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Importancia de la preparacién de colon
en evitacién de complicaciones y fallecimientos

Por el Dr.:

GUILLERMO DELMONTE RODRIGUEZ®

Delmonte Rodriguez, G. Imporfancia de la preparacidn de colon en evitacidn de compli-
caciones y fallecimientos. Rev Cub Ped 50: 2, 1978,

Se estudian 50 pacientes afectados por la enfermedad de Hirschsprung, en quienes se
realizéd la intervencion quirdrgica reparadora: se destaca la elevada mortalidad [12%)
que ocurria debido o tales intervenciones, asi como la alta incidencia de complicaciones
posoperatorias [72%). Se sefala que llama la atencign la relacidn entre el indice de com-
plicaciones y fal'ecimientos con una inadecuada preparacidn del colon. Se ofrecen datos
estadisticos v se llama la atencién, fundamentalmente de los cirujanos pedidtricos, en

avitacion de tales hechos.

INTRODUCCION

Cuando hicimos nuestro trabajo de
terminacidn de residencia, con el pro-
posito de optar por el titulo de especia-
lista en cirugia general, elegimos la en-
fermedad de Hirschsprung' como tema
del mismo. Nos llamé poderosamente
la atencion, la elevada mortalidad que
tenia entre los pacientes de nuestro me-
dio, la correccidn quirirgica de este es-
tado patoldgico.

El 12% de fallecimientos, al momento
de la intervencidn correctora, o al pro-
ducirse el cierre de una “inccente” co-
lostomia, nos motivé a indagar sobre
las causas que de una manera u otra
podian incidir en esta lamentable ingci-
dencia.

* Especialista de | grado en cirugia general,
Hospital munigipal “Carlos J. Finlay™. Mordn,
Camagiey.

Grande fue nuestra sorpresa, al com.
probar que la causa, més constantemen-
te comprobada por las historias clinicas
de los pacientes fallecidos, estaba, pre-
cisamente, en la preparacidén de colon
de esos pacientes.

Queremos consignar, antes de conti-
nuar, que conocemos las maltiples va-
riaciones y corrientes que, segin diver-
so0s autores, ha sufrido la preparacion
del colon en aquellos pacientes que van
a ser operados en intervenciones donde
en algunos de sus tiempos sea abierto
el intestino grueso. Creemos que no es
necesario mencionarlas, ya que se en-
cuentra en todos los libroz de texto v
maltiples publicaciones. También desea-
mos recordar que la preparacidn de co-
lon se encuentra meridianamente esta-
blecida en nuestras vigentes "Normas
de Cirugia"? mientras que en las recien-
tes "Normas de Pediatria’™ se establece
textualmente, y de manera dnica: "Lim-



pieza del colon. Estara indicada en las
operaciones del intestino grueso. Con-
sideramos que los enemas repetidos du-
rante 2 a 3 dias constituyen la medida
fundamental™ (Sic).

Mo es nuestro objetivo polemizar, tan
solo exponer nuestro trabajo a la critica
consideracién del lector.

MATERIAL ¥ METODO

Con el proposito de valorar los resul-
tados del tratamiento quirdrgico de la
enfermedad de Hirschsprung, de acuer-
do con-lag diversas técnicas preconiza-
das para la correccion quirirgica de este
estado patolégico, en nuestro medio, nos
propusimos hacer un estudio de ague-
llos pacientes en quienes se hubiesen
efectuado dichas intervenciones quirdr-
gicas.

Para ello, revisamos las historias cli-
nicas de cuatro hospitales de la ciudad
de La Habana; ellos son: "General Ca-
lixto Garcia”. “Pedidtrico del Cerro”,
“Pedro Borrds Astorga’ y “William So-
ler”. En el periodo comprendido entre
los afios 1962 a 1973, tomando al azar
50 expedientes clinicos clasificados
—anatomopatoldgicamente— como en-
fermedad de Hirschsprung, vy en quienes
se hubiese realizado la correspondiente

intervencion definitiva, incluido el cierre
de colostomia, en los pacientes en quie-
nes észta se hubiere realizado previa-
mente.

Las complicaciones posoperatorias, in-
mediatas, las clasificamos en:

1. Inmediatas
— atribuibles a la operacion
— atribuibles a la técnica

Las atribuibles a la operacion se con-
sideran como inherentes a cualguier
acto quirtrgico v las atribuibles a la téc-
nica, como exclusivas, especificamente,
a la técnica utilizada.

Con respecto a la preparacion del
colon, consideramos “preparacion cla-
sica” a la expuesta en nuestras "Normas
de Cirugia™ en cuanto a medicamentos
y tiempo de preparacién, Por “prepara-
cién mecanica” aquélla en la que se
emplearon, solamente, enemas evacuan-
tes o irrigaciones colénicas durante no
menos de tres dias previos al acto qui-
rirgico. ¥ por “ninguna preparacién” a
la no incluida en las dos formas prece-
dentes.

Con respecto a los fallecidos. éstos
fucron seis pacientes, quienes consti-
tuyeron el 12% de los estudiados,

CUADRO |

RELACION ENTRE PREPARACION DEL COLOM
COMPLICACIONES ¥ FALLECIMIENTOS

Preparacion Mo. de casos
Clasica 22
Mecanica 19
Sin preparacion 9
Total 50

Compli-
caciongs S Fallecidos
14 63,6 0
13 684 ¥
9 100 3
36 72 6

* Al cierra de la colostomia 2 de los pacientes fallecieron sin preparacidn del colon.
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CUADRQC I

RELACION ENTRE LA PREPARACION DEL COLON ¥ CASOS DE PACIENTES
SIN COMPLICACION

Preparacion Mo. de casos
Clasica 22
Mecédnica 19
Sin preparar 9
Total 50

Pacientes sin

complicacion A %% del total
Y 57,2
& 316 438
0 0 0
w2 100

RESULTADOS

Las complicaciones posoperatorias in-
mediatas tuvieron un alto rango porcen-
tual. Estas estuvieron presentes en 36
pacientes para un 72% del total (cua-
dro I).

En el cuadro | vemos como elemento
de vital importancia, que el 100% de
los no preparados presentaron compli-
caciones y entre ellos ocurrid el 50% de
todos los fallecimientos. Aunque debe-
mos sefalar que de los tres fallecidos
ocurridos entre los que recibieron “pre-
paracion mecanica” al momento de la
intervencién quirdrgica definitiva, dos
fallecieron durante el cierre de la co-
lostomia, a quienes no se les habia pre-
parado el colon para realizar dichas in-
tervenciones quirdrgicas, por cierto se
realizaron intraperitonealmente. Por su-
puesto, estos dos fallecimientos pode-
mos agregarlos al rubro de los “sin pre-
parar’, lo cual eleva el porcentaje de
fallecidos sin preparacién del colon al
muy considerable 83.5% de los que fa-
llecieron.

Ne hubo fallecimientos entre quienes
recibieron preparacién “clasica” del co-
lon (cuadro 11).

En el cuadro 1l se expone el mayor por-
centaje de pacientes sin complicacién
{57.2%), que ocurrié entre los que re-
cibieron preparacion "clasica”, seguidos
por quienes la recibieron "mecdnica”
(42,8%); no se observa ningln paciente
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libre de complicaciones entre los no pre-
parados, lo que demuestra, que si bien
la preparacién “cldsica” no exime com-
pletamente de complicaciones posopera-
torias a los pacientes, éstaz —por lo
menos— no son de igual magnitud y gra-
vedad que las observadas con la prepa-
racion “mecédnica’, ¥ que evidentemen-
te, es muchoe méds efectiva que la no
preparacion.

COMCLUSIONES

1. Se concluye de manera inobjetable
—de acuerdo con nuestro estudio es-
tadistico— el indudable beneficio de
la adecuada preparacién del colon
preoperatoriamente, seguin sefalan
nuestras “Mormas de Cirugia”® ya
que el 100% de los que no fueron
preparados tuvieron graves compli-
caciones, debido a las cuales, ocu-
rrieron 5 fallecimientos, de 6 obser-
vados en nuestra casuistica, cuya
razdn fundamental se encuentra, pre-
cisamente, en relacién con la falta
de preparacién.

2. La alta mortalidad de nuestra serie,
estamos seguros de ello, podria ha-
ber sido notablemente disminuida de
haberse tenido en cuenta principios
normados en nuestro medio, como
es, la adecuada preparacion del co-
lon en todo paciente a quien se le
realice intervencién quirdGrgica de
ese segmento intestinal.
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Recomendaciones “Normas de Pediatria”,’ y llamar la aten-
cién sobre ests importante medida pro-

Consideramos que este aspecto debe filactica, en evitacion de fallecimientos
ser aclarado convenientemente en las o graves complicaciones.
SUMMARY

Delmonte Rodriguez, G. The significance ol colon preparation for avaiding complications
and deaths. Rev Cub Ped 50: 2, 1978,

Fifty patignts with Hirschsprung's disease who underwenl a reparative surgical proce-
dure are studied. The high mortality rate [12°) from these operations as wall as the
high incldence of postoperative complications (72%]) are stressed, The relation between
complications and the number of deaths as a result of an inadequate colon preparation
is emphasized. Statistical data are presenled and atlention is called, mainly among pe-
distric surgeons. for avoiding such events,

RESUME

Delmonte Rodriguez. G. fmportance de la préparation du cdlon afin d'éviter des campli-
cations et des décés, Rev Cub Ped 50: 2. 1978,

L'auteur étudie 50 patients atteints de la maladie de Hirschsprung. lesquels ont subi
une intervention chirurgicale réparatrice: il souligne [D'éléve mortalité (12%) quill ¥
avait & cause de ces interventions, ainsi que la haute incidence de complications post-
opératoires (72%). Il souligne le rapport existant entre lindice de complications et de
décés avee une inadéquate préparation du cdlon. || offre des donndes statistigues et
attire l'attention. notamment des chirurgiens pédiatriques. en vue d'éviter ces faits.

PESIME

JememonTe Pomparec, I'. 3HaYeHRe NOATOTOBKA OGONOUHOMR-
KAMNKA TpR anggnunn'ncxo:nsnli B csepr2. Rev Cub Ped 50:12, 1978

ACCAEIYOTCA DATHISCAT NANEEHTOB, NODAXEHHHX 3a00JieBARAEM Hi
rscheprung , KOTODHM OHAO CHEJNAHO BOCTAHOBATENBHOE XH -
pYDrU9ecK0e BMEmATEeNBCTBO; NOMIEPRABAETCA BHCORA CMEPTHOCTD
cpenmm namgeAToB ([2), cMePTH, HOCJENOBARDAA B CARICTERE 3ITHX
YADYPrU9ecKuX BMENATeNLCTB, & TakAe NONIEDKABAGTCA HACTHE -
cgggan oc/ioxAeHn ), BuSHBAXOAY B NOCHE—~ONeDANROHAHA NepHOR -
(72%). lomépxapaercA, 9T0 ofpamaer Ha Ce0A BHUMAaRAE OTHOmE
Afe MeRNy MORA3ATEJeM OCHOEHeRAHE B CMepTHEMA CAydadME A3-34
HeCOOTBETCTRYNMER MNONTOTOBKE OOCONOUHO] KANRA. LDEACTABLANT=
ca CTATHCTAYECKHe NAHHHe B oOpamaeTcd BHAMAHAE A IJIABHEM 00
pasoM XEPYDProB - NeJEATDOB HA TAKyWw BHCOKY CMepTHOCTE, C —=
llesn NERPANALMA NONOOHHX pe3y/ILTATOR.
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