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RESUMEN

Introduccion: Aunque durante muchos afos, la laparotomia exploradora fue la via de
eleccién para el tratamiento de las perforaciones del colon asociadas a la
colonoscopia, en la actualidad son cada vez mayores las evidencias que avalan a las
opciones de tratamiento minimamente invasivo como las ideales.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento minimamente invasivo de las
perforaciones yatrogénicas del colon asociadas a colonoscopias.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de serie de casos con pacientes con
perforaciones del colon asociadas a la colonoscopia, tratados en el Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso de enero de 2014-diciembre de 2019. La muestra

estuvo constituida por 12 pacientes intervenidos por via minimamente invasiva. Las
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variables evaluadas fueron tipo de colonoscopia, caracteristicas demograficas de
los pacientes, tiempo transcurrido entre perforacion, diagndstico y tratamiento,
caracteristicas de las perforaciones, terapéutica realizada, tiempo quirdrgico,
estadia hospitalaria y complicaciones.

Resultados: Se realizaron 5621 colonoscopias. En 12 pacientes (0,21 %) se produjo
una perforacion de colon. El tratamiento minimamente invasivo fue empleado como
modalidad terapéutica inicial en el 100 % de las perforaciones, con efectividad del
91,7 % por resolucién laparoscépica en 10 pacientes y por via intraluminal en otro.
En un paciente fue necesaria la conversién a cirugia abierta. La técnica quirdrgica
mas utilizada fue la sutura primaria laparoscépica (58,3 %). La dehiscencia de
sutura se observé en un paciente (9,1 %).

Conclusiones: El tratamiento minimamente invasivo de las perforaciones del colon
asociadas a la colonoscopia es efectivo debido a su elevada factibilidad y baja
morbilidad.

Palabras clave: colonoscopia; perforacion del colon; tratamiento endoscépico;

laparoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Although exploratory laparotomy was the treatment of choice for colon
perforations associated with colonoscopy for many years, there is now growing
evidence to support minimally invasive treatment options as the ideal choice.
Objective: To evaluate the effectiveness of minimally invasive treatment of
iatrogenic colon perforations associated with colonoscopies.

Methods: A retrospective case series study was conducted with patients with colon
perforations associated with colonoscopy, treated at the National Center for
Minimally Invasive Surgery from January 2014 to December 2019. The sample
consisted of 12 patients who underwent minimally invasive surgery. The variables

evaluated were type of colonoscopy, patient demographics, time elapsed between
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perforation, diagnosis, and treatment, characteristics of the perforations, therapy
performed, surgical time, hospital stay, and complications.

Results: A total of 5,621 colonoscopies were performed. Twelve patients (0.21%)
suffered colon perforation. Minimally invasive treatment was used as the initial
therapeutic modality in 100% of perforations, with an effectiveness of 91.7% due to
laparoscopic resolution in 10 patients and intraluminal resolution in another. In one
patient, conversion to open surgery was necessary. The most commonly used
surgical technique was laparoscopic primary suture (58.3%). Suture dehiscence was
observed in one patient (9.1%).

Conclusions: Minimally invasive treatment of colon perforations associated with
colonoscopy is effective due to its high feasibility and low morbidity.

Keywords: colonoscopy; colon perforation; endoscopic treatment; laparoscopy.

Recibido: 13/11/2024
Aceptado: 12/12/2024

Introduccion

La colonoscopia es un procedimiento utilizado para el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades del colon. La perforacién iatrogénica asociada a este
procedimiento es una complicacién poco frecuente. Su incidencia se estima entre
0,03-0,8 %, aunque puede alcanzar el 3 % en los procedimientos realizados con fines
terapéuticos.('?

Aunque puede ser identificada por el endoscopista durante el procedimiento, en
muchas ocasiones solo se diagnostica por la presencia de signos clinicos y
sintomas que refiere el paciente después de su realizacién. En un 40 % de los
pacientes el diagndstico se retarda entre uno y seis dias e influye en la mortalidad

asociada, cuya tasa es muy variable y oscila entre el 0-25 %.®
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Las estrategias terapéuticas en la perforacion iatrogénica del colon engloban a la
cirugia abierta, la cirugia laparoscédpica, el tratamiento endoscopico intraluminal y el
tratamiento médico conservador. En la actualidad no existe una opcion terapéutica
ideal (Gold standard) y la decision de emplearla varia segin el momento del
diagndstico, las caracteristicas de la perforacion, el estado general del paciente, el
nivel de experiencia del equipo médico y la disponibilidad de la tecnologia
adecuada.(?3455)

Aunque durante muchos afos, la laparotomia exploradora fue la via de eleccion para
el tratamiento de esta complicacién, en la actualidad son cada vez mayores las
evidencias que avalan a las opciones de tratamiento minimamente invasivo como
las ideales para el tratamiento de las lesiones iatrogénicas del colon secundarias a
procederes endoscopicos.*7891011)

Sin embargo, en el alcance de la revision de la literatura médica, los autores no
encontraron evidencia de estudios en Cuba referentes al abordaje minimamente
invasivo de las perforaciones del colon secundarias a colonoscopia.

El Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA), con una experiencia
superior a 30 000 intervenciones laparoscoépicas durante 30 afios, un promedio
anual de 1000 colonoscopias en la ultima década y el enfoque multidisciplinario de
sus pacientes por lo que es una institucién con los resultados necesarios para
realizar una investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento
minimamente invasivo de las perforaciones yatrogénicas del colon asociadas a

colonoscopias.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de serie de casos con pacientes afectados por
perforaciones iatrogénicas del colon secundarias a colonoscopias tratados en el
CNCMA de enero de 2014-diciembre de 2019. El universo estuvo conformado por

todos los pacientes con perforaciones iatrogénicas del colon secundaria a
4
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colonoscopias. La muestra estuvo constituida por 12 pacientes. Se excluyeron
aquellos pacientes cuyas historias clinicas no contenian toda la informacién
requerida para el estudio.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes y de los
indicadores hospitalarios contenidos en las bases de datos de los servicios de
cirugia y gastroenterologia, resguardados en el departamento de registros médicos
del CNCMA.

Las variables principales empleadas incluyeron al tipo de tratamiento minimamente

invasivo realizado:

- laparoscopico,
- endoscopico intraluminal (variable independiente),
- factibilidad del tratamiento indicado,

- complicaciones asociadas (variables dependientes).

Ademas de que se evaluaron las siguientes variables secundarias:

- tipo de colonoscopia realizada;

- caracteristicas demograficas de los pacientes;

- caracteristicas de las perforaciones;

- tiempo transcurrido entre la perforacion; el diagndéstico y el tratamiento;
- tiempo quirurgicoy

- estadia hospitalaria.

Los datos obtenidos fueron recolectados en una planilla confeccionada al efecto y
posteriormente vertidos en una base de datos para su ulterior analisis.

La informacion recogida de las historias clinicas se proces6 mediante el programa
estadistico SPSS versién 18.0.
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Las variables cualitativas se analizaron mediante nimeros absolutos y relativos
(porcientos) y las variables cuantitativas se calcularon segun la media, la desviacién
estandar (DE), la mediana con el rango intercuartilico (RIC) asi como el minimo y el

maximo valor de la serie de datos. Los resultados se presentan en tablas y graficos.

Resultados

Durante el periodo estudiado se realizaron 5 621 colonoscopias, de las cuales 3458
(61,5 %) fueron diagnésticas y 2163 (38,5 %) fueron terapéuticas.

En 12 pacientes se produjo una perforacion del colon, para una de incidencia global
del 0,21 %. Cuatro perforaciones se produjeron durante la realizacion de una
endoscopia diagnostica (0,11 %) y 8 estuvieron asociadas a colonoscopias
terapéuticas (0,37 %).

Las cuatro colonoscopias diagndsticas fueron realizadas en pacientes con
enfermedad diverticular del colon, mientras que los procedimientos terapéuticos

asociados a perforacion fueron:

- tres polipectomias,
- dos tratamientos con argdn de ectasias vasculares,
- dos dilataciones de estenosis postquirurgicas y

- una dilatacion de estenosis inflamatoria actinica.

En la investigacion, diez de los 12 pacientes tenian 60 afios o0 mas, con una media
de 69,5 anos, mientras que el sexo femenino resulté ser el mas frecuente.

El diagndstico fue realizado por el endoscopista durante el procedimiento en cinco
pacientes (41,7 %).

De los siete pacientes en los cuales el diagndstico fue realizado posterior al
procedimiento, seis fueron diagnosticados durante la primera hora en el area de

recuperacion. En solo un paciente (8,3 %) la perforacion se diagnostico a las 24
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horas de ocurrida. El tiempo transcurrido entre la ocurrencia de la complicacion y el

inicio del tratamiento se detalla en la tabla 1.

Tabla 1 - Tiempo transcurrido entre la perforacion e inicio del tratamiento
CNCMA, enero 2014-diciembre 2019

Tiempo transcurrido No. %
0 a 60 minutos 5 41,7
61 a 120 minutos 4 33,3
121 a 180 minutos 2 16,7
181 a 1440 minutos 0 0,0
Maés de 24 horas 1 8,3
Media + DE 239,2+494,4

Mediana (RIC) 120,0 (60,0 - 135,0)

Rango 10-1800

Fuente: historias clinicas

El tratamiento minimamente invasivo (laparoscépico o endoscépico intraluminal)
fue empleado como modalidad inicial de tratamiento en el 100 % de las
perforaciones. Su efectividad fue elevada pues en el 91,7 % de los pacientes, la

complicacién fue resuelta por una de estas vias (tabla 2).

Tabla 2 - Factibilidad del tratamiento minimamente invasivo. CNCMA enero 2014-dic. 2019

Tipo de tratamiento Opcion terapéutica | Terapéutica % Conversion a %
inicial factible otra terapéutica
Laparoscépico 10 9 90,0 1* 10,0
Endoscépico intraluminal 2 1 50,0 %% 50,0
Global 12 11 91,7 2 16,7

Leyenda: * cirugia abierta; ** tratamiento laparoscépico.

Fuente: historias clinicas.

La causa de conversion a otra terapéutica estuvo relacionada en un paciente con la

imposibilidad de completar la sutura de una perforacion lineal de 40 mm localizada
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en la cara postero-lateral del sigmoides y en otro con el cierre mediante endoc/ips.
En un paciente se decidido tratamiento conservador a partir del hallazgo
laparoscopico de la no demostracion de lesion evidente y que incluyo restriccion de
la dieta, monitorizacion y tratamiento con antibioticos, con evolucién favorable.

Las diferentes técnicas quirdrgicas minimamente invasivas empleadas para el
tratamiento de las perforaciones se enumeran en la tabla 3, siendo la sutura

primaria laparoscoépica la que se realizdé con mas frecuentemente.

Tabla 3 - Tratamiento de la perforacion CNCMA enero 2014-diciembre 2019

Técnica quirurgica No. %

Sutura primaria laparoscopica 7 58,3
Reseccién y anastomosis laparoscopica 1 8,3
Sutura y colostomia de proteccion laparoscépica 1 8,3
Sutura primaria abierta (conversion) 1 8,3
Laparoscopia + tratamiento conservador 1 8,3
Colocacion intraluminal de clips 1 8,3
Sutura primaria laparoscopica 7 58,3

Fuente: historias clinicas

La tabla 4 muestra las variables que caracterizan a las perforaciones e incluyen su
mecanismo de produccion, localizacion, forma y tamano, asi como su influencia en

la factibilidad del tratamiento minimamente invasivo.

Tabla 4 - Caracteristicas de las perforaciones y su influencia en la factibilidad del
tratamiento minimamente invasivo, CNCMA, enero 2014-diciembre 2019
Caracteristicas No. % Factible % No factible %

Mecanismo de produccién*

Barotrauma / asa de endoscopio 5 45,4 4 80,0 1 20,0
Térmica 3 27,3 3 100,0 0 0,0
Instrumental 3 27,3 3 100,0 0 0,0
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Localizaciéon*

Sigmoides
Recto-sigmoides
Recto

Colon derecho

Transverso
Forma*

Anfractuosa
Puntiforme
Lineal

Tamafio* (mm)

Media + DE
Mediana (RIC)

Rango

5 454
2 18,2
1 9.1
2 18,2
1 9.1
5 454
5 454
1 9.1
23,6 £25,6

10,0 (5,0 - 40,0)

2,5-80,0

5 100,0
1 50,0
1 100,0
2 100,0
1 100,0
5 100,0
5 100,0
0 0,0
23,6 £25,6

10,0 (5,0 - 40,0)

2,5-800

40,0

Leyenda: * Se tomaron en cuenta los 11 pacientes a los que se les pudo localizar la lesion.

Las perforaciones provocadas por lesiones térmicas se asociaron al tratamiento de
ectasias vasculares con chorro de argdén en dos pacientes y al uso del asa de
polipectomia en un caso, mientras que las provocadas por la accion directa del
instrumental se asociaron a las dilataciones de estenosis del colon.

El tiempo quirdrgico y otras variables peroperatorias como el tiempo para el inicio

de la via oral, el uso del drenaje y la estadia hospitalaria son variables que de forma

Fuente: historias clinicas

50,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

100,0

secundaria evaluan el tratamiento de las perforaciones iatrogénicas del colon.

La tabla 5 muestra el comportamiento de estas variables segun el tipo de cirugia

realizada.
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Tabla 5 - Comportamiento de variables peroperatorias segun tipo de cirugia realizada

CNCMA, enero 2014-diciembre 2019

Variables Cirugia endoluminal

Tiempo quirdrgico (minutos)

Media + DE 20,0
Mediana (RI) -
Rango -
Inicio de la via oral (horas)

Media + DE 24
Mediana (RI) -
Rango -
Uso de drenaje abdominal (No pacientes, dias)
No pacientes 0
Media + DE -
Mediana (RI) -
Rango -
Estadia hospitalaria (dias) -
Media + DE 5
Mediana (RI) -

Rango -

Cirugia laparoscopica

80,5 + 34,7
60,0 (60,0 - 108,8)

40-140

473210
48,0 (31,0 - 55,0)
24-90

9
47+23
4,0 (3,0-5,0)

2-10

53138
50 (3,8 - 6,0)

1-15

Fuente: historias clinicas

Cirugia abierta

120,0

72

La tabla 6 muestra los detalles de las complicaciones posquirurgicas. Dos de los 12

pacientes (16,7 %) presentaron algun tipo de complicacién grado Il o superior segun

la clasificacion de Clavien-Dindo modificada. Uno de ellos fallecié a las 24 horas de

realizado el procedimiento, como consecuencia de un infarto agudo de miocardio,

mientras que el otro fue reintervenido por una dehiscencia de la sutura de la

perforacion.
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Tabla 6 - Complicaciones postoperatorias, detalles clinicos. CNCMA, enero 2014-dic 2019

No. Edad/ Tipo de TQ inicial Mecanismo de Severidad de la
Sexo complicacion produccién* complicacion**
1 66/ M ISQ por dehiscencia SPL Térmica Il-b
de sutura
2 84/F IMA SPL Trauma por asa \"

de endoscopio

Leyenda: TQ Técnica quirurgica. ISQ. Infeccidn sitio quirdrgico. IMA, Infarto miocardio agudo.
SPL, Sutura primaria laparoscépica.
Nota al pie: * de la perforacién; ** segun la clasificacion de Clavien-Dindo modificada.

Fuente: historias clinicas.

Discusion
La investigacion fue consistente con diversos estudios que reportan un mayor
riesgo de perforacién en pacientes femeninas, de edad avanzada y con condiciones
asociadas como enfermedad diverticular, cirugias abdominales previas, obstruccién
del colon y radioterapia.*®
En la actualidad, el tratamiento de las perforaciones iatrogénicas del colon es
controversial, al no existir suficientes evidencias ni guias clinicas especificas que
proporcionen recomendaciones claras sobre la mejor opcién terapéutica.(1:241)
El tratamiento conservador se reserva solo para pacientes seleccionados, mientras
que la mayoria de los pacientes precisan tratamiento quirdrgico. Aunque
tradicionalmente las perforaciones se han resuelto por via laparotomica, mediante la
realizacion de estomas, sutura primaria del colon, o reseccién y lavado peritoneal; en
la actualidad, todos estos procedimientos se han venido realizando con una
frecuencia cada vez mayor por via laparoscopica o mediante el cierre endoscépico
intraluminal con endoclips, debido a las ventajas que han demostrado.(1213)
Bleief' publicé en el afio 2008 el primer estudio comparativo en pacientes con

cierres primarios de perforaciones de colon operados por cirugia laparoscépica y

11
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cirugia abierta, en el que encontr6 una disminucidon del tamafio de la herida
quirurgica, de la estadia hospitalaria y del niumero de complicaciones en el grupo
laparoscoépico. Otros estudios*21% realizados posteriormente han obtenidos
similares resultados.

El presente estudio mostré una elevada factibilidad global de los procedimientos
realizados por via minimamente invasiva. Un analisis detallado de la posible
influencia de determinados factores en dicha factibilidad, como la localizacion, el
tamafio y el mecanismo de produccion de las perforaciones encontr6 en
correspondencia con la literatura revisada, que el sigmoides resulté ser la
localizacion mas frecuente debido a que la mayor parte de las perforaciones
asociadas a colonoscopias diagnosticas ocurren a dicho nivel, mientras que la unién
rectosigmoidea en su cara posterolateral origind la conversion a cirugia abierta, la
cual de conjunto con la flexura esplénica del colon son consideradas por la
literatura(%'% como las localizaciones mas complejas para realizar la reparacion
laparoscopica debido a su dificil exposicion y movilizacion.

Por otra parte, y en relacion con el tamafo de las lesiones, los estudios son
contradictorios. Mientras Jovanovic('’) y otros plantean que el cierre endoscépico
con clips puede ser realizado solo en perforaciones menores de 1 cm. Otros como
Treccd'® y otros reportan el tratamiento exitoso de perforaciones incluso mayores
de 3 cm. En cirugia laparoscépica, algunos autores como Wullsteir'® y otros
sugieren que la reparacién primaria solo esta indicada en perforaciones menores de
10 mm, proponiendo la reseccion en cufia con sutura mecanica para lesiones entre
10-25 mm y la reseccién de colon en perforaciones mayores. Sin embargo, en esta
investigacion fue factible realizar la sutura primaria de lesiones de mayor tamafio,
alineada con los reportes de autores, como Vélez(') y otros quienes proponen
incluso que perforaciones mayores de 50 mm de diametro pueden ser tratadas con
sutura primaria.

Los mecanismos de produccion de perforacién invocados por la literatura®?)

incluyen el barotrauma, el trauma provocado por un asa del endoscopio, las lesiones

12
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térmicas y el trauma directo por el instrumental accesorio empleado a nivel de la
punta del endoscopio. En relacién con estos mecanismos, el estudio mostro
resultados congruentes con las publicaciones revisadas. Las perforaciones
asociadas a barotrauma o a lesion por el endoscopio, ocurren con mayor frecuencia
durante las colonoscopias diagndsticas y se relacionan de forma marcada con la
enfermedad diverticular como consecuencia de una insuflacion excesiva de aire y
estallamiento del colon, o a la formacién de un asa del endoscopio en el interior del
sigmoides, sitio mas frecuente de perforacién debido a la debilidad de la pared del
colon asociada a la presencia de los diverticulos, un estado inflamatorio subyacente
o adherencias que fijan el asa intestinal.(.'¢19) Las perforaciones originadas segun
estos mecanismos de produccion tienden a ser grandes y anfractuosas y
generalmente se producen distantes de la zona de visidon del equipo por lo que,
aunque se diagnostican mas temprano, raramente son diagnosticadas durante el
proceder y su solucién es mas compleja.(”)

Por otra parte, los mecanismos de produccién de las perforaciones originadas
durante colonoscopias terapéuticas se asocian a las lesiones térmicas relacionadas
con el empleo de la electrofulguracion con argéon y a las asas de diatermia para
polipectomias, asi como a la lesion directa de la pared por los instrumentos
utilizados, como las bujias de dilatacién. En estos casos las lesiones son de menor
tamafo y ocurre cercanas al sitio donde se realiza la terapéutica por lo que
frecuentemente son diagnosticadas durante el proceder.(®0)

El tiempo que media entre el diagndstico de la perforacién y su tratamiento
definitivo ha sido reportado como una de las variables que mas se correlaciona con
la efectividad del tratamiento minimamente invasivo. Varios autores(0212223) hgn
relacionado al diagndstico precoz y al tratamiento definitivo temprano con una
mayor factibilidad en la realizacion de procedimientos minimamente invasivos,
mientras que en los casos en los que la perforacidén se diagnostica después de las

24 horas, la cirugia suele ser mas compleja, y los pacientes son mas propensos a

13
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requerir procederes derivativos mediante cirugia abierta, debido a la frecuente
presencia de peritonitis.

Para reducir el tiempo que media entre el diagndstico de la perforacion y el inicio de
su tratamiento definitivo resulta de vital importancia disponer de una organizacion
hospitalaria que cuente con endoscopistas y cirujanos experimentados asi como un
enfoque multidisciplinario de sus procesos que garanticen una atencién médica
coordinada para tratar una complicacién, en la que el tiempo que media entre la
perforacion y el inicio del tratamiento es considerado como un indicador
fundamental de evaluacion de la calidad.

Las perforaciones asociadas a colonoscopias son complicaciones poco frecuentes,
pero generalmente graves, que requieren de tratamiento quirurgico para su solucion.
Las modalidades de tratamiento minimamente invasivo (laparoscépico o
endoscopico intraluminal) son opciones de elevada efectividad y baja tasa de
complicaciones, siempre que se disponga del equipamiento necesario, asi como
endoscopistas y cirujanos experimentados en estas técnicas y concluir que el
tratamiento minimamente invasivo de las perforaciones del colon secundarias a

colonoscopia es efectivo debido a su elevada factibilidad y baja morbilidad.
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