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Cirugia colorrectal

177 intervenciones por patologia tumoral

Complicaciones a 30 dias

Dres. Alejandro Leites', Jorge Pouso?, Carlos Sarroca®

Resumen

Se realiza el andlisis descriptivo de 177 intervenciones
por patologia tumoral colorrectal, con alta prevalencia de
neoplasias malignas (95.4%). Las complicaciones se
elevan a 30%, con una mortalidad global de 10% y
quirdrgica de 6%.

Se halla asociacion entre complicaciones médicas y
mortalidad.

En las complicaciones quirdrgicas, son frecuentes las
urinarias y parietales, hallandose una relacicn evidente
entre sepsis y muerte.

Se hacen apreciaciones en cuanto a abatir las
complicaciones médicas, que se estiman evitables, asi
como las quirdrgicas, urinarias y parietales.

Todas las complicaciones necesitan de prevencion y
de diagndstico precoz para disminuir sus altos costos
vitales y funcionales.
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Summary

A descriptive analysis of a series of 177 operations due
to Colorrectal tumoral pathology with a high prevalence
of malignant neoplasia (95.4%) is carried out.
Complications rise to 30%, with 10% global mortality and
6% surgical mortality. An association between medical
complications and mortality is found. Among surgical
complications, parietal and urinary ones are frequent;
there is an evident relationship between sepsis and death.

The authors make considerations tending to decrease
medical complications which are considered avoidable,
as well as the surgical ones (urinary and parietal).

All complications need to be prevented and early
diagnosed in order to decrease high vital and functional costs.
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Introduccion

En cirugia digestiva, las frecuencias mas altas de
complicaciones corresponden a la CCR.

Las cifras son muy variables. Bloen (') (1988):
48%; Canivet @ (1989): 21.8%. Depende de los lu-
gares de estudio: altas en los multicéntricos, meno-
res en los centros especializados y con técnicos se-
leccionados.

La mortalidad operatoria oscilaentre 1y 15% (-
5)y la morbilidad puede llegar a mas de 50%. Ambas
varian segun la patologia en causa: mayor mortali-
dad en el cancer colorrectal y menor morbilidad
comparativamente con la colopatia diverticular, que
en nuestro medio es poco frecuente frente a la pre-
valencia del cancer (':28),

Objetivos

Describir:
1) La prevalencia de las complicaciones de la CCR
y en especial del cancer.
2) Tipo de complicaciones:
Médicas o quirurgicas.
Corregibles o no corregibles.
3) Tipo de cirugia: urgencia o eleccion.

Material y método

Se obtuvo del archivo médico del HCFFAA, periodo
1982-1991, 227 casos de CCR con patologia tumo-
ral. Siendo excluidos 50 (28.2%), por no cumplir los
criterios de inclusion: ficha patronimica, descripcion
operatoria, evolucion, examenes y estudio anato-
mo—patolégico. Se excluyen de este estudio los 9
canceres de canal anal, por considerarseles otro
tipo de entidad, no comparables.

Los criterios utilizados para definir la clase de
complicacion médica o quirurgica fueron:

a) complicaciéon médica: “Toda enfermedad médica
que el paciente tuviera antes o después de la
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Tabla 1. Distribucion topogréfica del tumor

27

Tabla 2. Resultados: Tipo de complicaciones

Derecho 37 21.0 Supuracién de herida 29
Transverso 10 5.7 Infeccion urinaria 9
Descendente 11 0.2 Falla de sutura 8
ilgr?mde 22 :2322 Absc. intraabd. o periton. 8
ecto - - »
Canal anal 9 50 Ewsc_eramon 7
Sincrénicos 3 1.7 Sepsis 6
Total 177 100.0 Oclusién de delgado 5
Hemoperitoneo 3
Fistula de delgado 2
Supur. perineal 2
177 casos Muerte subita 2
Lesion ureteral 1
Inclusion Excluisén Neumopatia aguda 1
198 ° TEP 1
Con falla sutura Ulcera de cérnea 1
8 Vejiga neurégena 1
/\, Gastritis hemorragica 1
Si No -
52 116 Insuf. cardiaca 1
Insuf. respiratoria 1
Quirdrgicas Médicas Hipokalemia 1
42 10
Insuf. hepat. por metast. 1
Figura 1

intervencién quirdrgica que le pone en riesgo la
vida (enfermedad cardiovascular o respiratorias
mayores, trastornos hidroelectroliticos, metabdli-
cos, de la coagulaciéon. Enfermedades malignas
asociadas, asi como alteraciones de la nutri-
cién)”.

complicacién quirurgica: “Toda enfermedad qui-
rdrgica desarrollada y relacionada a la tactica y
técnica quirdrgica o iniciada en relacion a la inter-
vencion quirdrgica”.

Los 177 pacientes incluidos en esta poblacion,
tenian las caracteristicas que se ven en la tabla 1.

o
-

Patologias

Benigna: 8 (4.5%), correspondientes a polipos, 5 en
el recto y 3 en sigmoide. Maligna: 169 (95.4%).

Tres pacientes presentaron un cancer metacrono
(1.7%). De ellos, los primarios, todos de ciego y los
actuales en transverso, sigmoide y recto en cada
caso.

Se excluyeron los 9 canceres de canal anal; por
lo tanto se analizan 168 casos (figura 1).

Se detectaron 21 tipos de complicaciones, que
no son excluyentes. Sibien hubo 52 pacientes com-
plicados, los tipos de complicaciones fueron 21, por
lo cual los hubo con mas de una, con un maximo de

14 (este ultimo, a pesar de ello, evolucioné favora-
blemente).

En el total de pacientes complicados, 52, se in-
cluyen las muertes a 30 dias, que son 17 (figura 1,
tablas 2y 3).

La tabla de contingencia muestra los 52 compli-
cados, incluyendo las muertes, que se discriminan
en médicas y quirurgicas.

Las complicaciones médicas se desarrollaron in-
dependientemente de las quirurgicas y las mismas
se asocian significativamente a la mortalidad (tablas
3y4).

Las complicaciones se presentaron en 30%
(52/168) de los pacientes.

La mortalidad global fue de 10% (17/16€8).

De la observacion de las figura 1y la tabla 3 se
desprende que 69% (116/168) de los pacientes no
se complicaron, mientras en 30% (52/168), desarro-
llaron complicaciones.

Respecto a complicaciones y mortalidad por to-
pografia, se observa en la tabla 5 las frecuencias
absolutas y relativas (FR) de ambas.

En cuanto a intervenciones de urgencia y electi-
vas (tabla 6) las primeras son 19% (32/168), mien-
tras de eleccién 80% (136/168). No se encontré
asociacion significativa entre mortalidad y operados
en ambas situaciones.
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Tabla 3. Tabla 4. Las muertes de causa médica
Muertos Vivos EPOC 1
Compl. médicas 6 4 10 Insuf. cardiaca 1
Compl. quirdrgicas 11 31 42 Insuf. hepatica 1
17 35 52 Hipokalemia 1
Fisher p < 0,005 Muerte subita 2
Total 6
Tabla 5. Topografia
Derecho Transv. Desc. Sigmoide Recto Sincr. Total
Total 37 10 11 45 62 3 168
Complic. 11 4 2 11 22 2 52
F.R. 0.30 0.40 0.18 0.24 0.35 0.06 0.30
Muertes 5 2 2 3 5 1 17
F.R.+ 0.08 0.2 0.18 0.06 0.08 0.33 0.10
los otros dos correspondieron a una epifenémeno
Tabla 6 de la falla de sutura.
Se realizaron 20 reintervenciones (20/169 =
Muertes Vivos 0.12), que no es el objeto de este trabajo.
Urgencia 4 28 32
Elecccion 13 123 136 Comentarios
17 151 168
De la serie analizada se deduce una alta prevalencia
Fisher: NS de tumores malignos. Igual comportamiento tienen

No se hizo diferenciacion en la urgencia y elec-
cion de las complicaciones.

En la tabla 7 se detallan las muertes por topogra-
fia y tipo de intervencion.

Se complicaron 30% (52/168) con 21 tipos dife-
rentes y no excluyentes entre ellas (tabla 8).

Se destaca que las causas supuestamente corre-
gibles son 36 en 53, habiendo en ellos 4 muertos,
que se supone evitables.

De los 32 casos vivos, complicados y supuesta-
mente corregibles, hubo 15 infecciones parietales,
como Unica complicacién asociada.

Falla de sutura: de 168 pacientes intervenidos,
se realizaron 114 suturas primarias y en 54 sin sutu-
ra (colostomias y Hartman).

7% fall6 (8/114). De ellas 6 desarrollaron sepsis y
fallecieron 5 (75%). Sobrevivié una sepsis, origina-
da en catéter (figura 2). Fallas de sutura por topo-
grafia tumoral: recto 4, colon derecho 2, colon iz-
quierdo 1, colon transverso 1.

Hubo 3 hemoperitoneos, dos en colon derecho y
uno en recto, de ellos fallecieron dos, siendo uno la
anemia aguda la causa de muerte. Mientras que en

las complicaciones. Destacandose que las complica-
ciones médicas se asocian significativamente con la
mortalidad, las que supuestamente son corregibles
en 27%. Esto conduce a evitar este tipo de complica-
ciones (insuficiencia cardiaca, respiratoria, muerte
subita, hipokdlemia) mediante su prevencién y con-
trol, sobre todo en los pacientes de riesgo.

Es evidente la necesidad de abatir las cifras de
complicaciones quirtrgicas (124-7), parietales y uri-
narias, por ser las mas frecuentes. Inclinan a plan-
tear un mejor manejo de la pared.

Respecto a la infeccion urinaria, consideramos la
colocacién de catéter vesical en sala de operacio-
nes, con la desinfeccion parietal llevada a cabo, lo
que puede intervenir en el descenso de estas com-
plicaciones. Ademas el control mediante recuento
bacteriano y urocultivo al retirar la sonda.

En cuanto a las complicaciones sépticas (4589), |o
mas favorable es su prevencion: interviniendo la
preparacion colénica, la oportunidad quirtirgica (in-
terviniendo las urgencias cuando no es posible re-
vertir la situacion a la etapa de eleccién, ni tampoco
dejar evolucionar las urgencias reales, ya que es
sabido que la cirugia de urgencia expone a mayor
riesgo de complicaciones) (6810} En la tactica, tener
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Tabla 7
Topograf. Total Eleccién Muerte Urgencia Muerte
Derecho 37 28 4+ 9 -
Transverso 10 6 1+ 4 1+
Descendente 11 10 2+ 1 -
Sigmoide 45 29 1+ 16 2+
Recto 62 60 4+ 2 1+
Sincrénicos 3 3 1+ - -
Total 168 136 13+ 32 4+
Tabla 8. Pacientes con complicaciones supuestamente corregibles
Muertos Vivos
Complicaciones no corregibles 13 3
Complicaciones corregibles 4 32
17 35

168 operados

Con sutura primaria Sin sutura primaria
114

54

Con falla sutura Sin falla sutura
8

Sepsis /\ No sepsis
6

Muerte

Figura 2.

en cuenta la existencia de terapéuticas previas (ci-
rugia, radioterapia) que pueden dificultar la técnica
o motivar otras tacticas para disminuir el riesgo.

Ante la sospecha de complicaciones, actuar con
prontitud, ya que el tiempo es un factor importante
(.2) 10 que favorece en forma notoria el prondstico y
disminuye la morbilidad y mortalidad (75%) (1:29:11.12),

Ponemos atencion en el hecho de hallar un nu-
mero de complicaciones elevadas en las reseccio-
nes de colon derecho, que consideramos sea moti-
vo de andlisis prospectivo, asi como de las fallas de
sutura, que en este estudio se relacionan directa-
mente con la sepsis y ésta con la muerte (5 de 6
sepsis), ya que la unica que sobrevivié se debié a un
catéter venoso central y por lo tanto aqui las 5 fallas
de sutura, fallecieron.

Enla serie no hay diferencia en las complicacio-
nes entre cirugia de urgencia y eleccion, lo que pue-
de estar en relacioén a lo pequefio de la serie.

Por ultimo, pretendemos incluir el mayor numero
de casos para mejorar la informacién. Asi como tra-
bajar en forma prospectiva, protocolizada y de ser
posible multicéntrica.
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