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RESUMEN

Introduccion: El abdomen agudo quirdrgico justifica el mayor porcentaje de
intervenciones de urgencia a nivel mundial, cada afio son intervenidos
quirdrgicamente uno de cada 25 enfermos, lo que suponen mas de 234 millones de
intervenciones mayores anuales en el mundo.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con enfermedad colorrectal de urgencia en el
Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin, de Holguin, en el periodo de

noviembre 2018 a enero 2021.
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Métodos: Se realizd una investigacion observacional descriptiva de caracter
prospectiva con 225 pacientes con diagndstico de una cirugia colorrectal de
urgencia, que estuvieron de acuerdo a participar en el estudio y cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion previstos.

Resultados: Al término de la investigacion se constato prevalencia de pacientes del
sexo masculino entre los 40 y 50 afios, de edad, con enfermedades asociadas
prevalentes como hipertension arterial y diabetes mellitus, llegados a cirugia
colorrectal de urgencia con mayor incidencia por diagndstico de oclusion intestinal
debido a un tumor de colon. Se constatd que la técnica quirdrgica mas empleada
fue la reseccidn intestinal, seguida de la colostomia derivativa.

Conclusiones: La morbilidad en la cirugia colorrectal de urgencia es elevada, sobre
todo en pacientes con estados comorbidos y complicaciones posoperatorias, lo
que demanda del especialista un diagnoéstico certero y de un tratamiento en el pre,
trans y posoperatorio que minimice la posible mortalidad potencialmente elevada
de estos casos.

Palabras clave: abdomen agudo quirdrgico; cirugia colorrectal de urgencia;

morbilidad.

ABSTRACT

Introduction: Acute surgical abdomen accounts for the highest percentage of
emergency interventions worldwide; each year, one in every 25 patients undergoes
surgery, which amounts to more than 234 million major interventions annually
worldwide.

Objective: To characterize patients with urgent colorectal disease at the Vladimir
llich Lenin University General Hospital in Holguin, from November 2018 to January
2021.

Methods: A prospective descriptive observational study was conducted with 225
patients diagnosed with urgent colorectal surgery that agreed to participate in the

study and met the inclusion and exclusion criteria.
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Results: At the end of the study, the prevalence of male patients between 40 and 50
years of age with prevalent associated diseases such as high blood pressure and
diabetes mellitus was found to be higher in emergency colorectal surgery due to a
diagnosis of intestinal obstruction caused by a colon tumor. The most commonly
used surgical technique was intestinal resection, followed by divertional colostomy.
Conclusions: Morbidity in emergency colorectal surgery is high, especially in
patients with comorbid conditions and postoperative complications, which requires
the specialist to make an accurate diagnosis and provide pre-, trans-, and
postoperative treatment that minimizes the potentially high mortality rate in these
cases.

Keywords: acute surgical abdomen; emergency colorectal surgery; morbidity.
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Introduccion

El abdomen agudo quirdrgico justifica el mayor porcentaje de intervenciones de
urgencia a nivel mundial (75 %)V y la cirugia video laparoscopica (CVL) se aplica
entre el 10-30 % de los pacientes que sufren estas afecciones, con un indice de
conversiones de hasta 30 % y de complicaciones desde 2-25 %, aunque en manos
poco adiestradas, este nimero puede aumentar.?

Cada afio son intervenidos quirdrgicamente uno de cada 25 enfermos, lo que
supone mas de 234 millones de intervenciones mayores anuales en el mundo,(’?
las que en un porcentaje importante se realizan en personas mayores de 65 afnos
alcanzando en Estados Unidos de América en el 2006 la cifra de 16 millones de

intervenciones quirurgicas, de las cuales 2,3 millones eran cirugias abdominales, al
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existir una relacion directa entre la edad y la morbimortalidad posquirurgica segun
estudios realizados en la década de los 90.G4

La incidencia del cancer de colon aumenta a partir de la cuarta década de vida, y
sus cifras maximas se alcanzan entre los 60-75 afios de edad. La probabilidad de
padecer de un cdancer colorrectal (CCR) en la vida es entre el 4-6 % y el riesgo
resulta analogo entre hombres y mujeres. Menos del 20 % afecta a personas
menores de 50 afios con similar comportamiento en ambos sexos.®

El cancer colorrectal (CCR) es uno de las cinco causas de muerte en el mundo. En
Sudamérica en paises como Chile y Brasil, los estudios de Zarate y otros®y Souza y
otros() evidencian que esta en significativo aumento y estimarse un panorama de
aumento de la mortalidad e incidencia para centro y Sudamérica.®

En su génesis existen factores genéticos y medioambientales siendo estos ultimos
considerados como muy importantes, principalmente aquellos asociados a la
occidentalizacién de la poblaciéon como la ingesta de una dieta rica en carnes rojas,
alimentos con uso de persevantes, bajo consumo de frutas y verduras, asi como un
estilo de vida, con aumento del sedentarismo, obesidad y habito tabaquico.(®) Entre
los factores de riesgo no modificables se encuentra la edad avanzada, por lo que,
desde la quinta década de vida en adelante se agrega un mayor riesgo de
desarrollar un céancer de colon.*8)

El CC es la neoplasia maligna mas comun del tubo digestivo,® y en la cual existen
diferentes variedades de estirpes histopatoldgicas (linfoma, carcinoide, neoplasias
secundarias), en las que mas del 95 % se corresponde al adenocarcinoma. Su
incidencia es similar en varones y mujeres, lo que ha permanecido bastante
constante en los ultimos 20 afios-(¢7)

En cuanto a su ubicacion, predomina el adenocarcinoma de colon derecho sobre el
izquierdo y es actualmente un importante problema de salud publica en los paises
desarrollados, al ocupar el cuarto lugar del cancer mas frecuente en el mundo.8)

El objetivo del estudio fue caracterizar a los pacientes con enfermedad colorrectal

de urgencia en el Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin de Holguin, en
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el periodo de noviembre 2018 a enero 2021.

Métodos

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva de caracter prospectivo. El
universo estuvo conformado por 389 pacientes que acudieron a los servicios
quirdrgico de urgencia del Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin,
Holguin, en el periodo de noviembre 2018 a enero 2021.
La muestra aleatoria quedo constituida por 225 pacientes con diagndstico de una
cirugia colorrectal de urgencia que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio
y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion previstos para la
investigacion.
Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afos operados con diagndstico de colon de

urgencia

Criterios de exclusion:

- -Pacientes que se negaron a participar en el estudio

Previa preparacion preoperatoria de urgencia, la técnica quirurgica realizada fue la
normada para cada afeccion y tras la intervencion, los pacientes fueron dados de
alta segun el protocolo de atencion posoperatorio a la cirugia realizada y a las
caracteristicas del paciente.
Mientras que para llevar a cabo la investigacion las variables estudiadas fueron:

- Edad

- Sexo

- Enfermedades asociadas

- Técnica quirurgica realizada
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- Diagndstico en la cirugia colorrectal de urgencia

Para el procesamiento de los datos se utilizé la herramienta estadistica SPSS. 15.0
para Windows. Se confeccion6 una base de datos con el programa Microsoft Excel
con posterior procesamiento estadistico con el paquete EPINFO 2000.

Basado en lo establecido en la Declaracién de Helsinki,® para la realizacion de
estudios investigativos en seres humanos, se les informé a los pacientes que su
participacion era de forma voluntaria y se les entregd a firmar el acta de
consentimiento informado, asi como que se presenté la investigacion al comité de

ética del hospital para su aprobacién.

Resultados

La tabla 1, muestra como principales resultados estadisticos que prevalecio el sexo
masculino, al ocupar el 59,5 % de la serie de casos, asi como, el grupo de edades

entre 41 a 50 anos con el 30,7 % del total de la muestra.

Tabla 1- Distribucion de pacientes segun sexo y grupos de edad

| Grupo de edades H Masculino H % H Femenino H % ” Total H % ‘

| Menores de 40 afios H 15 H 11,2 H 11 H 12,1 H 26 H 11,6 ‘

| 41-50 afios H 40 H 29,8 H 29 H 31,8 H 69 H 30,7 ‘
51-60 afios 37 27,7 21 23,1 58 25,8
61-70 afios 27 20,1 14 15,4 41 18,2
Mas de 71 afios 15 11,2 16 17,6 31 13,7
Total 134 59,5 91 40,5 225 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

La tabla 2, relacionada con las enfermedades asociadas dejé como resultado, que

prevaleci6 en ambos sexos los pacientes con hipertension arterial (22,7 %),
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seguidos de los casos con diabetes mellitus (14,5 %) y la diverticulitis como

patologia de interés quirurgico al ocupar el 9 % de la muestra de estudio.

Tabla 2- Pacientes segun enfermedades asociadas a la cirugia colorrectal de urgencia

‘ Enfermedades asociadas H Masculino H % H Femenino H % H Total H (n=225)% |
‘Diabetesmellitus H 12 H 8,9 H 25 H 27,5 H 37 H 14,5 |
‘Hipertensién arterial H 32 H 238 H 26 H 28,6 H 58 H 22,7 |
‘Cardiopatl'as H 11 H 8,2 H 10 H 10,9 H 21 H 8,2 |
Insuficiencia renal 3 2,2 6 6,6 9 3,5

‘ Demencia H 5 H 37 H 4 H 43 H 9 H 3,5 |
‘Colitis H 9 H 6,7 H 10 H 10,9 H 19 H 74 |
‘ Diverticulosis H 11 H 8,2 H 12 H 13,1 H 23 H 9 |
‘ APP Tumor de colon H 7 H 5,2 H 6 H 6,6 H 13 H 51 |

6 44 8 5,5 |

‘ APP Tumor de recto H

o |

14 H

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

El diagndstico que prima en la serie de casos del estudio (tabla 3) se concentré en

la oclusién intestinal por tumor de colon, representado dicho diagndstico en 70

casos (31,1 %).

Tabla 3- Distribucion de pacientes segun diagndstico en la cirugia colorrectal de urgencia

‘ Diagnéstico H (No.) H % |
‘ Oclusién intestinal por bridas H 52 H 23,1 |
‘ Oclusién intestinal por tumor de colon H 70 H 31,1 |
‘ Oclusioén intestinal por vélvulo H 32 H 14,2 |
‘ Perforacion intestinal H 27 H 12 |
‘ Herida por arma blanca H 14 H 6,2 |
‘ Isquemia mesentérica H 13 H 57 |
‘ Hemorragias H 5 H 22 |
‘ Otras H 12 H 53 |
‘ Total H 225 H 100 |
Fuente: Planilla de recoleccién de datos
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, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La tabla 4 permitié conocer que las técnicas quirdrgicas mas utilizadas fueron la
reseccion intestinal (20,9 %) y la colostomia derivativa (20,4 %). Ampliamente se
pudo constatar que en ambos casos el diagndstico prevaleciente fue la oclusién

intestinal por tumor de colon, con 43 y 27 casos, respectivamente.

Tabla 4- Distribucion de pacientes segun técnica quirdrgica en la

cirugia colorrectal de urgencia

‘ Técnica quirtrgica H Diagnéstico prevalente ” No H % H No H %
Colostomia derivativa 0.1.M por tumor de colon 27 38,6 46 20,4

‘ Colostomia terminal H - H - H - H 29 H 12,9
Reseccidn intestinal 0.1.M por tumor de colon 43 61,4 47 20,9
Sutura primaria - - - 34 15,1
Derivaciones internas - - - 22 9,8
Lisis de bridas - - - 36 16
Reintervencién - - - 7 3,1
Otras - - - 4 1,8
Total - 70 31,1 225 100

Leyenda: O..M.: oclusion intestinal mecdénica.

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Discusion
Los resultados del estudio revelan una mayor frecuencia de CC en hombres (59,5
%) y de que el grupo etario mas predominante resulté ser el de 41-50 afios (30,7 %),
todo lo contrario al concepto tradicional que asocia el cancer colorrectal (CCR) en
personas mayores de 50 afios.(19111213) Hallazgo que se asocia a investigaciones
publicadas en la revista Lancet,® en las que la incidencia del cancer colorrectal de
aparicion temprana (EOCRC) aumenta en América Latina, proyectandose que para

2030, el 23 % de los canceres rectales se diagnosticaran en menores de 50
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afios.('914) Factores como la genética y exposiciones ambientales a corta edad
(dietas occidentales, sedentarismo, obesidad) podrian explicar este fenémeno, ya
que los patrones genéticos heredados solo explican el 5 % de los casos.(101219)

La hipertension arterial (22.7 %) y la diabetes mellitus (14.5 %) son las
comorbilidades de mayor frecuencia, reforzando la relacién entre sindrome
metabdlico y CCR.23) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza estos
factores como modificables mediante cambios en el estilo de vida (dieta
balanceada, ejercicio, reduccion de alcohol y tabaco).('%® La obesidad en
particular, inicia vias inflamatorias que promueven la carcinogénesis colorrectal
como confirman metaandlisis recientes(") y recalca la urgencia de iniciar
estrategias de prevencion primaria en joévenes de alto riesgo de desarrollar CCR.

La oclusién intestinal por tumor de colon fue el diagnéstico principal (31.1 %), y
coincide con estudios cubanos,(1%1519) en |os que el dolor abdominal fue el sintoma
lider en pacientes intervenidos de urgencia- Presentacién esta que sugiere
diagnésticos tardios, ya que el CCR en estadios iniciales suele ser asintomatico.(1”)
La ubicacion tumoral reporta un aumento en la parte proximal del colon, la cual es
menos accesible a la colonoscopia y mas propensa a causar obstruccién
silenciosa.(1618.19)

Las técnicas mds utilizadas fueron reseccién intestinal (20,9 %) y colostomia
derivativa (20,4 %), especialmente en sindromes obstructivos tumorales. Estos
datos expresan la complejidad del manejo urgente, en el que la contaminacion
peritoneal y el estado del paciente limitan las opciones reconstructivas.® No
obstante, estudios espafioles('®19) demuestran que realizar anastomosis primarias
con ileostomia de proteccion (37,5 % en 2022), reduce la morbimortalidad vs la
cirugia tipo Hartmann (40 % de mortalidad reportada). La utilizaciéon de equipos
quirdrgicos incrementa el uso de estas técnicas, mejorando las tasas de
reconstruccion posterior sin aumentar complicaciones.

La alta frecuencia de cirugias que culminan en colostomia sugiere de enfermedad

avanzada asociada a peores prondsticos.(10)
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Estudios cubanos® reportan una supervivencia posquirirgica preocupante en 36
pacientes operados, en la que diez fallecieron durante el seguimiento. La
mortalidad aumenta en cirugias radicales como colectomias totales (33,3 %).()
Ademas, los adultos jovenes enfrentan desafios unicos como el impacto
psicosocial, las disfunciones sexuales y urinarias, y las alteraciones de la imagen
corporal por lo que requieren de abordajes multidisciplinarios que incluyan soporte
psicoldgico y rehabilitacion.(2.22)

La morbilidad en la cirugia colorrectal de urgencia es elevada, sobre todo en
pacientes con estados comoérbidos y complicaciones posoperatorias, lo que
demanda del especialista un diagndstico certero y de un tratamiento en el pre, trans
y posoperatorio que minimice la posible mortalidad potencialmente elevada de

estos casos.
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