fueron de 9 a 59 días, con un promedio de 
17.92 oon una desviación estándar de U.OS. 

ESTA TESJrS NO SALlE 
DlE LA llUBUOTECA 

-- -- ----- ~~-----------------------------------------



Gréfico1 
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Gráfico2 

CIRUGIA PROGRAMADA VS. URGENCIAS EN RELACiÓN A 
SEXO 
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Gráfico3 

ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS 
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Gráfic04 

LOCALIZACiÓN DE HEMICOLECTOMIAS 
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Gniflc05 

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO REALIZADO 
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OlAS PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA 
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Gráfico7 

PROCEDIMIENTOS CON OlAS DE HOSPITALlZACION 
EN HEMICOLECTOMIAS IZQUIERDAS 
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Gréfico8 

PROCEDIMIENTO CON OlAS DE HOSPITALlZACION 
EN HEMICOLECTOMIAS DERECHAS 
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Gréfico9 

DEFUNCIONES VS. TIPO DE PROCEDIMIENTO 

ILEOSTOMIA 
CON BOLSA DE 

HARTMAN 
14% 

ILEOSTOMIA 
CON FISTULA 

MUCOSA 
57% 

COLOSTOMIA 
CON BOLSA DE 

HARTMAN 
29% 



Gnifico10 

PROCEDIMIENTO Y TIPO DE CIRUGIA EN 
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PROCEDIMIENTO Y TIPO DE CIRUGIA 
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CONCLUSIONES 

» Se realizan más frecuentemente las hemicolectomías en mujeres (56 %). 
» En las hemicolectiomias izquierdas el procedimiento mas frecuente fue la 

colostornla con bolsa de Hartmann. 
» En las hemicolectomías derechas es indistinto el realizar Ileostomla con 

fístula mucosa o ileostomía con bolsa de Hartmann como 
procedimientos más frecuentes. 

» La mortalidad es alta en estos procedimientos y se presenta hasta en 
una terceru parte de los procedimientos de urgencia. 

» El diagnóstico definitivo en forma preoperutoria solo se consigue en una 
cuarta parte (26%), y no se consigue integrar el diagnostico definitivo en 
forma preoperatoria hasta en tres cuartas partes (74%). 

» La inmensa mayoria de las hemicolectornlas son realizadas en forma de 
urgencia (78%). 

» La causa más frecuente es por neoplasias de colon, e 
independientemente del procedimiento quirúrgico uulizado tiene b~a 
mortalidad hospitalaria (2 pacientes de 10 [20%]). 

» La estancia hospitalaria después de un procedimiento de hemlcolectomía 
es prolongada con un promedio de 17.'12. días. 

» Es más Frecuente realizar estos procedimientos en adultos de alrededor 
de 6Oaños. 

» En las hemicolectornlas derechas el 28.5 % son debidas a apendicitis 
complicadas (retardo en el diagnostico) y por lesión incidental del colon 
(defICiencia técnica). 

» Es necesario implementar técnicas de resguardo de expedientes más 
efectivas, ya que se excluyen de este estudio prácticamente una quinta 
parte de los pacientes por esta causa. 
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