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Impacto de las anastomosis primarias
de colon con o sin preparacion

mecanica

Impact of the primary anastomosis of colon with orwithout mechanical preparation

Leonardo Concepcion Quifiones,' Jorge Luis Valdés-Vega® y Yordanka Valdés-Vega®

RESUMEN

Objetivo. Describir losresultados de lasanastomosis primarias colorrectales conpreparacion mecanica delcolon (PMC)

y sinesta(SPMC).

Material y Métodos. Se incluy6 a los pacientes admitidos en el Hospital Enrique Cabrera de la Habana, Cuba, y que fueron
operados por afecciones del colony recto, tanto de urgencia comoelectivos. Se estudio las variables: enfermedades por la
quese realiz6 la operacion, técnica de sutura empleada, nivelde la anastomosis, nimero de reintervenciones, estado al egreso

y complicaciones.

resultados. A 107 pacientes estudiados se les realizd sutura primaria, 59 (44,8%) fueron operados SPMC (28 en cirugia
electiva y 31 de urgencia) y 48 (44,8%) pacientes fueronoperados con PMC, todos en cirugia electiva. El 83,2%de los
pacientes requirio cirugia por enfermedades neoplésicas; Y, la tasaglobal de complicaciones fue de 18,7%. EI 81,3% tuvo una
evolucion satisfactoria siendola dehiscencia de suturala complicacion mas frecuente seguida de la infeccion de la herida

operatoria.

Conclusion. La morbilidad y la mortalidad en la suturaprimariadel colon, son independientes del uso o no de la

preparacion mecanica del colon.
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ABSTRACT

Objective. To describe the results of primary anastomosis
for colorectal with mechanical preparation of the colonand
without it.

Material and Methods. We included patients admitted to the
Hospital Enrique Cabrera, Havana, Cuba, thatwere operated
by diseases of the colonand rectum, both urgent as elective.
it was studied. Indications for colon surgery, technical suture
used, level of anastomosis, number of reoperations, condition
ondischarge andcomplications.

results. Onehundred andsevenstudied patients underwent
primary suture,59 (44,8%) were operated withoutprevious
colonicmechanical preparation (28 in electivesurgeryand
31 urgent) and 48 (44,8%) patients were operated with
colonic mechanical preparation, all in elective surgery. The
83,2% of patientsrequired surgeryfor neoplastic diseases;
and, the overall complication rate was 18,7%.And, 81,3%
had a satisfactory evolution, being infection of the surgical
wound the most frequent complication followed by suture
dehiscence.

Conclusion. The morbidity and mortality in primary suture
of the colon were independent from the use or not of the
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mechanical preparation of the colon.
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INTRODUCCION

Las suturas digestivas,y en particularlas de colon,
han sido una preocupacion para los cirujanos, por la
gravedad de las complicaciones que pueden presentarse,
entre ellas la principal es la dehiscencia de suturas,
por lo que la sutura primaria ha estado practicamente
proscrita en lasnormas de lacirugia cubana.t

Un estudio previo concluyé que el cierre primario
era de eleccionen lesiones leves, que la resecciony
anastomosis estanindicadas en la mayoria de los casos y
que la colostomia diferida debe efectuarse solo en
pacientes con lesiones multiples intraabdominales y con
morbilidad importante.?

Otro estudio concluyd que un dafio grave del colon requiere
reseccion y reparacion primaria, independientemente
de los factores de riesgo; que el métodode manejodel
mismo no influyeen las complicaciones abdominales y
que las colostomias disminuyen la calidad de vida y
requieren unaintervencion adicional parael cierre.?

Otro factor de consideracion, para una buena
cicatrizacion en las anastomosis coldnicas, es la limpieza
mecanica del intestino, con el objetivo de disminuir la
carga bacteriana de este, antes de la operacion.* Sin
embargo, es necesario considerar que hemos empleado
la preparacion mecanica del colon (PMC)durante tres
0 cuatro décadas, mejorando notablemente su técnica y
obteniendo, en asociacién con la preparacion antibidtica,
resultados que mejoran mucho losprevios.>7

Actualmente, y pese que10% cuestionan elusode PMC,
90% siguen empleandola, pero ellono la convierte en un
axioma. También muchos continlian dejando drenajes,
haciendo anastomosis en doble capa con seday puntos
separados o alimentan a sus pacientes a partir del cuarto o
quinto diadel postoperatorio.?

Una PMC ideal, aparte de limpiar adecuadamente el
colonsin dejar un remanente de hecesliquidas, debiera
ser simple, baratay no producir trastornos ni molestias
al paciente. Este método sencillamente no existe; sin
embargo, se han empleado muchos, desde dietas sin
residuos y enemas hasta laxantes tipo polietilenglicol o
fosfatosodico,pasando por el lavadocon suerosalino a
través de sonda nasogastrica o el manitol. Entre los
inconvenientes de unos y otros estan la necesidad
de hospitalizacion,la deshidratacion, las nauseas,
los vomitos, el aumento del volumen circulante, la
descompensacion hidroelectrolitica, la hiperfosfatemia y
el riesgo de explosion del colon, porno citarmasque

algunos.Ademas, la ingestiones desagradable y los
pacientes, sometidos dias anteriores a una preparacion
para colonoscopia y noraramente a dossi fueincompleta
y Se preciso otroestudio de imagen, ven con desagrado
la necesidad de otra purga. Finalmente, estudios
experimentales indicanque la PMC puede afectar al
mismo y dificultar la cicatrizacion anastomética.®

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivoy
prospectivo para describirlos resultados de todos los
pacientesoperadospor afecciones colorrectales a los
que se les realizd sutura primariade colon y/o recto
con preparacion previadel colony sin esta, tanto de
forma electiva como de urgencia en el Hospital General
Docente Enrique Cabrera de LaHabana, Cuba, de enero
de 2007 a diciembre de 2009,y fueronseguidos en su
evolucion hastael altamédica.

Lainformacion se obtuvo de losexpedientes clinicos de
lospacientes incluidos en lainvestigacion. Seestudiaron
y compararon las variables: PMC,enfermedades por la
quese realiz6 la operacion, técnica de sutura empleada,
nivel de la anastomosis, nimerode reintervenciones,
estado al egreso y complicaciones.

Seutilizé medidas de resumen para variables cualitativas
como porcentajes y numeros absolutos. Para comparar
la variablesuturaprimaria con preparacion previadel
colon y sinesta, segun lavariable dependiente evolucién
del paciente, se utilizé el test de comparaciénde
proporciones (ji cuadrado de Pearson de independencia)
conunniveldesignificacion de 0,05.

RESULTADOS

Delos 107 pacientes estudiados, 89 (83,2%) presentaron
enfermedades neoplésicas de colon o recto; 9 (8,4%)
enfermedades inflamatorias cronicas; 6 (5,6%) lesiones
traumaticas; y, 3 (2,8%) otrascondiciones.

Del total, 59 (44,8%) pacientes fueron operados sin
preparacionprevia del colon, 28 (47,5%) en cirugia
electivay 31 (52,5%) de urgencia. Dos se operaron
en el preoperatorio de la cirugiaelectivadias antes de
su operacion programada, durantela PMC, uno debido
a oclusion intestinal por tumor escirroso de colon
sigmoides y otro con perforacion de ciegopor tumoren
angulo esplénico del colon, esteltimo fallecié en choque
séptico.Y, todos los pacientes a los que se les realizo
PMC, 48 (55,2%), fueron operados en cirugia electiva.
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Tabla I. Distribucion de pacientes segln preparacion del

colon y nivel de la anastomosis. Hospital Enrique Cabrera.
2007-2009.

Nivel de la
anastomosis

Con preparacion
previa del colon

Sin preparacion
previa del colon

N % N %
= Colon derecho 0 0 I 1,7
= Colon izquierdo 0 0 | |,7
= Colon sigmoides 6 12,5 4 6,8

= Colon transverso 40 83,3 51 86,4
= Recto I 2,1 | 1,7
= Ano I 2,1 | 1,7
Total 48 1000 59 100,0

La técnica de anastomosis que se utilizoen la mayoria
de los pacientesfue la término-terminal, 85,4% con
PMCYy 88,1%sin PMC. La técnicatérmino-lateral se
realizd en el restode los pacientes.

La anastomosis primariase realizo, en la mayoriade
los casos, a nivel del colon transverso, con 40 pacientes
entre los que tuvieronPMCy 51 SPMC, seguidode
colon sigmoides con seis y cuatro pacientes de ambos
grupos respectivamente (Tabla 1).

La tasa global de incidencia de complicaciones en la
serie de estudio fue de 18,7.En la Tabla2 se muestran
endetalle.

La complicacion mas frecuentemente presentadaen
los pacientescon PMC fue la dehiscencia de sutura,
en tres pacientes, con igual frecuencia se presentden
los pacientes SPMC, con una tasa global de incidencia
de 5,6%,(6,2%y 5,1%,respectivamente), la infeccion

de la heridaoperatoria se presenté en un total de cinco

pacientes con una tasa de incidencia de 4,7%, (4,2%
y 5,1% en cada grupo), a esta le siguid la infeccion
intraabdominal, que presentaron cuatro pacientes
con una tasa de incidenciade 3,7% (4,2%y 3,4%
correspondientemente). La fistula estercorécea se
presentden tres pacienteslo que se corresponde con
un 2,8%de incidencia general, siendo mas frecuente en
el grupode pacientes sin preparacion previadel colon.
La evisceracion se presentd con una frecuencia de un
paciente en cadagrupo.

La informacion presentada en la Tabla 3 estd
relacionadacon lo descrito anteriormente acerca de
las complicaciones, puesen ella se valorala evolucion
de los pacientes en cada gruposegun la frecuencia de
las complicaciones presentadas. La tabla muestraque
la mayoria de los pacientes tuvieron una evolucion
satisfactoria, 81,3% en los pacientescon preparacion
previa del colony 81,4% en los que no tuvieron
preparacion previa del 6rgano.

La mortalidad generalen el estudiofue 6,5% (6,2%
entrelos pacientes conPMCy 6,8%entrelos SPMC).

DISCUSION

La tendencia a la suturaprimariade colonse ha ido
generalizando en el mundo a partir del decenio de 1960.
Se observaun descenso en la mortalidad juntoal uso
masfrecuente de estetipo de tratamiento y la obtencion
de muybuenos resultados.®

En estudio realizado en anastomosis primaria de colon
sin preparacion mecanica, la enfermedad mas frecuente
fue el tumorde colon obstructivo (67%), seguidapor
patologia benigna del colonizquierdo, comoel vélvulo

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin preparacion del colon y complicaciones. Hospital Enrique Cabrera. 2007-2009.

Complicaciones
previa del colon

Con preparacion

Sin preparacion

previa del colon Tasa global de incidencia

N % N %

= Dehiscencia de sutura 3 6,2 3 51 5,6
= Infeccion de la herida operatoria 2 42 3 51 47
= [nfeccion intraabdominal 2 42 2 34 37
« Fistula estercoracea | 2,1 2 34 28
= Evisceracion | 2,1 | [,7 1,9
Total 9 188 [ 18,7 18,7
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Tabla 3. Distribucion de pacientes seglin preparacion del

colon, evolucion y estado al egreso. Hospital Enrique Cabrera.
2007-2009.

Nivel de la
anastomosis

Con preparacion
previa del colon

Sin preparacion
previa del colon

N % N %
= Colon derecho 0 0 I 1,7
= Colon izquierdo 0 0 | 1,7
= Colon sigmoides 6 12,5 4 6,8
= Colon transverso 40 83,3 51 86,4
- Recto I 2,1 | 1,7
= Ano I 2,1 | 1,7
Total 48 100,0 59 100,0

y la enfermedaddiverticular.®Coincidimos con ese
trabajo en el predominiode las causas neoplasicas.
Las enfermedades inflamatorias crénicas ocuparon
la segundacausa por la que los pacientes requirieron
sutura primaria y fueronatendidos en su totalidad por
complicaciones derivadas de suenfermedad de base.

Otros estudios plantean la utilizacion de la sutura
primaria mas frecuentemente en las lesiones traumaticas
de colon.'® En recientes estudios en grandes centros
de trauma han mostradoque el cierre primarioo la
reseccién con anastomosis primaria del colon se ha
convertido en la recomendacion de tratamiento de estas
lesiones penetrantes. En estaseriese trataron con sutura
primaria las lesiones traumaticas de colon siempre
que cumplieran los criterios de Flint. La frecuencia de
presentacion de estoscasos es bajaen nuestra casuistica
debidoa que no existenaltos indices de violencia en
nuestra sociedad, lo queexplica la diferencia de nuestros
resultados y los de los estudios antes mencionados en
relacioncon las causas por las que se requiridsutura
primaria de colon.

La preparaciony limpieza del intestino antes de
la cirugia colorrectal continGa siendo un dogma
quirdrgico, aun cuando hace 30 afios atrds un ensayo
clinico aleatorizado cuestionaba este dogma, sugiriendo
que la enérgica preparacion mecéanica del intestino
(PMC) erainnecesaria.®* Sinembargo, encontramos que
en la cirugia electiva se mantiene la tendencia a realizar
PMC al ser utilizadaen la mayoriade los casos, por
estarestablecido asienlasNormas Cubanas de Cirugia.

De manerageneral,fueron operadossin preparacion
previa del colon un mayor nimerode pacientesya
que se incluyenlos que fueron intervenidos en el
Servicio de Urgencias. La realidad es que no ha
habido demostraciénde que la PMC redujese la
morbimortalidad, ni se ha definido cuan limpiodebe
estar el colon para prevenirefectosadversos, ya que
aquinose tratade tener unavision endoscopica optima
sinode mejorar laseguridad.

La técnicaempleada en la anastomosis, en la mayoria
de los pacientes, fue término-terminal por ser la
que menor cantidad de suturas intestinalesrequiere,
acortandose el tiempo quirdrgicoy reduciendo la
posibilidad de dehiscencia de la sutura,que es una de
lascomplicaciones mastemidas.

Los resultados obtenidos en cuantoal nivel en que se
realizd laanastomosis enel colon se deben a lasentidades
que en la mayoriade los casos fueron enfermedades
de colon derecho e izquierdo,en las que se usa
regladamente anastomosis a nivel del colontransverso,
por lo que el porcentajemas elevadolo ocupa este
segmento anatomico. Se realiza ileo-transversostomia
para el colon derechoy transverso-sigmoidostomias o
transverso-proctostomia parael colonizquierdo.

La tasa global de complicaciones fue relativamente
baja en los pacientes con PMC (8,4y 10,1)en la de
los pacientes SPMC, siendo la dehiscencia de suturala
complicaciéon con mayor frecuencia en ambos grupos
de estudio, tres pacientes respectivamente, lo que
representa el 30% de todas lascomplicaciones y el 5,6%
total de lamuestra, hecho quecoincide conPlatell, quien
revisd la bibliografia buscando evidencia si laPMCera
necesaria paralacirugia colonica y encontré queentres
estudios clinicos los pacientes tuvieron masdehiscencia
anastomotica en el grupocon PMCcon 8,1%Yy en el
que no tuvo PMCfue 4%; sin embargo, esta diferencia
no fue significativa por lo que, independientemente de
las condiciones quetenga el colon en cuanto a limpieza,
se debe considerarotros factores como condiciones
generales y localesdel paciente, calidad de la suturay
de la técnicaempleada, asi como seguir estrictamente
la evolucion postoperatoria para evitar que obstaculos
distalesa la suturaaumenten la presidnintracol6nica,
aunque solose tratede laresistencia del esfinter anal.*?

Un estudio de factores de riesgo de reoperaciones
precoces en cirugia colorrectal hall6 que después
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de 100 cirugiasconsecutivas en el colon se tuvo
una tasa de infeccion de la heridadel 7% y una
sola fuga anastomotica.**Nuestro estudio tuvo
una tasa de incidencia de infeccion de la herida
operatoria similar, de alrededor del 5% en
ambos grupos. Otro estudio encontrd una tasa
de infeccion de herida operatoria mayor en el
grupo con PMC (10,8%) mientras que en el grupo
sinPMCfue7,4%.*

En relacion a la evolucion de los pacientes, no
existi¢ diferencias significativas en ambos grupos
por lo tanto se puede afirmar que la evolucion de
los pacientes con sutura primaria de colon es
independiente del uso o no de la preparacion
mecénica del mismo. Muchos autores han
demostrado que en la urgenciay con el colon
izquierdo obstruido se puede realizarreseccion y
anastomosis primaria con claras ventajas
sobre los procedimientos en dos tiempos sin
aumentarla morbimortalidad.*6146

El hechode utilizarpreparacion previadel colon
0 no en este estudio no ofrecid diferencias
significativas en cuanto al comportamiento de la
mortalidad, que fue alrededor del 6% en ambos
grupos. Esto estd relacionado con las
complicaciones, las cuales tampoco ofrecieron
diferencias en los grupos estudiados. Estos
resultados coincidencon los encontrados en un
estudio de 136 pacientes, el cual tuvo una
mortalidad global de 6,6%."

En este ultimo trabajo se plante6 que la
anastomosis primaria sin preparacién mecanica es
unabuena opcidn para las reseccionescolonicas
aunque se necesitan estudios mas amplios,
comparativos 'y aleatorizados para establecer
esta conducta como estandar, pues cambiaria
unode losparadigmas de lacirugia colénica.

También se ha planteado que la persistencia
de la colostomia como método de ‘reparacion’ de
las lesiones del colon representa y significa
un anacronismo quirdrgico.

En conclusién, la morbilidady la mortalidad
en la sutura primaria del colon, son
independientes al uso o no de preparacion
mecanica del colon.
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