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Xl. RESUMEN.

El objetivo de este estudio de investigacion tipo descriptivo epidemiol6gico
transversal fue determinar la utilidad de las técnicas quirurgicas para la resolucién de
Volvulo Sigmoides analizando dos técnicas Anastomosis termino Terminal vy
Colostomia Tipo Hartmann, asi disminuir, La controversia a la hora de decidir el tipo de
tratamiento definitivo en cada caso tener la mas apropiada técnica, utilizando 50
Historias Clinicas, para evaluar variables como, edad, sexo, tiempo de evolucién,
complicaciones en Cada técnica asi como la asociacion con riesgo afiadido mortalidad
de los grupos.

Los datos registrados se almacenaron y luego se tabularon con el programa
Microsoft Excel, ademas se realiz6 el andlisis Bayersiano donde se calcul6 Enfoque de
riesgos Relativo el Odds Ratio, junto con el calculo del chi calculado y el invertido. El
64% de la poblacién en estudio son hombres mientras que el 36% son mujeres a
quienes se les realizo procedimiento quirdrgico. Para los pacientes que realizaron La
Colostomia tipo Hartmann, la Probabilidad de fallecer es tres veces mayor Que a los
que se les realizo Anastomosis termino Terminal, Los datos obtenidos demuestran que
existen diferencias estadisticamente marcadas entre ambos géneros ademas que el
riesgo anadido aumenta la posibilidad de fallecer asi un 80% que realizo Hartmann
tubo comorbilidad y apenas el 57,14 presento comorbilidad en la Anastomosis Termino

Terminal.

Hay una diferencia significativa al escoger el tipo de operaciéon a favor de la
Anastomosis T_T cuando el asa es viable.

La probabilidad de morir en el sexo masculino es 2 veces mayor a la del sexo
femenino, este estudio nos fue revelando, que la técnica Anastomosis termino terminal,

es la que presenta menos complicaciones y morbimortalidad.



SUMMARY

The objective of this research study was descriptive cross-sectional epidemiological
determine the usefulness of surgical techniques for the resolution of two techniques to
analyze Sigmoid Volvulus end to end anastomosis and Hartmann colostomy rate, so
lower, the controversy when deciding the type of treatment definite in each case have
the most appropriate technique, using 50 medical records to assess variables such as
age, sex, duration, complications of each technique and the association with increased

risk mortality groups.

The recorded data is stored and then tabulated with Microsoft Excel, as well
Bayersiano analysis was performed which calculated risk approach Relative odds ratio,
together with the calculation of chi calculated and inverted. 64% of the study population
are male while 36% are women, who underwent surgery. For patients who underwent
Hartmann's colostomy, the probability of dying is three times higher than those who
performed them end to end anastomosis, the data obtained show that there are marked
differences between genders in addition to the added risk raises the possibility 80%
died and | do Hartmann tube and only 57.14 comorbidity comorbidity in the end to end

anastomosis



I INTRODUCCION

La distribucién geografica demuestra que esta afeccién es una causa importante de

obstruccioén intestinal, en distintas partes del mundo.

Es frecuente tanto en Europa central como en la oriental y en Africa del norte;
Shepherd comunica las amplias variaciones en Africa, desde una extrema rareza en
algunas regiones del oeste a una incidencia del 54% de todos los casos de obstruccidn
intestinal en Etiopia. Representa en Iran el 85% de los casos de obstruccion intestinal;
en la U.R.S.S. y en los paises escandinavos, del 30 al 50%; en la India el 24%; en

Brasil y Uganda el 20% y en los Estados Unidos, del 5 al 10%.(1).

El volvulo de sigmoides es una emergencia frecuente en los hospitales del area
andina sudamericana, que representa mas del 50% de todas las obstrucciones
intestinales manteniendo altos indices de mortalidad. (1).

En nuestro pais, Ecuador se ha reportado que el 23% de casos de obstruccién
intestinal es por volvulo de sigma, observandose porcentajes altos en la regién
interandina, un estudio realizado en el afio 2009 en el de HPGL, (Hospital provincial
general Latacunga); Provincia Cotopaxi Latacunga reporto el 61.9% de casos de

obstruccion intestinal por Vélvulo de Sigma

Pacientes que ingresaron con el diagnéstico de obstruccion intestinal, 61.9 % lo

hicieron por vélvulos sigmoideos.(1)

El volvulo de colon se describe como la torsidon del intestino grueso sobre su eje
mesentérico, ocasionando asi un cuadro de oclusion intestinal. Representa en nuestro

medio entre el 5-10% de los cuadros de oclusion intestinal baja (1).



La zona de volvulacién de colon mas frecuentemente implicada es el sigma (85,3%).
El vélvulo de colon sigmoide presenta una elevada tasa de morbimortalidad asociada,

debiendo realizarse su tratamiento de forma individualizada.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existen discrepancias en cuanto al tratamiento de los pacientes con

un vélvulo de colon sigmoideo.

Por una parte, parece evidente que en los que presentan un cuadro de abdomen
agudo, perforacion intestinal o necrosis isquémica de la mucosa intestinal, la cirugia

resectiva urgente es el tratamiento indicado.

En nuestro hospital no existe un protocolo de la técnica quirdrgica, que disminuya la

morbilidad como la mortalidad, en los pacientes con Vélvulo de Sigmoides

La controversia aparece a la hora de decidir el tipo de tratamiento definitivo en cada
caso y la estrategia y técnica quirargica mas apropiada entre Anastomosis Primaria

Termino Terminal y Colostomia Tipo Hartmann.
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Il JUSTIFICACION

Para reducir la morbilidad como la mortalidad, en los pacientes con Vélvulo de
Sigmoides, es necesario conocer e interpretar bien sus sintomas y signos. La mayoria
de los cirujanos tienen la opinién, de aun cuando existan otras opciones
descompresivas para el manejo de vélvulo de sigma, la cirugia es la opcion mas
empleada.

En base a la situacion clinica del paciente, a la experiencia de un equipo
multidisciplinar, deben elegirse el tipo de cirugia, momento de su realizacién y si es

posible el empleo de otras opciones descompresivas.

Es deseable, y posible en la mayoria de los casos, que en nuestro hospital se
realice un protocolo de la técnica quirdrgica, que disminuya la morbilidad como la

mortalidad, en los pacientes con Vélvulo de Sigmoides

La intencion de este proyecto es analizar resultados entre Anastomosis Primaria
Termino Terminal Y Colostomia Tipo Hartmann, en la resolucién de volvulo sigmoides,
en el hospital provincial general de Latacunga, Es importante elegir un método efectivo
acorde a las condiciones socioeconomicas del universo afectado y que permita una
rehabilitacién éptima y precoz del paciente. Asi establecer un protocolo de manejo
quirargico evitando que el paciente que ingresa al HPGL permanezca hospitalizado, por

mayor numero de dias, aumentando el costo hospitalario. Con este estudio espero
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contribuir tanto con calidad de atencion al paciente, como contribuir con el Pais y su
economia para la salud. (7)

Se espera concluir si; la cirugia resectiva con anastomosis primaria en pacientes
clinicamente estables es la opcién terapéutica definitiva mas adecuada y con menores
indices de morbi — mortalidad. O si el procedimiento tipo Hartmann o anastomosis
secundaria, es la opcion terapéutica con menor morbi — mortalidad y con menos

complicaciones.

PREGUNTA INVESTIGATIVA.

¢ Determinar cual de las de las Técnicas Quirurgicas, presenta mejor eficacia entre
Anastomosis Primaria Termino Terminal y Colostomia tipo Hartmann, utilizadas en la
resolucion de vélvulo sigmoides, en el hospital provincial general de Latacunga, Enero

2007 — Septiembre 20107
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A.

IV. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar cual de las dos técnicas quirurgicas propuestas tiene menor morbi —
mortalidad, en pacientes con Obstruccién intestinal mecanica por Voélvulo de

Sigma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Establecer las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a
una intervencién quirurgica por vélvulo de sigma (frecuencia, edad, sexo,

procedencia, en el Hospital Provincial General Latacunga

b. Determinar la comorbilidad de los pacientes, en los dos grupos sometidos a
intervencion quirargica por vélvulo de sigma, como factor de riesgo, en el

resultado final.

c. ldentificar las condiciones de asa sigmoidea en los dos grupos sometidos a
una intervencion quirurgica por volvulo de sigma, como factor que influye en
el tipo de cirugia ha realizarse.(Asa necrética = Hartmann

Asa viable = Anastomosis Primaria)
d. Establecer si las condiciones de asa sigmoides, en los dos grupos sometidos

a una intervencion quirargica por volvulo de sigma, seria un factor de riesgo,

en la mortalidad global.
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e. Establecer el desarrollo de complicaciones en los pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica por volvulo de sigma mediante Anastomosis Primaria

Termino Terminal y Anastomosis Secundaria (tipo Hartmann)

f. Identificar el tiempo de resolucion definitiva de los pacientes sometidos a

una intervencidn quirurgica por vélvulo de sigma.

g. Establecer la morbilidad y mortalidad, sus causas en los pacientes
sometidos a una intervencién quirtrgica por vélvulo de sigma mediante
Anastomosis Primaria Termino Terminal y Anastomosis Secundaria (tipo

Hartmann).
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V. REVISION DE LITERATURA

a. Marco Referencial

En diferentes hospitales se han desarrollado investigaciones relacionadas con la
problematica motivo de nuestro estudio asi.

En Cuba el Dr. Zenén Rodriguez Fernandez, Dr. Ibrahin Valcarcel Rosabal
y Dr. Benjamin Deulofeu Betancourt. Realizaron un estudio descriptivo de 53 pacientes
operados con urgencia de volvulo del sigmoides en el Hospital Clinicoquirtrgico
Docente "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, desde enero de 2001 hasta diciembre
de 2006.

Entre los afectados predominaron los hombres de 60 y mas afos; la desvolvulacién
y pexia provocaron el mayor numero de recidivas; la reseccion intestinal y colostomia
fueron las técnicas mas utilizadas y fallecié casi la sexta parte de los intervenidos,
sobre todo ancianos con afecciones asociadas en los que hubo demora en el tiempo
preoperatorio, asi como necrosis y peritonitis local.

Las complicaciones sépticas prevalecieron como causas de muerte, destacandose
la bronconeumonia.

En el 2010 Alvaro Sebastian Ron Mora en su Tesis De Grado Previo A La Obtencién
De Titulo De Médico General titulada; Factores Socioeconémicos Prevalentes En
Pacientes Diagnosticados Con Vélvulos De Sigma En El Servicio De Cirugia Del

Hospital Provincial General Latacunga Anos 1995 — 2005.

15



En el que realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de los factores
socio econdmicos prevalentes en pacientes diagnosticados con vélvulos de del sigma
en el Servicio de Cirugia del Hospital Provincial General Latacunga en el periodo Enero
de 1995 - Diciembre del 2005, tomando en cuenta la edad, lugar de residencia, nivel de
escolaridad, actividad laboral y sexo de los pacientes. Con la finalidad de obtener
informacidn precisa y clara que permita mejorar los servicios de salud, se recolectd
datos provenientes de las historias clinicas de los pacientes que presentaron dicho
diagnostico, siendo posteriormente analizados y tabulados con los programas EPI Info
y EXCEL. Como resultados se obtuvieron: La edad en que se presenté con mayor
frecuencia esta patologia fue entre los 41 y 60 anos (46,10%), el 61,90% residia en
zonas rurales, el 46,10% de los pacientes no tenia ninguna instruccién, el 68,50% los
sujetos de estudio tenian como ocupacién las actividades agricolas y cabe destacar
que el 84,21% de los casos, se presentaron en el sexo masculino. Adicionalmente, se
recomienda profundizar en los estudios relativos a esta patologia, los mismos que
permitan recabar informacion compatible con nuestra realidad como pais, pues la
informacioén disponible sobre el volvulo de sigma, proviene en su totalidad de
investigaciones llevadas a cabo en otros paises del rea andina. (3)

Lépez y Dr. Guillermo Bannura Cumsille en estudio realizado en Servicio y
Departamento de Cirugia, Hospital Clinico San Borja Arriaran, Campus Centro,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile en sus conclusiones del estudio Rol actual
de la operacion de Hartmann Analisis critico escribe.

La reconstitucion del transitointestinal luego de una OH es una intervencién de

complejidad variable, que exhibe una morbilidad no menor del 30% y una mortalidad
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alrededor del 2%. Este segundo tiempo no se logra en un alto porcentaje de los casos,
especialmente de origen neoplasico. Es cuestionable plantear esta intervencion en toda
urgencia colorrectal cuando no existe la necesidad imperiosa de resecar el foco séptico
intrabdominal. El cirujano de urgencia no debe actuarcon el criterio de un cazador que
debe exhibir la presa para justificar su accién médica, proyectandose al futuro mediato
de cada paciente al elegir una opcion determinada.

En la Revista Espafnola de Enfermedades Digestivas en el tema titulado Manejo del
vélvulo de colon. Experiencia en 75 pacientes los Drs. C. Mulas, M. Bruna, J. Garcia-
Armengol y J. V. Roig, realizada en el Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Se realizo estudio del manejo diagnéstico-terapéutico del volvulo de colon que
continda siendo un tema controvertido en la actualidad.

Teniendo como objetivos revisar experiencia y resultados en el tratamiento de los
pacientes con vélvulo de colon. Fue un estudio retrospectivo descriptivo de los
pacientes diagnosticados de vélvulo de colon entre Enero de 1990 y Septiembre de
2008, se han incluido un total de 75 pacientes, de edad media 72,7 anos y, en su
mayoria, con comorbilidades asociadas y estrefimiento.

La zona de volvulacién mas frecuentemente implicada fue el sigma (85,3%). La
sonda rectal fue utilizada como Unica medida terapéutica en 17 pacientes (22,4%), el
tratamiento endoscépico en otros 17 (22,4%), y la cirugia en 41 (55,2%).

La reseccion intestinal con anastomosis primaria fue la opciéon quirdrgica mas
empleada. La morbilidad postoperatoria fue del 43%, siendo las infecciones de herida

la complicacion mas frecuente.
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En el grupo de tratamiento no quirdrgico la morbilidad fue del 26,4%, aunque con
una mayor y mas precoz tasa de recidivas. El volvulo de colon presenta una elevada
tasa de morbimortalidad asociada, debiendo realizarse su tratamiento de forma
individualizada.

Concluyo que la cirugia resectiva con anastomosis primaria en pacientes
clinicamente estables es la opcién terapéutica definitiva mas adecuada y con menores
tasas de recidiva.

El Dr. H. Amarillo en estudio de vélvulos de colon acerca de tratamiento en un
estudio realizado en Jujuy provincia argentina expresa que:

Existen dos métodos para tratar el vélvulo sigmoideo, que de ninguna manera se
contraponen sino que se complementan. Ellos son:

A) Tratamiento médico o endoscdpico:

También conocido como método de Bruusgaard, por ser este autor quién lo difundié
(4).

El procedimiento consiste en llegar al sitio de torsiébn con un rectosigmoidoscopio y
visualizar el remolino del vélvulo. Esto se observa entre los 15 y 25cm. Llegado alli,
debera verse si existen signos de sufrimiento del asa sigmoide. La presencia de liquido
sanguinolento, la visualizacibn de mucosa negruzca o la existencia de placas de
necrosis contraindican el método obligando a suspender el examen y operar de
inmediato. (5)

B) Tratamiento quirurgico:
Frente a esta complicacién debe pensarse sobre todo que estamos tratando un

megacolon complicado; o sea que el tratamiento debe dirigirse, en primer lugar, a
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salvar la vida del enfermo y en segundo término, dejar el camino abierto para tratar
efectivamente la enfermedad de fondo. (5)

De este modo dividimos a los pacientes en:

l).- Caso Ideal: Enfermos jévenes, en buen estado general (cifra suficiente de albumina)
sin lesiones cardiovasculares ni renales.

Il).- Casos no ideales: Enfermos afosos, con hipoproteinemia, lesiones cardiacas
avanzadas, etc.

En uno y otro caso, la conducta variara fundamentalmente con la viabilidad del asa.
Caso ideal con asa necrosada: es evidente que se impone la resecciéon de la misma.
En estas circunstancias resecamos el intestino esfacelado, con colostomia terminal del
colon descendente y cierre del muiidn rectal (Operacion con técnica de Hartmann).
Caso ideal sin necrosis: en el momento actual en estos pacientes preferimos resecar el
megasigma volvulado completando la intervencidn con técnica de Hartmann, ya que de
éste modo evitamos un tiempo operatorio. (5)

Caso no ideal con asa necrosada: aqui se impone evidentemente la reseccién del
asa. En estos casos nos encontramos ante dos eventualidades.

Una situacién es cuando la gangrena del intestino avanza profundamente a partir de la
union rectosigmoidea. En estos casos se realizard de necesidad una reseccién con
técnica de Hartmann.

Otra situacion diferente se presenta cuando se puede exteriorizar de la cavidad
abdominal toda el asa necrosada.

Hemos de tener en cuenta que cuando se realiza en estos enfermos un tratamiento

mas agresivo, por ejemplo una operacion tipo Hartmann, muchas veces no se puede

19



restaurar posteriormente el transito intestinal por el mal estado de los pacientes y los
mismos quedaran con una colostomia izquierda definitiva, de mala tolerancia en los
ancianos. (7)

En el Hartmann la restitucion del transito se llevara a cabo entre los 30 y 60 dias.

La reseccidn primaria y anastomosis inmediata, sin colostomia de proteccion, es un
procedimiento preconizado por Georgesco y Niculesco de Rumania, por Sinha en la
India y por Shepherd en Uganda (7) con una mortalidad del 14%.

Tenemos con ésta técnica una limitada experiencia, con lavado anterogrado
intraoperatorio del colon, con buenos resultados. En el estudio se trataron 840
pacientes con oclusion intestinal, de los cuales 120 (22,5%) eran debidos a un volvulo
del sigmoides. En 12 se realizé desvolvulacion endoscopica, sin mortalidad.

Fueron tratados quirdrgicamente 108 pacientes realizdndose las siguientes
operaciones: (6)

e Op. De Hartmann 77 casos.

e Anastomosis termino terminal 31 casos.

e La mortalidad global en esta serie fue de 16 (14,8%) pacientes.

Segun Zapana Flores, Wildo Hugo en su publicacion Operacion de Hartmann en el

Servicio de Cirugia Hospital Militar Central: enero 1980 - diciembre 2001.

DISCUSION

La principal indicacién para una operacién de Hartmann en la mayoria de las
publicaciones es: Cancer colorrectal complicado, vélvulo de sigmoides, diverticulitis
complicada, trauma abdominal abierto; en nuestra casuistica la primera causa es
trauma abdominal abierto por proyectil de arma de fuego (por el tipo de paciente que
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pertenece y se atiende en el Hospital Militar Central), Cancer de sigmoides, diverticulitis
complicada.

En el cancer rectal o de colon izquierdo muy avanzado algunos usan la operacién
de Hartmann con fines paleativos, ya que soluciona el problema de obstruccion y

hemorragia y el peligro de perforacién.

Las complicaciones post quirurgicas locales (infeccion de herida operatoria) segun
Szczepkowski, M 1998 fue del 24% y en nuestra revisién llega al 60.90% teniendo en
cuenta que la mayoria fueron por traumatismo abdominal abierto por proyectil de arma
de fuego y las complicaciones post quirirgicas abdominales lo mas frecuente es

absceso intra abdominal 19.09%.

La principal desventaja de la técnica de Hartmann radica en la complejidad de su
reconstruccion. Las primeras publicaciones de reconstruccién consistia en el descenso
transrectal del cabo colonico proximal por intususcepcion (pull through). Posteriormente
comenzaron a realizarse anastomosis colorrectales directas y, en algunos casos, la
operacion de Duhamel fue la mas satisfactoria, descendiendo el cabo proximal a través
de la pared posterior del muiodn rectal. Finalmente la introduccién de aparatos de
autosutura simplifico el procedimiento y adquirié un papel predominante en este tipo de
cirugia al permitir realizar anastomosis con una minima superficie de pared rectal

disecada.
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Algunos autores consideran que el intervalo de tiempo transcurrido entre la
realizaciéon de la operacién de Hartmann y su reconstitucion debe ser larga para
mejorar los resultados a partir de tres argumentos:

El retrazo de la cirugia permite mejorar el estado clinico y nutritivo del paciente.

Las adherencias seran menos densas y facilitaran la cirugia.

Y la resolucién de la sepsis intraabdominal y de la inflamacién de las proximidades
de la anastomosis condicionara una mejor cicatrizacion.

En el cierre de colostomia en la mayoria de publicaciones refieren una media de 59 a
180 dias, en la revision de nuestra casuistica la media es de 180.6 dias.

La mortalidad en las diferentes literaturas es de 6 a 18 % en el presente trabajo es de
6.3% que esta con relacion a las publicaciones existentes.

CONCLUSIONES

La operacion de Hartmann es un procedimiento que debera practicarse en la
cirugia cuando se reciben pacientes con patologia del sigmoides, recto-sigmoides,
recto, con asa no viable.

Las complicaciones post operatorias inmediatas a las colostomias de Hartmann no
condujeron mortalidad en nuestra serie.

Que el tiempo para el cierre de colostomia es variable y depende de las
condiciones generales de cada paciente.

La mortalidad en nuestra casuistica ocurri6 posterior a la reconstitucion de la

cuantividad intestinal (cierre de la colostomia).
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RECOMENDACIONES
Que en la etapa de formacién de la segunda especializacién, el residente de cirugia
debera cumplir con estandar quirargico de 8 operaciones de Hartmann, verificadas con

el apoyo de un tutor de la Unidad de Post Grado en su sede docente.
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b. MARCO TEORICO

El tratamiento quirdrgico utilizado en los pacientes tratados en nuestro hospital
concuerda con las experiencias sefaladas por diferentes autores, consiste en
RESECCION y ANASTOMOSIS PRIMARIA, con esta técnica se evidencia una baja
mortalidad (sélo 7.8% en nuestra experiencia), menor que las de otros procedimientos,

éstos datos coinciden con los de otros autores latinoamericanos.(7,8,9)

La experiencia que presentamos es la anastomosis término-terminal, con sutura,
algunos casos (74.7%) en dos planos y en otros (25.3%) en un solo plano con
resultados similares siendo la dehiscencia su principal complicacién pero en un

porcentaje relativamente bajo (5.49%). (19)

De acuerdo a las estadisticas reportadas por los autores, que coinciden con la del
presente trabajo, en la mayoria de los pacientes que ingresan por los servicios de
emergencia esta indicado el tratamiento quirdrgico, en nuestra experiencia procedemos

de la siguiente manera:
SIGMOIDECTOMIA Y ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL

Las indicaciones para practicar cura receptiva con anastomosis primaria o seguida
de simple colostomia ha sido sistematizada en por A. Bazan y J. Sandoval, quienes
sefalan que para todo paciente menor de 50 anos con adecuado estado de
hidratacion, estado nutricional conservado y en ausencia de sepsis, puede ser

sometidos a reseccion y anastomosis primaria. (11,12,13,14)
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Asi la técnica consiste en

e Incision supra-infraumbilical, teniendo en cuenta la magnitud del area
volvulada.

e Puncion del asa colonica volvulada y dilatada, con el propésito de evacuar
los gases y facilitar las maniobras quirdrgicas.

e Exteriorizacién del asa sigmoidea, distorsion y exploracion de la misma
asi como del mesosigmoides.

e Hemostasia y transfixion del mesosigmoides delimitando la longitud del
asa a resecar.

e Se colocan 2 clamps en cada extremo del asa volvulada (uno rigido y el
otro blando), se reseca el asa sigmoidea.

e Afrontamiento de los cabos y sutura en uno o dos planos con ceda 3/0
con puntos simples o en X.

e Acostumbramos dejar un dren laminar (pen rose) algo distante del area

de la ANASTOMOSIS. (14)

Los pacientes mayores de 50 afos con severa deshidratacion, desnutricion clinica
comprobado y el estado de sepsis, la reseccion del asa necrosada debe ser seguida de

operacion a lo HARTMANN. (14,15)

SIGMOIDECTOMIA y COLOSTOMIA a lo HARTMANN

Técnica que es utilizada en casos de extensa gangrena del asa sigmoidea y cuando

el paciente se encuentra en mal estado general. (16,17)
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Decidida la técnica quirurgica se procede a:

- Resecar el asa intestinal comprometida.

- Se sutura totalmente en surget, la luz del cabo distal con cat gut crénico 2/0 y en

segundo plano sero seroso con seda .3/0 puntos simples.

- El cabo proximal se exterioriza por un neo-orificio, y algo lejano a la herida operatoria,

fijandose a facia muscular y piel.

TRATAMIENTO POST OPERATORIO

En todos los casos con reseccion y anastomosis primaria procedemos de la siguiente
manera:

- Dejamos sonda nasogastrica a gravedad, se retira al 4to dia de la intervencion o
inmediatamente después que se constata restablecimiento del transito intestinal, pero
nunca antes del tercer dia.(18,19)

En nuestra experiencia, en ningun caso hemos considerado necesario dejar una sonda
rectal.

- Hidratacion parenteral de acuerdo al balance hidrico diario del paciente y permanece
hasta cuando iniciamos la tolerancia oral.

- La alimentacion enteral se inicia al 5° dia en promedio del post operatorio con dieta

liquida que se adiciona progresivamente.
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- En nuestra experiencia se han usado antibioticos en el post operatorio, en el 100% de
casos en que se ha realizado reseccién y anastomosis primaria, asi como en los casos
en que se realiz6 operacion de HARTMANN, teniendo en consideracién en que se esta
operando un colon no preparado, existe mayor fermentacién por la presencia de
alimentos retenidos por varios dias, con el evidente sobre crecimiento bacteriano.
Segun la informacién recopilada, se ha preferido la combinacion de un aminoglucécido
con clindamicina, cefalosporina, cloranfenidol, metronidazol, entre los mas usados. (20)
H. COMPLICACIONES
Los pacientes que se han tratado por volvulo de colon sigmoides, se han presentado
varias complicaciones, basicamente de caracter general y con relacion a la técnica
quirurgica. (21)
- Infeccion de Herida Operatoria
- Infeccidn de via respiratoria
- Dehiscencia de anastomosis
- Necrosis de ostoma de colostomia
- Diarreas Post Operatorias
. MORTALIDAD

La mortalidad varia segun los diversos estudios estadisticos, segun la edad y
también la duracién de la demora entre el comienzo y los sintomas y el tratamiento
quirargico.

La mayoria de los autores nos hablan de signos prondsticos que cuando estan
presentes coinciden con aumento de la mortalidad ya que indican gangrena, estos son

fiebre elevada, hipotension y taquicardia.
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Finalmente, mencionaremos las principales causas de muerte como son el

desequilibrio hidroelectrolitico, la toxemia y el choque. (22)

c. MARCO CONCEPTUAL.

A. MECANISMOS DE PRODUCCION DEL VOLVULO

Es necesario recordar que el colon sigmoides tienen un segmento fijo a la pelvis y

un segmento mévil, este ultimo es el que se vélvula.

La rotacion inicial se produce alrededor del eje mesocdlico y luego hay rotacion
alrededor del eje colonico, esta rotacion colonica es el doble de la rotacién del meso, si
este ha rotado 180° los segmentos del colon rotan 360° en un comienzo predomina la
obstruccion del lumen intestinal, conforme aumenta el grado de torsién, se altera la
circulacién venosa y arterial, con los consiguientes fenémenos de edema, isquemia,
infarto, y gangrena. Es practicamente una de las mitades del segmento sigmoideo la
que rota alrededor de otro segmento y lo estrangula. El asa sigmoidea volvulada y
ocluida se distiende progresivamente por el alto contenido liquido y gaseoso atrapado
dentro del lumen, consecutivo a los fenédmenos de descomposicidon bacteriana y
aumento del trasudado intraluminal, que no pueden ser reabsorbidos por las altas

alteraciones circulatorias. (23,24)

El asa sigmoidea puede distenderse marcadamente, semejando el neumatico de
una llanta, ésta gigantesca asa, ocupa una gran parte de la cavidad abdominal,

ubicandose segun el sentido de la rotacién. El resto del colon (ascendente, transverso,
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descendente y ciego), cuando la valvula lleo cecal es continente, se convierte en asa
cerrada y también sufre diversos grados de distension; cuando la valvula lleo cecal no
es continente, se produce un flujo de gases y contenido colonico hacia el lledn y resto

del intestino delgado.(25)

La obstruccién a nivel del colon sigmoideo impide el transito intestinal normal de las
secreciones digestivas, las cuales se acumulan en las asas intestinales, sumado al
secuestro de importantes cantidades de liquido dentro del lumen intestinal volvulado,
generan la contraccién del volumen extracelular, que se manifiesta a través de los

signos y sintomas de hipovolemia. (26)

A medida que pasan las horas, se acentian las alteraciones hidroelectroliticas
(shock hipovolémico), aumenta el déficit circulatorio del sigmoides (GANGRENA) y las

complicaciones sistémicas bacterianas (SHOCK SEPTICO Y/O ENDOTOXICO).
B. FISIOPATOLOGIA

Un sujeto con factores predisponentes (délico mega sigmoides y mesosigmoiditis
retractil), que ingiere abundante dieta con fibra y liquidos, genera gran cantidad de

residuos fecales que se depositan a nivel del colon.
Particularmente durante las faenas agricolas se disponen a descansar en posicién

decubito dorsal o decubito lateral, la porcion movil o pelviana del asa sigmoidea se

desplaza por el peso de su contenido hacia un lado del abdomen, el asa rota 180°, esto
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genera mayor movimiento del colon y facilmente la torsion aumenta a 360° 0 mas en

ocasiones. (27)

C. CUADRO CLINICO

El cuadro clinico del vélvulo de colon sigmoides se presenta en forma subaguda y
aguda. En la forma subaguda, se manifiesta por crisis de dolor célico abdominal, que
cede algunas horas después de su presentacion; este dolor puede acompanarse de
distension abdominal y algun grado de estrefiimiento pero también cede en forma
espontanea para volver a presentarse a veces con mayor intensidad cuando aumenta

la torsion del intestino. (28)

En la forma aguda, su inicio es brusco, con dolor tipo célico y en forma difusa
generalmente (100%). La distensidon abdominal se presenta rapidamente y progresa
conforme se prolonga el cuadro (90.6%), al mismo tiempo ocurre estrenimiento que
impide el paso libre de heces y gases (88.9 - 47.9%), varias horas después puede
presentar nauseas y vémitos (76.1%) que cuando se hace evidente e insistente indica
que hay un cuadro de irritacion peritoneal ademés de la obstruccion, los ruidos

hidroaéreos disminuidos estan presentes en un 64.9%.

Debido a que la mayoria de nuestros pacientes son del medio rural, es frecuente la
demora en la busqueda de la atencion médica, razén por la cual habitualmente
observamos pacientes con marcada distensiéon abdominal, signos de deshidratacion,

mal estado general y shock, en nuestro estudio se evidencia en un 15%. (29)
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En algunos casos (9%), la distensién fue muy marcada que presentaron dificultad
respiratoria y ortopnea, debido a que las asas distendidas elevan el diafragma e

impiden su movilizacion. (29)

En un porcentaje de pacientes (18%), el abdomen distendido permite observar una
deformacién y asimetria de la pared abdominal, generada por el asa sigmoidea

volvulada y distendida, deformacion que se conoce con el nombre de VON WOHL.

D. Estudios Radioldgicos

Consideramos que los estudios radiolégicos son muy valiosos para conformar el
diagnostico clinico, el estudio que se realiz6 en todos los pacientes es la radiografia
simple de abdomen en posicién de pie que ofrecié una serie de datos que corroboraron

el diagnostico:

- Gran asa colonica distendida que evidencia el segmento colénico volvulado.

- Niveles de liquido (niveles hidroaereos)

- Imagen radio opaca que indican presencia de edema de pared intestinal.

Se describe que se pueden realizar radiografias de contraste con enema de bario,
con lo que se obtienen imagenes caracteristicas como "pico de ave" o en "as de
espadas"; sin embargo debemos mencionar que en nuestro hospital no se ha

practicando en ningun paciente este procedimiento, muchos autores refieren que este
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estudio es innecesario e incluso peligroso, sobre todo si el volvulo se acompana de

estrangulacion. (30)

Las radiografias simples de abdomen también revelan diversas imagenes que son

descritas con nombres propios como: "grano de café", "cabeza de cobra", "flor de lyz",

"sol radiante", "torasiforme". En nuestros pacientes las imagenes, en la mayoria de los
casos no nos dan una imagen caracteristica quiza por la poca experiencia de nuestros
técnicos en radiologia, sin embargo consideramos necesario exponer las mas

representativas. (Ver fotos 1, 2, 3,4, 5,6, 7.)

E. DIAGNOSTICO

Una vez que se tiene todos los datos clinicos, puede establecerse los caracteres de

la enfermedad.

Se considera diagnostico positivo cuando un paciente presenta las siguientes

caracteristicas:

- Dolor abdominal tipo coélico

- Distension abdominal marcada

- Estrefimiento con imposibilidad de eliminar flatos

- Imagen radiologica que evidencia la presencia de un asa volvulada, acompafandose

con la presencia de niveles hidroaéreos. (30)
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TERMINOS BASICOS Y SIGLAS

En la literatura médica referente a obstruccion intestinal, se usan diversos términos
que es conveniente aplicarlos con propiedad, como oclusién, obstruccion,

estrangulacion.

1. Estrangulacion.- Se habla de estrangulacion cuando se altera la circulacion hacia el

intestino obstruido. Los vasos mesentéricos son obstruidos por deformidad y torcedura
del mesenterio como ocurre en los casos de vélvulo, invaginacion o por constriccion del

anillo o cuello en el caso de las hernias. (2)

2. Torsién o volvulo.- Cuando un asa intestinal gira alrededor de su eje mesentérico, es

evidente que este mecanismo produce efectos similares al de la estrangulacion. (2)

3. Invaginacién.- Cuando un segmento intestinal se introduce en la luz de otro
segmento contindo a aquel, por ejemplo en los casos de invaginacion ileo cecal el cual

no debe confundirse con los vélvulos ileo cecales. (2)

4. Obstruccién.-Obstruccién de asa cerrada es cuando la luz intestinal es ocluida en
dos puntos de su trayectoria. Este tipo de obstruccion puede avanzar con mas rapidez

hacia la estrangulacién comprometiendo la circulacién del asa cerrada. (2)
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V. HIPOTESIS

En el Vélvulo De Colon Sigmoides, la Anastomosis Primaria Termino Terminal,
presentara menor indice de morbimortaidad que la técnica tipo Hartmann, en pacientes
ingresados, en el Hospital Provincial General De Latacunga, Enero 2007 — Septiembre

2010.
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VI. METODOLOGIA.

A. Localizacion Y Temporalizacion.

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Provincial General de Latacunga
Situado en la ciudad de Latacunga capital de Cotopaxi, provincia de Ecuador, es un
Hospital del Estado, con funciones docentes asistenciales, al que asiste la poblacién de
Cotopaxi, que consta con el area de cirugia, entre otras areas, el estudio se realizara
en el area de estadistica del mencionado hospital, Durante el periodo de 1 Enero 2007
hasta el 31 de septiembre 2010

B. Universo y muestra

Universo de estudio: 100% de los pacientes con diagnostico de vélvulo de
Sigmoides que estuvieron ingresados en el Hospital Provincial General de Latacunga,
Enero 2007 — septiembre 2010.

Criterios de inclusion

Todos aquellos pacientes con un cuadro clinico con signos y sintomas de una oclusion
intestinal por vélvulo de sigmoides, que fueron sometidos a cirugia para la resolucién
de esta patologia.

Serd un total de 50 casos que cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de exclusion

Historias clinicas sin protocolo de operacién

Pacientes que fallecieron antes de la cirugia.
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Pacientes que su resolucién fue por desvolvulacion espontanea

Pacientes que utilizaron rectosigmoidoscopia procedimiento para su tratamiento
C. Tipo De Investigacion
Se disefod un estudio descriptivo epidemioldgico transversal y retrospectivo

D. Seleccion De Grupos A Estudiar

Se incluiran aquellos casos con diagnostico de vélvulo de sigmoides que estuvieron

ingresados en el Area de Cirugia de Hospital Provincial General de Latacunga
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Vil. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. Seguimiento
1.1.Para obtener el primer y segundo objetivo revisara las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Enero 2007 hasta el 31 de septiembre 2010 en el
servicio de cirugia con diagndsticos de vélvulo de sigma.
1.2. Criterios de inclusion
Todos aquellos pacientes con un cuadro clinico con signos y sintomas de una
oclusion intestinal por vélvulo de sigmoides, que fueron sometidos a cirugia para la
resolucion de esta patologia.
Seré un total de 50 casos que cumplen con los criterios de inclusion.
1.3. Criterios de exclusion
Historias clinicas sin protocolo de operacién
Pacientes que fallecieron antes de la cirugia.
Pacientes que su resolucién fue por desvolvulacion espontanea
Pacientes que utilizaron rectosigmoidoscopia procedimiento para su tratamiento
2. Para el tercer y cuarto objetivo se revisaran protocolos quirdrgicos de la historia
clinica.
3. Para el quinto y sexto objetivo, se analizara las epicrisis de los pacientes con

volvulo de sigma, para establecer la condicidén de egreso de ellos.

4. Aspectos éticos Para el desarrollo de la investigacion se solicitara la respectiva
autorizacion de las autoridades del H. P. G. L. asi como a e departamento de

estadistica.
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5. Analisis estadistico. Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se
procesaran y expresaran en valores porcentuales, los datos obtenidos de las
historias clinicas seran registrados y detallados en una base de datos — EXCEL —
para luego ser analizados y procesados.

6. Presentacion de resultados Los resultados de la investigacion seran presentados

en forma grafica (tablas, barras y pasteles).
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A.

VIil. DEFINICION DE VARIABLES

Identificacion de las variables

Las variables que seran medidas y analizadas en la presente investigacion son las

siguientes:

/

Demograficas (sexo, edad)

Antecedentes patoldgicos personales

Condiciones clinicas preoperatorias

Condicion de asa sigmoidea en el transoperatorio

Técnica quirdrgica usada

Complicaciones Post Operatorias en pacientes sometidos Colostomia o cirugia
de Hartmann

Complicaciones Post Operatorias en la Anastomosis primaria termino terminal
del sigmoides

Condicioén de egreso en pacientes sometidos Anastomosis primaria termino
terminal del sigmoides

Condicion de egreso en pacientes sometidos Colostomia o cirugia de Hartmann
Tiempo de hospitalizacion en dias.

Factor principal de mortalidad
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B. Definiciones

1. Caracteristicas demograficas
El sexo, la edad, el estado marital, el nivel de instruccion y la ocupacién, son algunas
de las caracteristicas que se consideran en el andlisis de la poblacién. Cualquier
caracteristica de la poblacién que pueda ser medida o contada es susceptible al

analisis demogréfico.(18)

2. Antecedentes patologicos personales
Se refieren a antecedentes de diferentes patologias, modo de vida y caracteristicas del

mismo paciente. (19)

3. Condiciones clinicas preoperatorias
El enfermo que se va a someter a cirugia por obstruccién intestinal mecanica por vélvulo de
sigma, debe ser evaluado integralmente, y en pacientes mayores de 40 afios se sugiere hacer

una evaluacién cardiopulmonar, asi como evaluar Patologias acompanantes (21)

4. Condicion de asa sigmoidea
Las posibles complicaciones son la obstruccion en asa cerrada, isquemia y necrosis (15-20%),
perforacion o el “nudo ileosigmoide” (El intestino delgado se enreda sobre el mesosigma
produciendo una obstruccion en asa cerrada con estrangulacion y gangrena). (21)

La recurrencia después de la reduccidon no quirtrgica es del 40-50%. (21)
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5. Técnica quirurgica

Anastomosis primaria termino terminal del sigmoides

Es una conexion quirtrgica creada entre dos estructuras. Se refiere a la conexién
creada mediante cirugia entre estructuras como las asas del intestino. (22)

Colostomia o cirugia de Hartmann

Definida como procedimiento quirdrgico de reseccion del colon sigmoides con
colostomia terminal y cierre del muidn rectal para obstruccion del colon sigmoides o
recto superior. (22)
6. Complicaciones Post Operatorias en pacientes sometidos cirugia
por volvulo de sigma.
Los pacientes que se han tratado por vélvulo de colon sigmoides, se han presentado
varias complicaciones, basicamente de caracter general y con relacién a la técnica
quirurgica. (22)
e Infeccién de Herida Operatoria
e Infeccidn de via respiratoria
e Dehiscencia de anastomosis
¢ Necrosis de ostoma de colostomia
e Diarreas Post Operatorias
7. Condicion de egreso en pacientes

El estado general del paciente el momento del alta de hospital
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8. Factor principal de mortalidad
Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general o
por una causa determinada.

C. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR

Caracteristicas Demograficas

Sexo

. 1 . .
e Masculino Nominal Porcentaje

. ® Porcentaje
e Femenino !

Edad Grupos etareos mas afectados

e 40-49 ® Porcentaje
e 50-59 Ordinal ® Porcentaje
e Madsde 60

Lugar de residencia

e Rural Nominal e Porcentaje

e Urbano ® Porcentaje

Antecedentes patologicos personales

quirdrgicos




e Sj Nominal e Porcentaje
e No ® Porcentaje
Condiciones clinicas
Se especificaran Antecedentes
Patolégicos clinicos el momento de
ingreso
Cardiovasculares )
o i
Nominal e No
Insuficiencia renal
Deshidratacion Grave
Condicion de asa sigmoidea en el
transoperatorio
e Asa Viable Nominal ® Porcentaje
e  Asa Necrética e Porcentaje
Técnica quiridrgica usada
® Anastomosis primaria termino Nominal ® Porcentaje
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terminal del sigmoides

Colostomia o cirugia de Hartmann

Nominal

Porcentaje

Complicaciones Post Operatorias
en pacientes sometidos Colostomia o

cirugia de Hartmann

Se ha tomado en cuenta a las mas
comunes segun bibliografia del
anteproyecto

e Infeccion de Herida

Operatoria

° Necrosis de ostoma de

colostomia de HARTMANN

e Dehiscencia de anastomosis

Nominal
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e Infeccidn de via respiratoria

e Peritonitis

® Sepsis

e Ninguna

Complicaciones Post Operatorias
En la Anastomosis Primaria

Termino Terminal del sigmoides

Se ha tomado en cuenta a las mas
comunes segun bibliografia del

anteproyecto

Infeccion de Herida

Operatoria

e Infeccidn de via respiratoria

Dehiscencia de anastomosis

e  Peritonitis

Nominal

Si

No
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® Sepsis

e Ninguna

Condicion de egreso en pacientes
sometidos Anastomosis primaria

termino terminal del sigmoides

Nominal Porcentaje
e Curado
® Muerto
Condicion de egreso en pacientes
sometidos Colostomia o cirugia de
Hartmann
Nominal Porcentaje

e Rehabilitado

® Muerto
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1-20

Tiempo de hospitalizacion en dias. Ordinal 20-30
30-40
40-50
50 o mas
Factor principal de mortalidad
(Mencionaremos las principales causas
de muerte basadas en bibliografia del
anteproyecto como son)
Porcentaje
e  Desequilibrio
hidroelectrolitico
Nominal Porcentaje
e Toxemia
Porcentaje
e Choque.
Porcentaje
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Otras
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VI. RESULTADOS.
El andlisis fue de tipo descriptivo, caracterizando las variables bajo la forma de

porcentajes, presentando los datos como tablas y graficos como hubiera lugar.

Fueron analizadas 96 historias clinicas:
Tabla 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON CRITERIOS DE INCLUCION
EN EL ESTUDIO: COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE ANASTOMOSIS
PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA
RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 — 2010

Pacientes Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Vélvulo Sigmoides 50 65,7
No Vélvulo 26 34,3
Sigmoides

TOTAL 76 100

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Provincial General De Latacunga.

Se aprecia que 50 pacientes fueron sometidos a Cirugia por vélvulo de Sigma lo que
representa el 65,7% de todas las historias clinicas revisadas, mientras que el 34,3 %
son pacientes que no cumplieron con pardmetros para considerarsu inclusion dentro

del estudio.
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Grafico 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON CRITERIOS DE
INCLUCION EN EL ESTUDIO: COMPARACION DE RESULTADOS
ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINALY
COLOSTOMIA TIPOHARTMANN, EN LA RESOLUCION DE
VOLVULO SIGMOIDES
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Tabla 2
DISTRIBUCION POR TIPO DE TECNICA EN LA COMPARACION DE RESULTADOS

ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO
HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL

PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Técnica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Anastomosis 35 70
Primaria Termino
Terminal
Colostomia Tipo 15 30
Hartmann
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El analisis se efectué en 50 pacientes a quienes se les diagnostico Vélvulo de
Sigma de los cuales 70%, (n= 35) fue sometido a la técnica Anastomosis Primaria
Termino Terminal y 36 % (n=15) fueron sometidos a la técnicaColostomia Tipo

Hartmann.
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Grafico 2

DISTRIBUCION POR TIPO DE TECNICA EN LA COMPARACION DE
RESULTADOS ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIATERMINO
TERMINALY COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION
DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA 2007 - 2010

® Anastomosis Primaria Termino Terminal = Colostomia Tipo Hartmann
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Tabla 3

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA
COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO
TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE
VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA 2007 - 2010

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 32 64
Femenino 18 36

TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El andlisis se efectué en 50 pacientes a quienes se les diagnostico Volvulo de

Sigma de los cuales 64%, (n= 32) fueron hombres y 36 % (n=18) fueron mujeres.
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Grafico 3
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Tabla 4

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA
COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO
TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE
VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA 2007 - 2010

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
1-20 0 0
21-30 2 4
31- 40 0 0
41- 50 5 10
51- 60 14 28
61-70 23 46
71- 80 6 12
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Provincial General De Latacunga.

Con respecto a la edad presenta mayor frecuencia en edades comprendidas entre
61 a 70 anos de edad en ambos sexos, y ambos grupos de técnicas quirdrgicas, 46 %,
(n=23); sin embargo cabe notar que hay predominio en edades comprendidas entre 51

a 70 anos que en conjunto representa el 74 %, (n=37).
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA
COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL
Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMQIDES, EN EL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 -

Porcentaje (%)
Mumero de Personas

0-21 21-30 31-40 41-50 51-60 6l1-70 71-80
B Numero de Personas 0 2 0 5 14 23 o
i Porcentaje (%) 0 4 0 10 28 46 12




Tabla 5
DISTRIBUCION POR LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
EN LA COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA
TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE
VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA 2007 - 2010

Procedencia  Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Rural 39 78
Urbano 11 22
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El analisis se efectué en 50 pacientes sometidos Anastomosis Primaria Termino
Terminal y Colostomia Tipo Hartmann, en la Resoluciéon de Vélvulo Sigmoides, de los
cuales el 78 %, (n= 39)provienen de las zonas Rurales y 22% (n=11) provienen de

zonas urbanas.
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Tabla 6
CONDICION CLINICA COMORBILIDADES
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA COMPARACION DE RESULTADOS
ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO
HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL

PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Patologias Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Deshidratacion 18 36
Insuficiencia 10 20
renal
Cardiovascular 6 12
Ninguna 16 32
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El andlisis se efectu6 en 50 pacientes sometidos Anastomosis Primaria Termino
Terminal y Colostomia Tipo Hartmann, en la Resolucion de Volvulo Sigmoides,tuvieron
patologia acompanante de los cuales el 36 %, (n= 18), correspondiente a
Deshidratacion; 20 % (n=10) Insuficiencia renalel 12 % (n= 6) Enfermedad

Cardiovascular y el 32% (n= 16) No presento coomorbilidad previa.
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Tabla 7
MORTALIDAD GLOBAL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA
COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO
TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE
VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA 2007 - 2010

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Fallecen 10 20
No fallecen 40 80
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El analisis se efectué en 50 pacientes sometidos Anastomosis Primaria Termino
Terminal y Colostomia Tipo Hartmann, en la Resoluciéon de Vélvulo Sigmoides, de los

cuales el 20 %, (n= 10)representan la tasa de Mortalidad Global.

Grafico 7
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Dias TERMINO TERMINO HARTMANN HARTMANN %
TERMINAL TERMINAL%

1-20 5 143 4 26,7
20-30 24 68.5 4 26,7
30-40 5 14,3 5 33,3
40-50 1 2,9 2 13,3

TOTAL 35 100 15 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El andlisis se efectué al 100 % de pacientes sometidos Anastomosis Primaria
Termino Terminal y Colostomia Tipo Hartmann, en la Resolucién de Vélvulo Sigmoides,
se observa mayor tiempo de hospitalizacién en la Técnica Colostomia Tipo Hartmann.

Cabe senalar que el tiempo de hospitalizacion en la Anastomosis Primaria Termino

Terminal tiene su porcentaje mas alto en rango de 20 — 30 dias con el 68,5 % del total

Grafico 8
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COMPARACION DE DOS SERIES:

ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAR VS COLO,STOMI'A
TIPO HARTMANN, APLICADAS EN LA RESOLUCION DE VOLVULO
SIGMOIDES EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

CRUCE DE VARIABLES

DISTRIBUCION POR TIPO DE TECNICA EN LA COMPARACION DE RESULTADOS
ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO
HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL

PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Técnica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Anastomosis Primaria 35 70
Termino Terminal
Colostomia Tipo 15 30
Hartmann
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El analisis se efectué en 50 pacientes a quienes se les diagnostico Vélvulo de
Sigma de los cuales 70%, (n= 35) fue sometido a la técnica Anastomosis Primaria
Termino Terminal y 36 % (n=15) fueron sometidos a la técnicaColostomia Tipo

Hartmann.
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CHI CUADRADO
COMPARACION DE DOS SERIES
ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL VS COLOSTOMIA DE HARTMANN
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

Categorias probabilidades observado esperado/ O-E  (0-E)*2 (0-E)A2/D

HARTMAN 0,5 15 25 -10 100 4

ANAST. T-

T 0,5 35 25 10 100 4
0,01 50 50 0 8

PRUEBA CHI 3,841459149
3,841459149 Probabilidad

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Provincial General Latacunga.

Se concluye que es significativa la frecuencia de anastomosis primaria sobre la
colostomia de HARTMAN en la serie del hospital. De Latacunga

66



TIPO DE TECNICA QUIRURGICA VS. MORBILIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS PROPUESTAS, EN
LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 — 2010

HARTMANN TERMINO TERMINAL m
HARTMANN % TERMINO TERMINAL % | Total %

R __-
nt

No Complicaciones

TOTAL

rvicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

Se analizé de un total de 50(n) pacientes 100 %,del cual 50,9% 21 (n) presentaron
complicaciones (Morbilidad), corresponden el 36,6 % 11(n) a quienes se les realizo la
Técnica Hartman, y el 14,3 % 10(n) a quienes se les realizo Anastomosis termino

terminal.
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TECNICA QUIRURGICA Y MORBILIDAD

CHI CUADRADO
COMPARACION DE DOS SERIES
ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL VS COLOSTOMIA DE HARTMANN
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

Termino terminal 0,5 10 20 -10 100 5
Hartmann 0,5 11 20 -9 81 4,05
0,01 21 40 -19 9,05

PRUEBA CHI 3,841459149
3,841459149 Probabilidad

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Provincial General Latacunga.

Se concluye que son significativas las complicaciones de Colostomia De HARTMAN
sobre la Anastomosis Primaria en la serie del Hospital Provincial General De

Latacunga.

68



TIPO DE CIRUGIA REALIZADA VS. MORTALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
LAS TECNICAS QUIRURGICAS PROPUESTAS, EN LA RESOLUCION DE
VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA 2007 - 2010

HARTMANN TERMINO TERMINAL m

No fallecen

HARTMANN % TERMINO TERMINAL %

No fallecen

rvicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

Se analiz6 de un total de 50(n) pacientes 100 %, del cual 22% 10 (n) fallecieron
(Mortalidad Global), corresponden el 13,3 % 4(n) a quienes se les realizo la Técnica

Hartman, y el 8,7 % 6(n) a quienes se les realizo Anastomosis termino terminal.
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TECNICA QUIRURGICA Y MORTALIDAD

CHI CUADRADO
COMPARACION DE DOS SERIES
ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL VS COLOSTOMIA DE HARTMANN
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

Termino
terminal 05 6 10 -4 16 1,6
Hartmann 05 4 10 -6 36 3,6

0,01 10 20 -10 5,2

PRUEBA CHI 3,841459149
3,841459149 Probabilidad

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Provincial General Latacunga.

Se concluye que es significativa la mortalidad de Colostomia De HARTMAN sobre la
Anastomosis Primaria en la serie del Hospital Provincial General De Latacunga.
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CONDICION DEL ASA SIGMOIDES
EN PACIENTES SOMETIDOS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS ANASTOMOSIS
PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA
RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Condicién Asa  Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

sigmoides
Asa Viable 39 78
Asa Necroética 11 22
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El andlisis se efectu6 en 50 pacientes sometidos Anastomosis Primaria Termino
Terminal y Colostomia Tipo Hartmann, en la Resolucion de Voélvulo Sigmoides,en el
cual el 78 % (n= 39) corresponden Asa Sigmoides viable, el 22% (n= 11) Asa

sigmoides Necrotica.
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CHI CUADRADO
COMPARACION DE DOS SERIES
ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL VS COLOSTOMIA DE HARTMANN
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

Categorias probabilidades Observado esperado O-E (O-E)*2 (O-E)*2/D

0,5 29 20 9 81 4,05

HARTMAN
?NAST. T- 0,5 11 20 -9 81 4,05
0,01 40 40 0 8,1

PRUEBA CHI 3,841459149

3,841459149 Probabilidad

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Provincial General Latacunga.

Hay una diferencia significativa al escoger el tipo de operacion a favor de la
Anastomosis T_T cuando el asa es viable.
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COMORBILIDADES
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA COMPARACION DE RESULTADOS
ENTRE ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO
HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL

PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Patologias Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Deshidratacion 18 36
Insuficiencia 10 20
renal
Cardiovascular 6 12
Ninguna 16 32
TOTAL 50 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El analisis se efectu6 en 50 pacientes sometidos Anastomosis Primaria Termino
Terminal y Colostomia Tipo Hartmann, en la Resolucion de Volvulo Sigmoides,tuvieron
patologia acompanante de los cuales el 36 %, (n= 18), correspondiente a
Deshidratacion; 20 % (n=10) Insuficiencia renalel 12 % (n= 6) Enfermedad

Cardiovascular y el 32% (n= 16) No presento coomorbilidad previa.
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RIESGO ANADIDO (COMORBILIDAD) DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A LAS
TECNICAS QUIRURGICAS ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y
COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES,

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 — 2010

RIESGO NO RIESGO TOTAL

ANADIDO ANADIDO
HARTMAN 12 3 15
ANASTOMOSIS 20 15 35
TERMINO TERMINAL

32 18 50

De los 15 pacientes a quienes se les realizé Hartmann, 12(n) (80%) tenian riesgo
anadido (comorbilidades), mayores como deshidratacién severa, insuficiencia renal,
complicaciones cardiovasculares, en cambio cuando se realizé la técnica Anastomosis
Término Terminal en 35 pacientes de los cuales apenas 20(n) (57,14%) tuvieron

Riesgo anadido Comorbilidad
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CHI CUADRADO
COMPARACION DE DOS SERIES
ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL VS COLOSTOMIA DE HARTMANN
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA

Categorias probabilidades Observado esperado O-E  (O-E)A2 | (O-E)*2/D

0,5 12 25 -13 169 6,76
HARTMAN
0,5 20 25 -5 25 1
ANAST. T-T
0,01 32 50 -18 7,76

PRUEBA CHI 3,841459149
3,841459149 Probabilidad

Fuente: Servicio de Estadistica del Hospital Provincial General Latacunga.

Hay una diferencia significativa al escoger el tipo de operacién a favor de Hartmann
sobre Anastomosis T_T cuando el paciente presenta Comorbilidad
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LA TECNICA SE ASOCIA A LA COMORBILIDAD

MORTALIDAD EN BASE AL RIESGO ANADIDO (COMORBILIDAD) DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS ANASTOMOSIS
PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA

RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 — 2010

RIESGO NO RIESGO TOTAL

ANADIDO ANADIDO
HARTMAN 12 3 15
ANASTOMOSIS 20 15 35
TERMINO TERMINAL

32 18 50

De los 15 pacientes a quienes se les realizé Hartmann, 12(n) (80%) tenian riesgo

anadido (comorbilidades), mayores como deshidratacién severa, insuficiencia renal,

complicaciones cardiovasculares, en cambio cuando se realizé la técnica Anastomosis

Término Terminal en 35 pacientes de los cuales apenas 20(n) (57,14%) tuvieron

Riesgo anadido Comorbilidad
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APLICACION DEL ENFOQUE DE RIESGO DE
MORTALIDAD VS. GENERO
Y
MORTALIDAD VS. TECNICAS QUIRURGICAS
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APLICACION DEL ENFOQUE DE RIESGO DE MORTALIDAD VS. GENERO RIESGO RELATIVO Y EL

ODDS RATIO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS ANASTOMOSIS

PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA RESOLUCION DE

VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Fallece

Vivo

zZz>»z2 2>z

RR =

Riesgo

2A

C+D 2+10

108
P1=1.26

P2

8C

relativo de morir por cirugia de Hartmann en

30D relacion al género es: 1,26 %

2=0,17

P2=_C =_8 = 8 =0,21
C+D 8+30 38
RR=P1=0,79_
P2

Riesgo relativo de morir por Técnica Anastomosis Termino Terminal en relacién al

género es de 0,79%

OR=AxD = 1,37

CxD 0.79

78



La probabilidad de morir en el sexo masculino es 2 veces mayor a la del sexo
femenino, en los pacientes con volvulo de sigma, sometidos a las Técnicas

quirargicas propuestas.

ANALISIS DE MORTALIDAD Y EL RIESGO RELATIVO Y EL ODDS RATIO DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS ANASTOMOSIS
PRIMARIA TERMINO TERMINAL Y COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA

RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 — 2010

H Fallece  Vivo
A PL=A = 5 = 5=0,33
: A+B  5+10 15
M
A
N
N P2= C =5 =5 =014
C+D 5+30 35
RR = P1=2,35
P2
Riesgo 5C 10D relativo de morir por cirugia de Hartmann es: 2.35%
P1=A = 5 = 5=04%

P2=_C =_5 =5 =014
C+D 5+30 35

RR=P1=04
P2

Riesgo relativo de morir por Técnica Anastomosis Termino Terminal es de 0,4%

OR=AxD = 150
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CxD 50

La probabilidad de morir cuando se realiza La técnica de Hartmann es tres veces mayor a cuando se
realiza la técnica de de Anastomosis Termino Terminal.

COMPARACION DE SERIES DE NUESTRA
INVESTIGACION CON ESTUDIOS REFERENCIALES
CON EVIDENCIA 1A

COMPARACION DE EDAD ENTRE LAS SERIES DE BOLIVIAY LATACUNGA

ECUADOR
GR. BOLIVIA ECUADOR
ETAREOS
1-20 3 0
21-30 19 2
31-40 52 0
41-50 99 5
51-60 101 14
61-70 87 23
71-80 57 6
81 25 0
VARIANZA 1426,83929 68,2142857

Prueba T  0,007564442

TINV.0,711141778
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La prueba T de Student para dos series de distinta varianza es menor que el

resultado de la prueba invertida por lo que la Hipétesis nula de igualdad de las series

se aprueba

La Prueba F de Fisher

La Prueba F de Fisher para comparacion de VARIANZAS

Dist. F 0,00069061

F inv. 1
0,5;7
F inv. 2,78493012
0,1;7

La Prueba F de Fisher para comparacion de VARIANZAS también es menor que la

prueba invertida por lo que la Hip6tesis nula de igualdad (equivalencia) de las series se

aprueba.
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TIPO DE TECNICA QUIRURGICA Y MORBILIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS PROPUESTAS, EN

LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 — 2010

HARTMANN % TERMINO TERMINAL %
__-

No Complicaciones

ent

TOTAL
e:
TOTAL

rvicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

Se analiz6 de un total de 50(n) pacientes 100 %,del cual 50,9% 21 (n) presentaron
complicaciones (Morbilidad), corresponden el 36,6 % 11(n) a quienes se les realizo la
Técnica Hartman, y el 14,3 % 10(n) a quienes se les realizo Anastomosis termino

terminal.
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CHI CUADRADO

TIPO DE CIRUGIA VS. MORBILIDAD ENTRE LAS SERIES DE BOLIVIA (DR. MARIO

EDGAR ANAYA KIPPESL.) Y LATACUNGA ECUADOR.COLOSTOMIA TIPO

HARTMANN.
Complicaciones 05 11 18 -7 49 | 2722222222
No complicaciones 05 4 6 -2 4|0,666666667
0,01 15 24 -9 3,388888889

PRUEBA CHI 3,841459149
3,841459149Probabilidad

Colostomia Tipo Hartmann, La pruebade Chi cuadrado para dos series de distinto
Autor es menor que el resultado de la prueba invertidapor lo que la Hipétesis

nula de igualdad de las series se aprueba.
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CHI CUADRADO

TIPO DE CIRUGIA VS. MORBILIDAD ENTRE LAS SERIES DE BOLIVIA(DR. MARIO

EDGAR ANAYA KIPPESL.) Y LATACUNGA ECUADOR., ANASTOMOSIS

PRIMARIA TERMINO TERMINAL.

Complicaciones 0,5 10 11 -1 1]0,090909091
No complicaciones 0,5 25 30 5 25 | 0,833333333
0,01 35 41 6 0,924242424

PRUEBA CHI 3,841459149

3,841459149Probabilidad

En la Anastomosis Primaria Termino Terminal La pruebade Chi cuadrado para
dos series de distinto Autor es menor que el resultado de la prueba invertidapor

lo que la Hipoétesis nula de igualdad de las series se aprueba.
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ANALISIS

Se analizé de un total de 50(n) pacientes 100 %,del cual 50,9% 21 (n) presentaron
complicaciones (Morbilidad), corresponden el 36,6 % 11(n) a quienes se les realizo la
Técnica Hartman, y el 14,3 % 10(n) a quienes se les realizo Anastomosis termino

terminal.

Tipo de Cirugia utilizada VS. Morbilidad, con Chi cuadrado entre las series de
Bolivia (Dr. Mario Edgar Anaya Kippes - Cirujano General Hospital Clinico
Viedma.Miembro fundador de la sociedad Boliviana de Colo - Proctologia. Evidencia

A1) y Latacunga Ecuador.

En la Anastomosis Primaria Termino Terminal La prueba de Chi cuadrado para dos
series de distinto Autor es menor (0,924242424) que el resultado de la prueba

invertidapor lo que la Hipotesis nula de igualdad de las series se aprueba.

Colostomia Tipo Hartmann, La prueba de Chi cuadrado para dos series de distinto
Autor es menor (3,388888889) que el resultado de la prueba invertida por lo que la

Hipdtesis nula de igualdad de las series se aprueba.
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ESTADO DEL ASA VS. TIPO DE

OPERACION
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CONDICION DEL ASA SIGMOIDES EN PACIENTES SOMETIDOS ANASTOMOSIS
PRIMARIA TERMINO TERMINAL, EN LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES,

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Condicion Asa Frecuencia (n) Porcentaje (%)
sigmoides
Asa Viable 29 82,8
Asa Necrotica 6 17,2
TOTAL 35 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El andlisis se efectu6 en 35 pacientes sometidos Anastomosis Primaria Termino
Terminal, en la Resolucion de Vélvulo Sigmoides,en el cual el 82,8 % (n= 29)
corresponden Asa Sigmoides viable, el 17,2 % (n= 6) Asa sigmoides Necrotica.

CONDICION DEL ASA SIGMOIDES
PACIENTES EN ESTUDIO REALIZADO, HOSPITAL SANTA BARBARA

DEPARTAMENTO DE JUNIN PERU, ESTUDIO CON EVIDENCIA Al, TECNICAS
QUIRURGICAS EN LA RESOLUCION DE VOLVULO DE SIGMA.

ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL

Condicién Asa Frecuencia (n) Porcentaje (%)
sigmoides
Asa Viable 34 91,8
Asa Necraética 3 8,2
TOTAL 37 100

CHI CUADRADO
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COMPARACION DE ASA SIGMOIDES ENTRE LAS SERIES DE PERU (DR.

WALTER TRUJILLO Y COLABORADORES. EVIDENCIA A1) Y LATACUNGA

ECUADOR.LATACUNGA ECUADOR, ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO

TERMINAL.

PRUEBA CHI 3,841459149

3,841459149 Probabilidad

Asa

Viable 05 29 34 25| 0,735294118

Asa

Necrdtica 0,5 6 3 9 3
0,01 35 37 3,735294118

La pruebade Chi cuadrado para dos series de distinto Autor es menor que el

resultado de la prueba invertidapor lo que la Hipotesis nula de igualdad de las

series se aprueba
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CONDICION DEL ASA SIGMOIDES
EN PACIENTES SOMETIDOS A COLOSTOMIA TIPO HARTMANN, EN LA
RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Condicion Asa  Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

sigmoides
Asa Viable 11 73,3
Asa Necrotica 4 26,7
TOTAL 15 100

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

El analisis se efectu6 en 15 pacientes sometidos Colostomia Tipo Hartmann, en la
Resolucion de Vélvulo Sigmoides,en el cual 73,3 % (n= 11) corresponden Asa
Sigmoides viable, el 26,7 % (n= 4) Asa sigmoides Necrética.

CONDICION DEL ASA SIGMOIDES
PACIENTES EN ESTUDIO REALIZADO, HOSPITAL SANTA BARBARA

DEPARTAMENTO DE JUNIN, ESTUDIO CON EVIDENCIA All, TECNICAS
QUIRURGICAS EN LA RESOLUCION DE VOLVULO DE SIGMA.

COLOSTOMIA TIPO HARTMANN

Condicién Asa  Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

sigmoides
Asa Viable 19 63,3
Asa Necrotica 11 36,7
TOTAL 30 100
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CHI CUADRADO

COMPARACION DE ASA SIGMOIDES ENTRE LAS SERIES DE PERU(DR. WALTER
TRUJILLO Y COLABORADORES. EVIDENCIA A1) Y LATACUNGA

ECUADOR.LATACUNGA ECUADOR.COLOSTOMIA TIPO HARTMANN.

Asa

Viable 05 11 19 -8 64 | 3,368421053

Asa

Necrotica 05 4 5 1 1 0,2
0,01 15 24 -9 3,568421053

La pruebade Chi cuadrado para dos series de distinto Autor es menor que el
resultado de la prueba invertidapor lo que la Hipétesis nula de igualdad de las

series se aprueba
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Analisis

El analisis se efectué en 50 pacientes sometidos a las dos técnicas propuestas, en

la Resolucién de Vélvulo Sigmoides.

En el cual para alcanzar los objetivos trazados se ha analizado el Estado del Asa

Vs. Tipo de cirugia.

Asien la Anastomosis Termino Terminalel 82,8 % (n= 29) corresponden Asa
Sigmoides viable, el 17,2 % (n= 6) Asa sigmoides Necrética se correlaciono con, Chi
cuadrado de asa sigmoides entre las series de Peru (Dr. Walter Trujillo vy
colaboradores. Evidencia A1) y Latacunga Ecuador.La prueba de Chi cuadrado para
estas dos series, de distinto Autor es menor que el resultado de la prueba invertida por

lo que la Hipdtesis nula de igualdad de las series se aprueba

Colostomia Tipo Hartmann, en la Resolucién de Vélvulo Sigmoides,en el cual 73,3
% (n= 11) corresponden Asa Sigmoides viable, el 26,7 % (n= 4) Asa sigmoides
Necrotica.La prueba de Chi cuadrado para dos series de distinto Autor es menor que el
resultado de la prueba invertidapor lo que la Hipétesis nula de igualdad de las series se

aprueba
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ESTADO DEL ASA VS. MORBILIDAD
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ESTADO DEL ASA SIGMOIDES Y MORBILIDAD
EN PACIENTES SOMETIDOS A LAS TECNICAS QUIRURGICAS PROPUESTAS, EN
LA RESOLUCION DE VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE LATACUNGA 2007 - 2010

Condicion del Asa  COMPLICACIONES Porcentaje %
(n)

Asa Necroética 11 52,3
Asa viable 10 47,7
TOTALDE 21 100

COMPLICACIONES

Fuente: Servicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

De un total de 50(n) pacientes,21 (n) presentaron complicaciones de los cuales, el
52,3% 11 (n), presentaron necrosis del Asa sigmoides y el 47,7 TENIA Asa viable.
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CHI CUADRADO

COMPARACION DE ASA SIGMOIDES VS. MORBILIDAD GLOBAL ENTRE LAS
SERIES DE HOSPITAL "YEKATIT". ADDIS-ABEBA, ETIOPIA (DR. EDDY SIERRA

ENRIQUEY COLABORADORES) Y LATACUNGA ECUADOR..

Asa

Viable 0,5 10 14 -4 16|1,142857143

Asa

Necrotica 05 11 11 0 0 0
0,01 21 25 -4 1,142857143

PRUEBA CHI 3,841459149
3,841459149Probabilidad

La pruebade Chi cuadrado para dos series de distinto Autor es menor que el
resultado de la prueba invertidapor lo que la Hipétesis nula de igualdad de las

series se aprueba
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Analisis
De un total de 50(n) pacientes, 21 (n) presentaron complicaciones de los cuales, el

52,3% 11 (n), presentaron necrosis del Asa sigmoides y el 47,7 Tenia Asa viable.

Se correlaciono con, Chi cuadrado de asa sigmoides y Morbilidad global, entre las
series de Hospital "Yekatit 12". Addis-Abeba, Etiopia, Evidencia A1en su investigacion
tituladaVélvulo del sigmoides. Morbilidad y mortalidad. Estudio prospectivo

experimental) y Latacunga Ecuador.

La prueba de Chi cuadrado para estas dos series, de distinto Autor es menor que el

2

resultado de la prueba invertida (x= = 1,142857143) por lo que la Hipotesis nula de

igualdad de las series se aprueba.
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ESTADO DEL ASA VS MORTALIDAD

GLOBAL.

TIPO CIRUGIA fallecen (n)

Anastomosis 1
primaria

Asa Necrdética
Hartmann 2
Asa Necrdética

TOTAL DE 3
FALLECIDOS CON
ASA NECROTICA

Condicion del Asa

fallecen (n)

Porcentaje %

Asa Necroética

30

Asa viable

70

TOTAL DE

10

100

FALLECIDOS

El analisis se efectué en 50 pacientes sometidos Anastomosis termino Terminal y
Colostomia Tipo Hartmann, en la Resolucién de Vélvulo Sigmoides,en el cual pacientes
con Asa sigmoides Necrotica fallecen 30% de la mortalidad Global (3 de 10 pacientes

fallecidos en total).
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CHI CUADRADO
COMPARACION DE ASA SIGMOIDES Vs. MORTALIDAD GLOBAL ENTRE LAS
SERIES DE HOSPITAL CLIiNICO VIEDMA.
BOLIVIA(Dr. Mario Edgar Anaya Kippesl.) Y LATACUNGA

ECUADOR.COLOSTOMIA TIPO HARTMANN.

Asa
Viable 05 7 14 -7 49 3,5

Asa
Necrética 0,5 3 4 -1 1 0,25
0,01 10 18 -8 3,75

La pruebade Chi cuadrado para dos series de distinto Autor es menor que el
resultado de la prueba invertidapor lo que la Hipotesis nula de igualdad de las

series se aprueba

Analisis
Se efectud en 50 pacientes sometidos Anastomosis Término Terminal y Colostomia
Tipo Hartmann, en la Resolucién de Vélvulo Sigmoides,en el cual pacientes con Asa
sigmoides Necrética fallecen 30% de la mortalidad Global (3 de 10 pacientes fallecidos

en total que es la mortalidad Global),’
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Se correlaciono con, Chi cuadrado de asa sigmoides y Mortalidad Global, entre las
series de Peru (Dr. Mario Edgar Anaya Kippes - Cirujano General Hospital Clinico
Viedma.Miembro fundador de la sociedad Boliviana de Colo - Proctologia. Evidencia
A1) y Latacunga Ecuador.

La prueba de Chi cuadrado para estas dos series, de distinto Autor es menor que el
resultado de la prueba invertida (x>~ 3,75) por lo que la Hipétesis nula de igualdad de las

series se aprueba
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TIPO DE CIRUGIA REALIZADA VS MORTALIDAD

99



TIPO DE CIRUGIA REALIZADA VS. MORTALIDADEN PACIENTES SOMETIDOS A
LAS TECNICAS QUIRURGICAS PROPUESTAS, EN LA RESOLUCION DE
VOLVULO SIGMOIDES, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE

LATACUNGA 2007 - 2010

HARTMANN TERMINO TERMINAL m
m ~ HARTMANN % | A TERMINO TERMINAL %

No fallecen

rvicio de Estadistica Del Hospital Provincial General De Latacunga.

Se analiz6 de un total de 50(n) pacientes100 %.,del cual 22% 10 (n) fallecieron
(Mortalidad Global), corresponden el 13,3 % 4(n) a quienes se les realizo la Técnica

Hartman, y el 8,7 % 6(n) a quienes se les realizo Anastomosis termino terminal.
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CHI CUADRADO

TIPO DE CIRUGIA VS. MORTALIDAD GLOBAL ENTRE LAS SERIES DE

BOLIVIA(DR.

ECUADOR.COLOSTOMIA TIPO HARTMANN.

EDGAR

ANAYA

KIPPESL.)

LATACUNGA

No fallece 0,5 11 19 -8 64 | 3,368421053
Fallece 0,5 4 5 -1 1 0,2
0,01 15 24 -9 3,568421053

PRUEBA CHI 3,841459149

3,841459149Probabilidad

Colostomia Tipo Hartmann, La pruebade Chi cuadrado para dos series de distinto

Autor es menor que el resultado de la prueba invertidapor lo que la Hipétesis

nula de igualdad de las series se aprueba3,568421053
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CHI CUADRADO

TIPO DE CIRUGIA VS. MORTALIDAD GLOBAL ENTRE LAS SERIES DE
BOLIVIA(DR. MARIO EDGAR ANAYA KIPPESL.) Y LATACUNGA ECUADOR.,

ANASTOMOSIS PRIMARIA TERMINO TERMINAL.

No Fallece 0,5 29 39 -10 100 | 2,564102564
Fallece 0,5 6 4 2 4 1
0,01 35 43 -8 3,564102564

PRUEBA CHI 3,841459149
3,841459149 Probabilidad

Enla Anastomosis Primaria Termino TerminalLa pruebade Chi cuadrado para dos

series de distinto Autor es menor que el resultado de la prueba invertidapor lo

que la Hipétesis nula de igualdad de las series se aprueba.
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Andlisis
Se analizé de un total de 50(n) pacientes 100 %.,del cual 22% 10 (n) fallecieron
(Mortalidad Global), corresponden el 13,3 % 4(n) a quienes se les realizo la Técnica
Hartman, y el 8,7 % 6(n) a quienes se les realizo Anastomosis termino terminal.
Tipo de Cirugia utilizada VS. Mortalidad Global, con Chi cuadrado entre las series de
Bolivia (Dr. Mario Edgar Anaya Kippes - Cirujano General Hospital Clinico
Viedma.Miembro fundador de la sociedad Boliviana de Colo - Proctologia. Evidencia
A1) y Latacunga Ecuador.
En la Anastomosis Primaria Termino TerminalLa prueba de Chi cuadrado para dos
series de distinto Autor es menor (3,56410256) que el resultado de la prueba invertidapor
lo que la Hipédtesis nula de igualdad de las series se aprueba.
Colostomia Tipo Hartmann, La prueba de Chi cuadrado para dos series de distinto
Autor es menor (3,568421053) que el resultado de la prueba invertidapor lo que la

Hipdtesis nula de igualdad de las series se aprueba.
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A) Discusion.

Los pacientes en el grupo de volvulo sigmoides como Patologia representan un
desafio diagnéstico. Gran parte de las decisiones de la practica médica en ellos estan
sujetas a la experiencia y la subjetividad del examinador.

En la Resoluciéon de Vdélvulo Sigmoides en el servicio de Cirugia del Hospital
Provincial General de Latacunga, en edades que oscilaron entre 1 a 79 afnos de edad,
siendo el rango de edad de 51 afios a 70 afnos con mas porcentaje en presentar la
patologia en estudio, estos datos concordaron con otros estudios realizados, el 2010
Alvaro Sebastian Ron Mora en su Tesis De Grado Previo A La Obtencion De
Titulo De Médico General titulada; Factores Socioecondémicos Prevalentes En
Pacientes Diagnosticados Con Vélvulos De Sigma En El Servicio De Cirugia Del
Hospital Provincial General Latacunga Aros 1995 — 2005, los que se obtuvieron un
promedio de edad similar al realizado en este trabajo (31). El Dr. Luis Lopez y otros en
la revista médica Titulo Tratamiento de volvulo de Sigmoides Publicada en el 2008,
indicé un promedio de edad mas joven, desde la tercera década de vida como mayor
frecuencia, estudio realizado en Hospital Giovanni y Caterina Bertol de Aiquile de la

Provincia Campero del Departamento de Cochabamba. (32)

104



Prieto Sust JA, Mifioso JA con predominio de los comprendidos entre 41 y 50 afos,
en este grupo etareo se incluyeron 16 pacientes (72.7%). EI mas joven resultdé ser un
nigeriano residido en La Gambia de 18 anos. El de mayor edad fue un gambiano de 67

anos.

Tanto Dr. Sabino Alexis y colaboradores y Varios autores refieren el vélvulo
sigmoideo predomina a partir de la quinta década de la vida.>'® Esto coincide con los
resultados alcanzados en el presente estudio. Algunos autores reportan en sus

publicaciones un por ciento elevado de pacientes mayores de 60 afios.(*®

Segun Lopez y otros el 65% de los casos de Volvulo Sigmoides se presentaron en
el sexo masculino. (31) en este estudio, esta patologia concuerda, con un porcentaje
de 64% sexo masculino y 36 % femenino. En el estudio realizado El analisis se
efectud en 50 pacientes a quienes se les diagnosticé Voélvulo de Sigma de los cuales

64%, (n=32) fueron hombres y 36 % (n=18) fueron mujeres.

Dr. Sabino Alexis y colaboradores En su investigaciéon evidencia A; Resultados del
tratamiento quirdrgico en el volvulo del sigmoides. En cuanto al género se observo
prevalencia de los masculinos con un 80% con respecto al femenino que fue de un
20%, este resultado concuerda con la bibliografia revisada de otros paises en los
cuales se han realizados publicaciones de trabajos semejantes y nacionales como
Fajes y colaborador en su trabajo encuentra que la mayoria de sus pacientes eran

hombres (83%) con respecto a las mujeres (17%), Rodriguez sefiala en su trabajo que
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el sexo masculino prevalecido sobre el femenino en una proporcion de 3:1, también
coincide con Sierra y colaboradores el cual en su estudio plantea que de un total de 63
pacientes con esta patologia 55 de ellos pertenecian al sexo masculino (87,3%) y solo
8 al femenino (12,6%), Saravia afirma en su investigacion que el masculino fue el mas

frecuente con 293(66.14%) con respecto a las féminas con (33,86%).(8-11)

Prieto Sust JA, Minoso JA. En su investigacion, Sigmoidectomia y anastomosis
primaria en el tratamiento quirirgico de urgencia del volvulo de sigmoides. Publicada
en la revista Cubana con evidencia A; difiere todos los pacientes resultaron ser del

sexo masculino (33)

El universo del estudio estuvo constituido por 31 pacientes diagnosticados de
vélvulo sigmoideo, nueve de ellos, todos gambianos, fueron excluidos del mismo por
presentar condiciones generales desfavorables y/o mas de 48h de evolucién, por lo
tanto, se les realizé Hartmann y anastomosis primaria a 22 pacientes, los que

brindaron su consentimiento informado al respecto.

Los 22 pacientes resultaron ser del sexo masculino. Se recolecto datos en los
cuales El 78% de la poblacion de estudio provenia de la Zona Rural, Ron en su estudio
dice que el el 61,90% residia en zonas rurales y Lépez y otros concuerda con nuestro
estudio (32)

Las complicaciones post quirdrgicas locales (infeccidbn de herida operatoria) segun
Szczepkowski, M 1998 fue del 24% y en nuestra revisién llega al 60.90% teniendo en
cuenta que la mayor complicacion se presento en la Colostomia Tipo Hartmann con 70

% y en un 30% en la anastomosis primaria Concordando asi con Lépez y Dr. Guillermo
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Bannura Cumsille en estudio realizado en Servicio y Departamento de Cirugia, Hospital
Clinico San Borja Arriaran, Campus Centro, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
manifiesta que la técnica de Hartmann exhibe una morbilidad no menor del 30% .

En el cierre de colostomia en la mayoria de publicaciones refieren una media de 59 a
180 dias,. Zapana Flores, Wildo Hugo tiene una media de 100 dias nuestro estudio
presenta una media de 35 dias Primer Tiempo y media de 20 el segundo tiempo cierre
de colostomia con un intervalo de dos meses entre tiempos de cirugia Dando un total
de 145 dias. Aproximadamente en la rehabilitacién de nuestros pacientes con esta
técnica

La anastomosis Termino terminal en nuestro estudio tiene menor numero de
complicaciones con el 25,5 %de la infeccion de la herida siendo la complicacion mas
frecuente lo cual concuerda con la literatura de los estudios que se han realizado a
nivel mundial

C. Mulas, y colaboradores, El procedimiento de Hartmann (reseccion intestinal mas
colostomia derivativa) se asocié a una morbilidad postoperatoria del 50% (8 de 16),
mientras que en los pacientes con anastomosis primaria esta fue del 33,3% (6 de 18; p
= 0,17. La estancia hospitalaria media (DS) fue de 16,2 (10) dias, registrandose durante
el seguimiento posterior 2 casos (6,2%) de recidiva del vélvulo, a los 6 y 10 afos tras la

cirugia.

C. Mulas, y colaboradores en el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, en su investigacién Manejo del
vélvulo de colon. Experiencia en 75 pacientes refiere el vélvulo de colon presenta una

elevada tasa de morbimortalidad asociada, debiendo realizarse su tratamiento de forma
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individualizada. La cirugia resectiva con anastomosis primaria en pacientes
clinicamente estables es la opcién terapéutica definitiva mas adecuada y con menores
tasas de recidiva. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la morbilidad
de los pacientes resecados (14/34; 41,1%) frente a la de los no resecados (4/7; 57,1%);

p = 0,21

La mortalidad en las diferentes literaturas es de 6 a 18 % en el presente trabajo es de

20 % que esta con relacién a las publicaciones existentes.
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IX. CONCLUSIONES

De los 50 pacientes que fueron sometidos a Técnicas, Anastomosis Primaria
Termino Terminal y Colostomia Tipo Hartmann el sexo masculino sobre el femenino,
con mayor porcentaje en edades de la quinta y sexta década de vida, El 78% de la
poblacién de estudio provenia de la Zona Rural

El analisis se efectudé al 100 % de pacientes sometidos Anastomosis Primaria
Termino Terminal y Colostomia Tipo Hartmann, en la Resolucion de Vélvulo Sigmoides,
Se evidencia que el mayor porcentaje de complicaciones se presenta en la Técnica
Colostomia Tipo Hartmann.

Cabe senfalar que el 40 % de los pacientes sometidos a Técnica Anastomosis
Primaria Termino Terminal no presento Complicaciones
Se evidencia que el mayor porcentaje de complicaciones se presenta en el 46,6 %,
correspondiente a Infeccion de Herida.

Se evidencia que el mayor porcentaje de Asa Sigmoides Necrética esta presente en la
Técnica Colostomia Tipo Hartmann 26,7 %
Se observa mayor tiempo de hospitalizacion en la Técnica Colostomia Tipo Hartmann.

Cabe senalar que el tiempo de hospitalizacion en la Anastomosis Primaria Termino

Terminal tiene su porcentaje mas alto en rango de 20 — 30 dias con el 68,5 % del total

La tasa de Mortalidad Global fue el 20 %, (n= 10), de los cuales por Colostomia Tipo

Hartmann, fue el 40 %, (n=6), y de la técnica Termino Terminal, el 11,5%, (n=4)
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En Anastomosis Primaria Termino Terminal, Se evidencia que mayor mortalidad, es
producida por Sepsis con 100 %, asociada a peritonitis con 66,6 %; Dehiscencia de
Anastomosis con 50 %; Infeccion de vias respiratorias con 33,3%. Cabe sefalar que
Infecciones de heridas se le atribuye 0 %, De un total 4 pacientes fallecidos.

En la cirugia de Hartmann, Se evidencia mayor mortalidad, es producida por Peritonitis
asociada a Necrosis del Ostoma y Dehiscencia de Anastomosis con 100 %, seguida de
la Infeccidén de vias respiratorias con 80%; Sepsis 50 %; Infecciones de heridas se le
atribuye 42 %, De un total 6 pacientes fallecidos.

Se evidencia que mayor mortalidad, es producida por Sepsis con 100 %, asociada a
peritonitis con 66,6 %; Dehiscencia de Anastomosis con 50 %; Infeccién de vias
respiratorias con 33,3%. Cabe sefnalar que Infecciones de heridas se le atribuye 0 %,
De un total 4 pacientes fallecidos.

Existe una correlacion a nivel Cardiovascular de un 33,3 % y mortalidad.

Existe una mayor mortalidad en el sexo masculino con un 80%; un 20 % en el sexo
femenino, de un total de diez pacientes fallecidos.

Presento mayor mortalidad en el Area Rural 70 %; y un 30 % en la zona Urbana, de un
total de diez pacientes fallecidos.

Con la prueba de Chi cuadrado aplicado a las dos series de técnicas investigadas:

Se concluye que es significativa la frecuencia de anastomosis primaria sobre la
colostomia de HARTMAN en la serie del hospital. De Latacunga.

Se concluye que son significativas las complicaciones de Colostomia De HARTMAN
sobre la Anastomosis Primaria en la serie del Hospital Provincial General De

Latacunga.
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Se concluye que es significativa la mortalidad de Colostomia De HARTMAN sobre la
Anastomosis Primaria en la serie del Hospital Provincial General De Latacunga.

Hay una diferencia significativa al escoger el tipo de operacion a favor de la
Anastomosis T_T cuando el asa es viable.

Hay una diferencia significativa al escoger el tipo de operacién a favor de Hartmann
cuando el paciente presenta Comorbilidad.

Ademas se realiza un enfoque de los riesgos los cuales se presentan en este estudio
de la siguiente manera:

La probabilidad de morir en el sexo masculino es 2 veces mayor a la del sexo
femenino, en los pacientes con volvulo de sigma, sometidos a las Técnicas quirdrgicas
propuestas.

Y con respecto a la técnica utilizada, se dice que, la probabilidad de morir cuando se
realiza La técnica de Hartmann es tres veces mayor a cuando se realiza la técnica de
Anastomosis Termino Terminal.

Se puede anadir que al inicio, de esta investigacion, la inclinacion por la técnica de
Hartmann como la técnica adecuada, en el momento de la eleccién de las técnicas,
hacia pensar que era la técnica con menor morbimortalidad no asi este estudio nos fue
revelando, que la técnica Anastomosis termino terminal es la que presenta menos

complicaciones y morbimortalidad.
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X. RECOMENDANCIONES.

Valorar los pacientes con volvulo del sigmoides, con el objetivo de emplear la técnica

quirurgica mas adecuada.

Se realizd una busqueda de informacién requerida para esta investigacion, revisando
primeramente el libro de registro de operaciones realizadas en los quiréfanos,
encontrandose varias dificultades como son el hecho de no tener registrado los
diagnosticos con los que se entrd a realizar la correspondiente cirugia, es decir no se
encontré registro de vélvulos de sigma, por lo que se recurrié a utilizar el registro de
operaciones que indicaba la realizacion de, anastomosis Termino Terminal
Colostomias y Cierres de colostomias. Se recomienda profundizar estos estudios y
llevarlos a cabo con nuestros pobladores andinos, pues como fue expuesto al inicio de
este estudio, no existen datos relevantes sobre esta patologia, encontrados en
nuestros pobladores, pues los datos mas cercanos provienen de poblaciones del Peru
y Bolivia, se vuelve entonces necesario profundizar y emular los estudios llevados a

cabo por estos investigadores.

El médico general que recibe este paciente, realiza el diagnostico de volvulo, debera

operarlo o solicitar en forma urgente interconsulta con cirugia.

Mientras tanto, debera iniciar las medidas generales de tratamiento para la Obstruccién
Intestinal Aguda: hidratacion parenteral generosa, ( 2 a 3 litros/dia. 28 a 42 gotas x
min.) aliviar el dolor, NO enmascararlo (utilizar analgésico NO antiespasmaodicos ni
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derivados opioideos) colocar sonda nasogastrica y vesical con el proposito de controlar
signos del medio interno (ingreso-egreso), puede comenzar con un plan de
antibioticoterapia dirigida a la flora intestinal, Metronidazol, Clindamicina,

Cefalosporinas, Aminoglucésidos via intravenosa.

Explicar detalladamente, al paciente y familiares, que se trata de una patologia grave,
que tiene altos indices de morbi-mortalidad y uno de los tratamiento es la cirugia de
urgencia. Se le debe informar también que puede necesitar abocar el intestino al
exterior ( colostomia) o ser sometido a otras intervenciones quirdrgicas (cierre de

ostomias).

Todos los interesados en la salud del paciente deben estar debidamente informados de
esto, y tomar las decisiones en conjunto y luego de ser posible, se firmara el

consentimiento informado (no es obligatorio en las urgencias).

Las tacticas y técnicas quirlrgicas se adoptaran segun el criterio del cirujano, la

escuela a la que pertenece 0 su propia experiencia.

Como recomendacion adicional, aun cuando las realidades de nuestro pais son
bastante dificiles, cabria que en anos venideros se lleve un registro electrénico que

permita un mejor acceso a la informacion de los pacientes y sus historias clinicas.
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Anexos

FIGURAN 1

Representacién de la circulacion del Coldn
Sigmoides

1. Art. Mesentérica superior
2. Art. Coélica Media
3. Art. Colica Derecha
4. Art. Ileocélica
5. Art. Cdlica izquierda
7. Art. Mesentérica Inferior
c. Marginal (De

Drummond)
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Foto 3

Foto 4
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Foto 5

Foto 6
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Foto 7

Foto 8
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Foto 9

Foto 10
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