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CARACTERISTICAS CLiNICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA COLORRECTAL DE URGENCIA

ANTECEDENTES
Historia

La construccidén de un estoma fue una de las primeras intervenciones efectuadas
sobre el intestino, descrita por Praxagoras de Cos (384-322 a.C.) como tratamiento
para la obstruccion o trauma intestinal; quien practicé fistulas enterocutaneas
mediante puncion percutanea. En 1710, Alexis Littré recomendd la practica
sistematica de cecostomia inguinal transperitoneal en todos los pacientes con ano
imperforado, naciendo asi el concepto de ano artificial. La primera colostomia
transversa documentada se acredita a Fine, quien la efectu6 en 1797 en Génova,;
él descomprimio exitosamente una obstruccion por cancer rectal, extrayendo un asa
de intestino y suturando el mesenterio a la piel; inicialmente creyé que habia
exteriorizado un asa de ileon, pero tres meses después, en la autopsia se demostrd
gue lo que habia exteriorizado era el colon transverso. En 1881, Schitininger
describié la creacion de una colostomia terminal y un mufién distal suturado;
asimismo; en 1879, Gussenbauer describe una operacion de cancer de recto
construyendo una colostomia terminal con cierre del extremo superior del mufién
rectal; estas operaciones son las precursoras del procedimiento de Henri Hartmann
descrito en 1923. (1)

Epidemiologia

La cirugia de emergencia es una importante carga asistencial en los Estados
Unidos, representando mas del 10% de las admisiones quirargicas al afio; se le
atribuye una tasa mayor de complicaciones en comparacion con la cirugia electiva
(2); alcanzando una mortalidad del 10% al 25% y una tasa de morbilidad del 30% al
50% en todos los grupos de edad. (3)

Los estudios actuales se han centrado en poblaciones que requieren cirugia electiva
0 urgencia/emergencia; sin embargo, Mullen et al proponen que la cirugia no
necesariamente es binaria y que en realidad existen tres categorias distintas siendo

éstas: cirugia electiva, de urgencia y de emergencia. Los pacientes con



enfermedades colorrectales que cumplen con criterios de ingreso hospitalario y
estdn hemodinamicamente estables, llegan a requerir tratamiento quirdrgico
durante su hospitalizacion; considerandose dentro de la categoria denominada
urgente; ya que son patologias que se les brinda tratamiento conservador de forma
inicial o requieren estudios de imagen; siendo la indicacién mas frecuente de cirugia
de urgencia: cancer de colon con obstruccion y estenosis diverticular cronica; dentro
de las indicaciones de cirugia de emergencia encontramos la diverticulitis aguda y
el volvulo. En cuanto al procedimiento quirdrgico, se observé que en los grupos de
cirugia de urgencia se realizé en primer lugar colectomia parcial con ileo/colostomia,
seguido de procedimiento de Hartmann y en tercer lugar colectomia parcial con
anastomosis. Las mayores tasas de complicaciones hemorragicas, choqué séptico,
ileo, reintervencion quirargica, neumonia, dehiscencia de herida, insuficiencia renal,
infarto de miocardio, reintubacién, trombosis venosa profunda, infeccion del sitio
quirdrgico, tromboembolia pulmonar y paro cardiaco se identifican en pacientes que
requirieron colectomia de emergencia. Un retraso en la intervencion quirdrgica para
la optimizacion del paciente hospitalizado o un tratamiento no quirdrgico fallido
puede resultar en una enfermedad mas avanzada en el momento de la cirugia o en
un estado nutricional disminuido; contribuyendo ambas situaciones al aumento de
complicaciones posoperatorias y una mayor estancia intrahospitalaria. (4) En
México y en nuestra Institucion no se cuentan con datos para poder determinar las
caracteristicas de los pacientes y procedimientos de urgencia y emergencia

colorrectales.

Etiologia
A continuacion, se mencionan las causas mas frecuentes de cirugia de urgencia o
emergencia de colon y recto.

Enfermedad diverticular

La diverticulosis del colon se presenta en, por lo menos, el 60% de pacientes de 80
afnos o mas; con progresion a diverticulitis aguda en un 20%, con necesidad de
cirugia de urgencia para colectomia, con o sin colostomia. La morbilidad y la
mortalidad en estos casos son del 60 y del 20%, respectivamente. La edad es un

factor de riesgo independiente de mortalidad, ya que estos pacientes tienen mas
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probabilidad de complicaciones postoperatorias. (5)

La complicacion mas frecuente de la enfermedad diverticular es la diverticulitis
aguda, que en la mayoria de los casos se trata de diverticulitis aguda leve o no
complicada (75%). El tratamiento médico ha cambiado en los ultimos afios y
actualmente el manejo ambulatorio es considerado el Optimo para pacientes
seleccionados. En el manejo de las diverticulitis leves los antibiéticos siguen
manteniéndose como parte importante del tratamiento; sin embargo, la ultima
revision Cochrane se concluye que no existen diferencias en los resultados entre
las distintas pautas, ni siquiera entre el uso o no de antibiéticos; ya que no hay
diferencia en la tasa de complicaciones; no acelera la curacion ni previene la
recurrencia.

El tratamiento inicial de la diverticulitis complicada con abscesos ha transitado de
ser una emergencia quirdrgica para convertirse en un tratamiento conservador con
antibioticos y drenaje percutdneo seguido de una reseccion diferida, en casos
seleccionados. El procedimiento de eleccion en estos casos fue, por muchos afios,
el procedimiento de Hartmann (sigmoidectomia con colostomia terminal). Sin
embargo, actualmente se sabe que en enfermos seleccionados es posible realizar

una sigmoidectomia con anastomosis primaria e ileostomia de proteccion. (6)

Cancer de colon: obstruccién vy perforacion

El 10-28% de los pacientes con cancer colorrectal presentan obstruccion intestinal
mecanica o perforacion. Esta situacidn suele requerir una intervencién quirdrgica de
emergencia. En la literatura se ha informado que la tasa de mortalidad después de
la cirugia colorrectal de emergencia es del 15-22,5% con una tasa de morbilidad del
40-50%. La tasa de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a
reseccion primaria y anastomosis por cancer colorrectal urgente ha oscilado entre
el 39% y el 44%, mientras que la tasa de fuga anastomaética y mortalidad ha oscilado
entre el 4% y el 11% y el 9% y el 11%, respectivamente. En pacientes con
procedimiento de Hartmann, la tasa de mortalidad puede ser del 28% y la tasa de
morbilidad puede ser del 60-70%. (7) EI manejo del cancer de colon obstructivo es
complejo y desafiante debido a multiples factores, incluida la presentacion indice

del paciente de un mal estado general, informacién limitada sobre el estadio del
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cancer y la necesidad de una intervencion inmediata en un entorno de emergencia.

(8).

Volvulo de colon

El volvulo coldnico es la tercera causa de obstruccion colénica en el mundo (9);
representa menos del 10% de los casos de obstruccion intestinal en los EE. UU. y
Europa Occidental, representa del 50 al 80% de los casos en el oeste Africa, India
y Bolivia. (10) El sigma se ve afectado en el 60-75% de los casos, el ciego en el 25-
40%, el colon transverso en el 1-4% y el angulo esplénico en el 1%. Cuando hay
sighos de complicaciones como necrosis o peritonitis, el tratamiento quirargico
inmediato consiste en la reseccidon colonica, generalmente sin restauracion de la
continuidad. En ausencia de criterios de gravedad, la estrategia terapéutica
depende de la localizacion del vélvulo; la colonoscopia es el procedimiento de
primera linea tanto para el diagnéstico como para el tratamiento. (9)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” a pesar de ser un centro

de referencia nacional, no se cuenta con informacién estadistica de pacientes
operados de urgencia o emergencia secundario a enfermedades de colon y recto
en el servicio de Cirugia General; por lo que es importante conocer las
caracteristicas clinicas, demograficas y morbi-mortalidad de los pacientes con este

tipo de padecimientos, con el objetivo de evaluar nuestras estrategias de atencion.

JUSTIFICACION
La cirugia de emergencia presenta una carga significativa en los Estados Unidos,

representando mas del 10% de las admisiones quirdrgicas al afio; se le atribuye
tasa de complicaciones mayores en comparacion con la cirugia electiva, cuenta con
una tasa de mortalidad del 10 % al 25 % y una tasa de morbilidad del 30 % al 50 %

en todos los grupos de edad.

En nuestro centro hospitalario no existen estudios que describan las caracteristicas
clinico-quirargicas de los pacientes con patologias colorrectales atendidos en el
servicio de Cirugia General; ademas dicho estudio nos va a permitir identificar

factores asociados a mal prondstico posquirurgico.



HIPOTESIS
La morbilidad posquirdrgica en patologia colorrectal de emergencia o urgencia esta

relacionada con la edad, comorbilidades, protocolo prequirdrgico incompleto o bien
un tratamiento quirdrgico inicial fallido; condicionando asi una mayor estancia
intrahospitalaria en 40% de los pacientes e incrementando la morbilidad hasta un

30% y mortalidad posquirdrgica de un 10%.

OBJETIVOS
Objetivo general
- Describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes por

enfermedades del colon y/o del recto que son intervenidos quirdrgicamente
en el servicio de Cirugia General del Hospital General de México del 01 de
enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes tratados
quirargicamente en el servicio de Cirugia General de emergencia o urgencia.

- Describir el tipo de procedimiento quirargico inicial de emergencia o urgencia
brindado a los pacientes con patologia colorrectal.

- Especificar el nUmero y tipo de reintervenciones quirdrgicas en los pacientes
con patologia colorrectal de emergencia o urgencia.

- Establecer las complicaciones y mortalidad de dicha poblacién de estudio.

- Determinar el tiempo de estancia intrahospitalaria.

- Describir los estudios de gabinetes empleados en el preoperatorio de los

pacientes.

METODOLOGIA
Disefio del estudio

Observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal de tipo censo.

Poblacién

Pacientes con patologia colorrectal que requirieron cirugia de urgencia/emergencia
en el servicio de Cirugia General del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” del 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021.



Tamafio de la muestra

El presente estudio es de tipo censo, por lo que el tamafio de la muestra estuvo
determinado por el numero de pacientes identificados durante la revision de
expedientes clinicos de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General de
nuestra institucién, en el periodo comprendido del 01 de enero de 2019 al 31
diciembre de 2021 con diagndstico de cualquier enfermedad colorrectal que requirid
tratamiento quirdrgico de urgencia/emergencia (oclusion coldnica, volvulo,
enfermedad diverticular, cancer colorrectal, megacolon, sangrado de tubo digestivo
bajo masivo, entre otras) segun criterios, clinicos, bioquimicos y radiolégicos.

El nimero de pacientes estimado para nuestro estudio, con base en la frecuencia
reportada en 33% de los pacientes con patologia colorrectal que se sometieron a
cirugia de urgencia, con un calculo de tamafio de muestra de 322 pacientes, la cual
se determind con la siguiente férmula: n= Z:%

Donde:
Z=95%=1.96
p: 30/100 = 0.3
g: 1-p=0.7

d: 0.05

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1. Expedientes de pacientes adultos (mayores de 18 afios)

2. Ambos géneros.

3. Ingreso de diagndstico de cualquier enfermedad colorrectal que requirieron
de tratamiento quirdrgico de urgencia o emergencia (oclusién colonica,
volvulo, enfermedad diverticular, cancer colorrectal, megacolon, sangrado de
tubo digestivo bajo masivo, entre otras) segun criterios, clinicos, bioquimicos,
radiolégicos e histopatolégicos establecidos, y que fueron operados por

servicio de Cirugia General.



Criterios de exclusioén

1. Pacientes con expedientes clinicos con datos incompletos.

6.1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
Tiempo transcurrido
a ‘pa‘rtlr del Cuantitativa | Se anotara -
Edad nacimiento del : ~
o Discreta en anos.
individuo, se
describira en afos.
Se considerara el Cualitativa Se anotara el
diagndstico al que se Nominal nombre del
. " llegd después de diagnéstico final
Diagnostico ) - . L .
realizar los (no el diagndstico
paraclinicos preoperatorio)
correspondientes.
Se definira como Cualitativa 1. Masculino
masculino o Nominal 2. Femenino
Sexo femenino segun -
caracteristicas
fenotipicas.
Afecciones que Cualitativa 1. Hipertension
vienen a agregarse a Nominal arterial sistémica
. la e.nferme_dad 2.Falla cardiaca
primaria relacionada
con la discapacidad, 3. Infarto agudo
pero no se de miocardio
relacionan con ella.
Comorbilidad 4. Enfermedad
os - vascular periférica

5. Enfermedad
cerebrovascular
6. Enfermedad
pulmonar cronica,
7. Enfermedad
hepatica

8. Enfermedad
ulcerosa




Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
9. Diabetes
Mellitus, 10.
Enfermedad renal
cronica, 11.
Cualquier tumor,
leucemia, linfoma,
12. Metastasis
tumoral sélida 13.
VIH/SIDA,
14. Enfermedad
tejido conectivo
15. Demencia
16. Hemiplejia. 17.
Sobrepeso 18.
Obesidad grado |
19. Obesidad
grado Il 20.
Obesidad grado Il
21. Otras
Medida de la fuerza Se
gra\fltatorla que Cuantitativa describira
Peso actla sobre un . en -
. o Continua .
objeto, se describira kilogramos
en kilogramos (kg). (kg).
Altura expresada en | Cuantitativa Se
centimetros (cm). Continua describira
Talla )
en metros
(m)
Medida de Se
< asociacion entre describira
Indice de o
Masa masa y talla, se Cuantl_tatlva en kg/m2. )
Corporal expresara en kg/mz2. Continua
Clasifica estados de
nutricion.
1. Oclusién
Diagndstico : . Cualitativa intestinal
Diagnostico o . -
de Ingreso Nominal

impresion

diagndstica previa a




Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
realizar protocolo de 2. Perforacion
estudio. intestinal
3. Volvulo
4. Enfermedad
diverticular
Se describira
diagnostico final
: o Diagnosti rior L n
Diagnostico ad O.St co posterio Cualitativa que se te. ga
a realizar protocolo . - cuando se finalice
de Egreso : Nominal .
de estudio. el tratamiento
quirurgico del
paciente.
Se refiere a la
cuenta total de
, L Se
. glébulos blancos Cuantitativa
Leucocitos : expresa )
reportados en la Discreta
: . o 103/ul.
biometria hematica
(BH).
se refiere al
porcentaje de
glébulos blancos de o Se
- ' . Cuantitativa
Neutréfilos | tipo granulocito de la : expresa en -
Discreta .
cuenta total de porcentaje
leucocitos reportado
en la BH.
Se refiere al
porcentaje de
glébulos blancos de o Se
. . S Cuantitativa
Linfocitos tipo linfoide de la : expresa en -
Discreta .
cuenta total de porcentaje
leucocitos reportado
en la BH.
heteroproteina de o Se
. , . Cuantitativa
Hemoglobina los glébulos rojos : expresa en -
Discreta
gue transporta g/dL.




Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
oxigeno reportada
en la B,
Porcentaje de
volumen total en
. sangre, compue.sta Cuantitativa Se
Hematocrito por glébulos rojos : expresa en -
Discreta .
expresada en porcentaje
porcentaje (se
reporta en BH).
Se refiere a la
cuenta total de las L Se
. . Cuantitativa
Plaquetas células de la serie : expresa en -
L Discreta
megacariocitica 103/ul.
reportada en la BH.
Es la cantidad de
_ glucosa libre en Cuantitativa Se
Glucemia sangre reportada en : expresa en -
. Discreta
la quimica mg/dL.
sanguinea (QS).
Resultado final del
metabolismo de las
proteinas produ.crldo Cuantitativa Se
Urea por la degradacion : expresa en -
. Discreta
de las proteinas en mg/dL.
el higado, reportada
en la QS.
Compuesto organico
generado a partir de
la degradacion de la o Se
- . ) Cuantitativa
Creatinina | creatina derivado del . expresa en -
: Continua
metabolismo mg/dL.
muscular, reportada
en la QS.
L Compuesto quimico Cuantitativa Se
Acido Urico | creado a partir del . expresa en -
: Continua
metabolismo de las mg/dL.
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Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
purinas, reportada en
la QS.
Glicérido
formado de la
o esterificacion de Se
Triglicéridos | |os tres grupos Cuantitativa
. : expresa en -
OH del glicerol, Discreta
mg/dL.
reportado en la
quimica
sanguinea.
Lipido
esteroide,
derivado del
C|.clopentanoper Cuantitativa Se
Colesterol hidrofenantreno : expresa en -
Discreta
(o esterano) mg/dL.
reportado en
quimica
sanguinea
Proteina
producida por el
higado siendo
i la may or Cuantitativa Se
Albumina proteina . expresa en -
. Continua
contenida en mg/dL.
sangre,
reportada en la
QsS.
Pigmento de la bilis
resultado de la
Bilirrubina descompo_slmon de Cuantitativa Se
total la Hb que incluye la Continua | £XPresaen -
suma de la bilirrubina mg/dL.

directa e indirecta,
reportada en la QS.
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Variable

Definicion
Operacional

Tipo
Variable

Escala de
Medicidn

Valores

Bilirrubina
Indirecta

no conjugada o libre,

se produce en la

sangre a partir de la

degradacion de los

eritrocitos, reportada

en la QS.

Cuantitativa
Continua

Se
expresa en
mg/dL.

Alanina-
aminotransfer
asa (ALT)

Enzima
unilocular que
se localiza en el
parénquima
hepatico y en
menor
proporcion en
musculo
esquelético,
corazon, rifién,
pancreas y
eritrocitos,
cataliza la
transferencia de
un grupo amino
desde la alanina
a la alfa-ceto-
glutarato,
reportada en la

QS.

Cuantitativa
Discreta

Se
expresa en
U/L.

Aspartato-
aminotransfer
asa (AST)

Enzima
hepética que
actua en la
reaccion de
transferencia de
un grupo amino
desde L-
aspartato al 2-
oxoglutarato
formando L-
glutamato y
oxalacetato,

Cuantitativa
Discreta

Se
expresa en
U/L.
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Variable

Definicion
Operacional

Tipo
Variable

Escala de
Medicidn

Valores

reportada en la

QS.

Fosfatasa
alcalina

Proteina que se
encuentra en todos
los tejidos corporales
y en proporciones
mas altas en higado,
vias biliares y hueso;
elimina los grupos
fosfatos de varios
tipos de moléculas.

Cuantitativa
Discreta

Se
expresa en
U/L.

Gama-
glutamil-
transpeptidas
a (GGT)

Enzima hepatica que
participa en la
transferencia de
aminoacidos a través
de las membranas
celulares con mayor
concentracion en
higado y vias biliares,
reportada en la QS.

Cuantitativa
Discreta

Se
expresa en
U/L.

Deshidrogena
sa Lactica
(DHL)

Enzima catalizadora
qgue se encuentra en
corazoén’, higado,
musculo, cerebro,
rifones, glébulos
rojos, pulmones;
participa en el
metabolismo
energético anaerobio
reduciendo el
piruvato para
regenerar el NAD en
presencia de
glucosa, reportada
enla QS

Cuantitativa
Discreta

Se
expresa en
UI/L.

Sodio (Na)

ion positivo que se
encuentra en el

Cuantitativa
Continua

Se
expresa en
mEq/L.
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Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
espacio extracelular,
reportado en la QS
ion positivo que se
o Se
: encuentra en el Cuantitativa
Potasio (K) . . expresa en -
espacio intracelular, Continua MEa/L
reportado en la QS. G-
Anién que se Se
Cloro (Cl) en encuentra en el Cuantitativa
L . expresa en -
mEq/L. liquido extracelular, Continua
mEq/L.
reportado en la QS.
lon que se
encuentra en sangre
y que participa en
Calcio (Ca) funciones de Cuantitativa >e
segundo mensajero, . expresa en -
- Continua
contraccion muscular mEq/L.
y coagulacion
sanguinea, reportado
enla QS
Cofactor que
participa en el Cuantitativa Se
Fosforo (P) metabolismo del . expresa en -
. Continua
calcio, reportado en mEq/L.
la QS
ion intracelular que
. - . o Se
Magnesio participa en la via de | Cuantitativa
o . expresa en -
(Mg) la fosforilacion, Continua MEQ/L
reportado en la QS Gt
Tiempo en que se
forma un coagulo en
una muestra
Tiempo (_Jle sanguineaunavez | . oo | S€ €Xpresa
protrombina afadido el factor . en -
) P Continua
(TP) tisular (evaltua via segundos.
intrinseca), se
reporta en tiempos
de coagulacion.
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Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
Porcentaje de Porcentaje de Se reporta
tiempo de actividad del TP, se | Cuantitativa en )
protrombina reporta en tiempos Discreta :
(TP%) de coagulacion. porcentaje
Forma de
, estandarizar los Se reporta
International . o
normalized valore,s obtenidos a Cua}ntltatlva en ]
, través del TP, se Discreta unidades
ratio (INR) .
reporta en tiempos absolutas
de coagulacion.
Tiempo en que se
forma un coagulo en
una muestra
Tiempo de sanguinea una vez o Se
: o Cuantitativa
tromboplastin afiadido el factor Discreta expresa en -
a(TTP) tisular (evaltua via segundos.
extrinseca), se
reporta en tiempos
de coagulacion.
Proteina soluble del
plasma precursor de
o la fibrina
Fibrinbgeno responsable de la | Cuantitativa Se
. : expresa en -
formacion del Discreta maldL
coagulo, se reporta '
en tiempos de
coagulacion.
Estudio de imagen Se describiran los
Radiografia | realizado como parte | Cualitativa hallazgos
de torax de protocolo de Nominal i radiologicos
estudio. encontrados.
Estudio de imagen Se describiran los
Radiografia | realizado como parte | Cualitativa hallazgos
de abdomen de protocolo de Nominal i radiolégicos
estudio. encontrados.
Ultrasonido Estudio de imagen Cualitativa Se describiran los
abdominal | realizado como parte Nominal i hallazgos
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Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
de protocolo de radiologicos
estudio. encontrados.
. Estudio de imagen Se describiran
Tomografia . .
. realizado como parte o literalmente los
Axial Cualitativa
: de protocolo de ) - hallazgos
Computarizad . Nominal o
a estudio. radiolégicos
encontrados.
1. reseccion
intestinal sin
anastomosis
Se refiere al primaria, 2.
L, rocedimiento L reseccion
Cirugia proc Cualitativa , :
. realizado como parte . - intestinal con
realizada ) Nominal .
del tratamiento anastomosis
quirdrgico. primaria, 3.
construccion de
estoma, 4. LAPE
5. Otros
Se refiere a un 1. Dehiscencia
agravamiento de la de
condicion clinica anastomosis o
secundaria a una cierre primario,
Complicacion | enfermedad o como L 2. atelectasias
. Cualitativa
es post parte de los riesgos y Nominal - pulmonares, 3.
quirdrgicas | complicaciones que infeccién de
implica un sitio quirurgico,
tratamiento médico. 4. infeccion de
vias urinarias
5. Otras
Alude al nimero de Se
intervenciones anotara el
, uirdrgicas ndmero de
NOmero de 9 . 9 ) .
. ) realizadas a un oL intervencio
reintervencio . . Cuantitativa
paciente posterior a . nes -
nes . Discreta .
L un procedimiento adicionale
quirargicas e
quirdrgico inicial. sala
cirugia
inicial
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Variable Definicion Tipo Escala de Valores
Operacional Variable Medicion
Tipo de Se describira
intervenciones literalmente que
Tipo de uirdrgicas L tipo de
P . quirurg Cualitativa Po
reintervencid | realizadas a un Nominal - procedimiento se
n quirdrgica | paciente posterior a realizOy a
un procedimiento consecuencia de
quirdrgico inicial. qué.
Dias de Se refiere al nUmero
. . o Se
estancia de dias que el | Cuantitativa
. ) . : expresa -
intrahospitala | paciente permanece Discreta .
: . en dias
ria en el hospital.
Se refiere al 1. Defuncion
desenlace del L _
Alta ) . Cualitativa 2. Vivo
) : paciente posterior a . -
hospitalaria L . Nominal
recibir el tratamiento
quirdrgico.

Procedimiento

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de enfermedad
de colon y recto que requirieron de tratamiento quirdrgico de urgencia/emergencia
por las siguientes enfermedades: oclusion colénica, vélvulo, enfermedad
diverticular, cancer colorrectal, megacolon, y otras de acuerdo con los criterios del
médico tratante, y datos clinicos, bioquimicos, radioldgicos e histopatolégicos
establecidos. Todos los pacientes debieron ser atendidos en el servicio de Cirugia

General.

Se obtuvo de los expedientes clinicos las caracteristicas demograficas y clinicas del
paciente (edad, sexo, peso, talla, comorbilidades, enfermedad de base: cancer de
recto, colon), resultados de examenes de laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea, gasometria arterial, tiempos de coagulacion), estudios de imagen (rayos

X, tomografia computada), tratamiento quirargico realizado, diagndstico
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posquirargico, evolucion, complicaciones posquirdrgicas, reintervenciones

quirdrgicas, dias de estancia intrahospitalaria y mortalidad.

Diagrama de Flujo 1. Definicion del estudio retrospectivo.

Pacientes con

patologia colorrectal
atendidos en
urgencias

Cumple con:

Criterios de
exclusion

Criterios de Inclusion

Se procede a:

Recoleccionde datos
demograficos clinicos
y bioquimicos

Se elimina paciente
del estudio

Concluyendo:

Analisis de datos

Andlisis estadistico

Utilizando el paquete estadistico SPSS 28.0.1 se realiz6 un andlisis descriptivo de

los datos: frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; y medias y
desviacion estandar para las variables cuantitativas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Semana 1-2
01/10/22
12/10/22

Semana 3:
15/10/22

Semana 4
22/10/2022

Identificar Pacientes / Recoleccion de

datos

Aplicacion de Instrumentos
Construccion de datos
Presentacion de la informacion
organizada

Analisis estadistico

Conclusiones

Discusion

Recomendaciones

Revision y correccion del trabajo final

Edicion Final

Redaccién de Productos de

Investigacion

RESULTADOS

Se identificaron 103 expedientes electronicos de pacientes con patologia

colorrectal que recibieron tratamiento quirargico en el servicio de Cirugia General

en el periodo comprendido del 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021; los

resultados se integraron en tablas y gréaficos, de acuerdo con la naturaleza de las

variables.

La muestra quedd conformada por 103 casos, de los cuales el 69% (n=71)

corresponden al sexo masculino; y 31% al sexo femenino (n=32). Con un rango de

edad de 21-86 afos, con una edad promedio de 54.1 afios. Las comorbilidades mas

frecuentes fueron sobrepeso (33%), obesidad grado | (17%), diabetes tipo 2 (17%)

e hipertension arterial sistémica 17%; en el 21% de los casos los pacientes no

refirieron comorbilidades.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de
los pacientes. (n=103)
Edad 54.1
SD +£14.2
Sexo
Hombre 71 (69%)
Mujer 31 (31%)
Comorbilidades
Sin comorbilidades 22 (21%)
Diabetes tipo 2 17 (17%)
Hipertension 17 (17%)
Sobrepeso 34 (33%)
Obesidad grado | 17 (17%)
Obesidad grado I 2 (2%)
Obesidad grado llI 2 (2%)
Enfermedad renal crénica 2 (2%)
VIH 4 (4%)
Céancer gastrico 1 (1%)
Céancer cervicouterino 3 (3%)
Alteracién cognitiva 4 (4%)
Nefroblastoma 1 (1%)
Fibrosarcoma 1 (1%)
COVID-19 1 (1%)
Epilepsia 2 (2%)
Lupus 1 (1%)
Fibrilacién auricular 1 (1%)
Céancer renal 1 (1%)
Infarto agudo al miocardio 1 (1%)

El diagndstico prequirdrgico mas frecuente fue el de oclusion intestinal con 37%,
seguido de perforacién intestinal con 24%, enfermedad diverticular complicada
en 15%, vélvulo de sigmoides con 10%, apendicitis aguda complicada en 7%,

trauma cerrado de abdomen 4%, trauma abierto de abdomen 1%.

En cuanto al protocolo prequirargico, se solicito radiografia de torax en el 64% de
los casos, de los cuales en el 5% se observo aire libre subdiafragmatico. Se realizo
radiografia de abdomen en 66% de los casos; en los cuales se identificé dilatacion
de asas intestinales en 30%, dilataciéon de asas intestinales y niveles hidroaéreos
en 18% y en el 14% no se identificaron alteraciones. Solo a un 15% de los casos,
se realizo ultrasonido abdominal. Se realizé tomografia de abdomen al 65% de los
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casos encontrando datos de oclusion intestinal en 21%, neumoperitoneo en 8%,

tumor de colon 8%, volvulo de sigmoides 3%, fuga del medio de contraste 7%,

diverticulitis aguda complicada Hinchey 2 en 6%, diverticulitis aguda complicada

Hinchey 3 en 6% y diverticulitis aguda complicada Hinchey 3 en 1%.

Tabla 2. Estudios de imagen prequirdrgicos
Radiografia de térax (n=102)
Aire libre subdiafragmatico 5 (5%)
Vidrio deslustrado 2 (2%)
Sin alteraciones 59 (58%)
No tenia radiografia 36 (36%)
Radiografia de abdomen (n=101)
Dilatacidon de asas + niveles 18 (18%)
Dilatacién de asas 30 (30%)
Sin alteraciones 14 (14%)
No tenia radiografia 34 (34%)
Niveles hidroaéreos 5 (5%)
Ultrasonido (n=103)
Absceso hepatico 1 (1%)
Apendicitis no complicada 5 (5%)
Coleccion intraabdominal 1 (1%)
Coleccioén recto abdominal izquierdo 1 (1%)
Colecistitis aguda + pancreatitis 1 (1%)
Hernia inguinal complicada 1 (1%)
Liquido laminar 1 (1%)
Liquido libre 3 (3%)
Probable actividad tumoral hepatica 1 (1%)
Sin USG abdominal 88 (85%)
Tomografia (n= 103)
Coleccion 1 (1%)
Coleccién con neumoperitoneo 4 (4%)
E. diverticular H2 6 (6%)
E. diverticular H3 6 (6%)
E. diverticular H4 1 (1%)
Fuga de contraste 7 (7%)
Fuga y colecciones 1 (1%)
Neumoperitoneo 8 (8%)
Oclusion 21 (21%)
Trayecto fistuloso 1 (1%)
Tumor de colon 8 (8%)
Vélvulo de sigmoides 3 (3%)
Sin estudio tomografico 36 (35%)

21



El diagndstico posquirudrgico principal fue diverticulitis aguda Hinchey 3 (19%),
volvulo de sigmoides (16%), perforacion de sigmoides (13%), oclusion intestinal
secundario a estenosis de sigmoides (9%), enfermedad diverticulitis aguda
Hinchey 4 (8%), perforacion de colon ascendente (6%), diverticulitis aguda
Hinchey 2 (5%), oclusion intestinal secundario a tumor de colon descendente
(5%), perforacion de colon descendente (5%), oclusién intestinal secundario a
tumor de colon ascendente (4%), perforacion de recto (2%), oclusion intestinal
secundaria a tumor de colon transverso (2%), perforacién de colon transverso

(2%), perforacion de ciego (1%), tumor de ciego (1%).

Tabla 3. Diagnéstico posquirurgico
(n=103)

Hinchey IA 0 (0%)
Hinchey 1B 1 (1%)
Hinchey 2 5 (5%)
Hinchey 3 20 (19%)
Hinchey 4 8 (8%)
Vélvulo de sigmoides 16 (16%)
Estenosis de sigmoides 9 (9%)
Perforacién de sigmoides 13 (13%)
Tumor de colon ascendente 4 (4%)
Perforacion de colon 6 (6%)
ascendente

Tumor de colon transverso 2 (2%)
Perforacion de colon 2 (2%)
transverso

Tumor de colon descendente 5 (5%)
Perforacion de colon 5 (5%)
descendente

Enfermedad adherencial 0 (0%)
Fistula recto-vaginal 1 (1%)
Perforacion de recto 2 (2%)
Perforacién de ileon 1 (1%)
Tumor de ciego 1 (1%)
Perforacion de ciego 1 (1%)
Invaginacion ileo-colonica 1 (1%)
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El tratamiento quirdrgico mas frecuentemente realizado fue el procedimiento de
Hartmann en el 27% de los casos; se realiz0 hemicolectomia izquierda y
construccion de colostomia en 16%, hemicolectomia derecha con construccion
de ileostomia en 8%, cierre primario de perforacién de colon en 8%; sélo en 6%
de los casos se realizO colorrecto-anastomosis manual posterior a
sigmoidectomia; asi como en 6% de la muestra se realizé colectomia subtotal
con construccion de ileostomia, en el 5% de los casos se realizdé Unicamente
drenaje de colecciones; en el 5% de la muestra se llevo a cabo hemicolectomia

derecha con ileo-transverso anastomosis manual.

Tabla 4. Frecuencia de procedimientos quirdrgicos (n=103)
Cierre primario 8 (8%)
Colectomia subtotal e ileostomia 6 (6%)
Colectomia total e ileostomia 3 (3%)
Derivacion con biopsia de pared 2 (2%)
Derivacion con cierre primario de perforacion 1 (1%)
Derivacion intestinal 2 (2%)
Descompresion con enterotomia y cierre primario 1 (1%)
Drenaje de colecciones 5 (5%)
Hemicolectomia derecha y anastomosis manual 4 (4%)
Hemicolectomia derecha e ileostomia 8 (8%)
Hemicolectomia derecha e ileostomia y 1 (1%)
duodenostomia

Hemicolectomia izquierda y anastomosis manual 1 (1%)
Hemicolectomia izquierda y colostomia 16 (16%)
Hemicolectomia izquierda con reseccion ileon con 2 (2%)
ileotransverso anastomosis mecéanica y colostomia

terminal

Procedimiento de Hartmann 28 (27%)
Reseccion de ileon y anastomosis 1 (1%)
Reseccion intestinal con reconstruccion diferida 2 (2%)
Sigmoidectomia con anastomosis manual 6 (6%)
Sigmoidectomia con anastomosis mecanica 1 (1%)
Sigmoidectomia e ileostomia y fistula mucosa 4 (4%)
Sigmoidectomia laparoscopica con colostomia 1 (1%)

Histopatol6gicamente, se reportdé como diagnéstico mas frecuente enfermedad
diverticular del colon complicada con inflamacion cronica (28%); ademas de
colitis aguda isquémica (12%), adenocarcinoma fenotipo intestinal

moderadamente diferenciado invasor de colon (12%), peritonitis aguda fibrino-
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purulenta (11%), y adenocarcinoma con fenotipo mucinoso metastasico (3%),
adenocarcinoma moderadamente diferenciado invasor de colon (3%),
adenocarcinoma poco diferenciado metastasico a ganglios (2%), colitis aguda
ulcerada y perforada (2%), Inflamacién aguda ulcerada (2%), inflamacién aguda
y crénica (2); adenocarcinoma de colon con fenotipo intestinal, poco
diferenciado e invasor (1%), adenocarcinoma de tipo intestinal bien diferenciado
(1%), carcinosarcoma uterino (1%), colitis aguda y crénica perforada compatible
con colitis indeterminada (1%), displasia neuronal entérica tipo B (1%), edema
de la submucosa del sigmoides (1%), enteritis aguda hemorragica (1%),
implantes del adenocarcinoma de fenotipo intestinal (1%), Inflamacién aguda
abscedada en colon con peritonitis cronica y aguda con fibrosis (1%), linfoma
difuso de células grandes B (1%), peritonitis aguda y crénica granulomatosa
(1%) y sarcoma fusocelular de alto grado (1%). En el 11% de los casos no se
encontré reporte de histopatologia, ya que ameritaron procedimientos en los

gue no se tomo biopsia.

La mortalidad calculada en cirugia colorrectal de urgencia en el periodo
comprendido de 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021 fue del 44%.

24



Tabla 5. Reporte histopatoldgico

Adenocarcinoma con fenotipo mucinoso metastasico 3 (3%)
Adenocarcinoma de colon con fenotipo intestinal, poco 1 (1%)
diferenciado, invasor

Adenocarcinoma de tipo intestinal bien diferenciado 1 (1%)

Adenocarcinoma fenotipo intestinal moderadamente diferenciado 12 (12%)
invasor de colon

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado invasor de colon 3 (3%)
Adenocarcinoma poco diferenciado metastasico a ganglios 2 (2%)
Carcinosarcoma uterino 1 (1%)
Colitis aguda isquémica 12 (12%)
Colitis aguda ulcerada y perforada 2 (2%)
Colitis aguda y cronica perforada compatible con colitis 1 (1%)
indeterminada
Displasia neuronal entérica tipo B 1 (1%)
Edema de la submucosa del sigmoides 1 (1%)
Enfermedad diverticular del colon complicada con inflamacion 29 (28%)
cronica
Enteritis aguda hemorragica 1 (1%)
Implantes del adenocarcinoma de fenotipo intestinal 1 (1%)
Inflamacion aguda abscedada en colon con peritonitis crénica y 1 (1%)
aguda con fibrosis
Inflamacion aguda ulcerada 2 (2%)
Inflamacién aguda y crénica 2 (2%)
Linfoma difuso de células grandes B 1 (1%)
Peritonitis aguda fibrino-purulenta 11 (11%)
Peritonitis aguda y crénica granulomatosa 1 (1%)
Sarcoma fusocelular de alto grado 1 (1%)
Sin pieza patolégica 9 (9%)
Sin reporte de pieza quirdrgica 2 (2%)
Tiflitis isquémica aguda perforada 1 (1%)
Tumor del estroma gastrointestinal 1 (1%)
DISCUSION

Se documentaron 103 casos de cirugia colorrectal de urgencias de 5088
cirugias de urgencia realizadas en el servicio de Cirugia General en el periodo
comprendido del 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021 que
representa el 2.02% del total de procedimientos quirdrgicos de urgencia,
porcentaje que es inferior al 33% reportado en la literatura; sin embargo, nuestra
institucion al ser una unidad de tercer nivel, cuenta con la subespecialidad de

Coloproctologia, quienes también llevan a cabo procedimientos colorrectales de
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urgencia ocasionando una disminucion en el numero de casos atendidos por el
servicio de Cirugia General. La mortalidad reportada en nuestro estudio fue de
44% en contraste con la reportada en la serie de Krutsria C y colaboradores del
10 a 30%. La muestra quedd conformada en 69% por hombres; las
comorbilidades asociadas més frecuentes son sobrepeso, obesidad grado |,

diabetes tipo 2 e hipertension arterial sistémica.

En cuanto a las indicaciones de intervencion quirargica colorrectal de urgencia
mas frecuentes encontramos diverticulitis aguda con cuadro clinico de oclusion
y perforacion; tumores de colon con estenosis o perforacion, asi como volvulo
de sigmoides; que corresponde a las causas ya descritas en la serie de

Hajirawala L y colaboradores.

Se realizé tomografia de abdomen al 65% de los pacientes, a quienes
inicialmente se descart6 perforacion de colon o vélvulo de sigmoides mediante
radiografia de térax y abdomen; emitiendo como diagnostico radiolégico mas

frecuente la oclusion intestinal sin causa especificada.

Respecto a la intervencion quirargica se realizé en primer lugar el procedimiento
de Hartmann, seguido de hemicolectomia izquierda con construccion de
colostomia y en tercer lugar hemicolectomia derecha con construccion de
ileostomia; a diferencia de la serie de Hajirawala L y colaboradores donde el
tercer procedimiento mas realizado fue colectomia parcial con anastomosis; en

nuestro centro hospitalario solo se realiz6 anastomosis en el 6% de los casos.

Histopatol6gicamente, se documentd diverticulitis aguda en el 28% de nuestra
serie, valor superior al referido en la serie de Rosado CR y colaboradores; en
segundo lugar se documentd cancer de colon en el 23%, porcentaje similar al
expuesto en la serie de Altin O y en tercer lugar como causa de oclusién
intestinal se identifico al vélvulo de sigmoides en el 16% de los casos, siendo
superior en nuestra institucion en comparacion con los datos expuestos en el
trabajo de Kim EM y colaboradores con un porcentaje de presentacion menor al
10% en los EE. UU. y Europa Occidental.
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CONCLUSIONES
e Lacirugia colorrectal de urgencia realizada por el servicio de Cirugia General

represento Unicamente el 2.02% del total de cirugias de urgencia realizadas.

e Las causas mas frecuentes de intervencion de cirugia colorrectal de urgencia

en nuestra institucion son similares a las documentadas en otros paises.

e La intervencion quirdrgica de eleccion se caracterizO0 por reseccion del
segmento coldnico afectado con derivacion intestinal; por lo que se deberia
mejorar los criterios de seleccion de pacientes y brindar opciones que

permitan conservar la integridad transito intestinal.

e En este estudio se determin6 una mortalidad intrahospitalaria del 44%; por
lo que se deberia evaluar el algoritmo diagndstico y terapéutico brindado por
el servicio de Cirugia General con el fin de disminuir dicha mortalidad

asociada.
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ANEXOS

Se disefia hoja de recoleccion de datos en programa de Microsoft® Excel® para
Microsoft MSO (version 2206 compilacion).

Hoja de recolecciéon de datos

Nombre: ECU: Edad: Sexo:
Comorbilidades: Peso: Talla: IMC:
Diagnéstico de ingreso:

Diagndstico posquirurgico:

Laboratorios:

Leucocitos: Creatinina: AST: Foésforo:
Neutrofilos: Acido urico: FA: Magnesio:
Linfocitos: Colesterol total: | GGT: TP:
Hemoglobina: Triglicéridos: DHL: TP (%):
Hematocrito: Albumina: Sodio: INR:
Plaquetas: Bilirrubina total: | Potasio: TTPa:
Glucosa: Bilirrubina indirect| Cloro: Fibrinégeno:
Urea: ALT: Calcio:

Estudios de imagen

Radiografia de térax:

USG abdominal:

Radiografia de abdomen:

TC de abdomen:

Cirugia realizada:

Complicaciones posquirurgicas:

Numero de reintervenciones:

Cirugia de reintervencion:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Motivo de egreso:
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