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LA COLONOSCOPIA:
¢ES UN ESTUDIO PRE-OPERATORIO INDISPENSABLE PARA
LA RESTITUCION DEL TRANSITO INTESTINAL EN PACIEN-
TES JOVENES, PORTADOR ES DE COLOSTOMIA POR TRAU-
MATISMO ABDOMINAL PENETRANTE?

RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la colonoscopia como
procedimiento preoperatorio requisito para la restitucion del
transito intestinal en una poblacion portadora de colostomia por
un traumatismo abdominal penetrante,

Pacientes y método: Estudio descriptivo, retrospectivo obser-
vacional, donde se evaltan informes de endoscopias digestivas
inferiores realizadas por el servicio de Gastroenterologia del
Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” de
Caracas, como requisito preoperatorio para la restitucién del
transito intestinal en pacientes portadores de colostomia por
traumatismo abdominal penetrante, en el periodo comprendido
entre enero 2004 y diciembre 2008.

Resultados: De una poblacion total de 46 pacientes, se les
realizd una colonoscopia a 34 (73,91%). Los 12 restantes
(26,08%), no cumplian con los criterios de inclusion. De los 34
pacientes incluidos para evaluacion, 22 (64,70%), presentaron
colitis vy rectitis por deprivacion, 7 (20,59%) con estudio normal
y 4 (11,76%) presentaron alguna alteracion en la endoscopia
digestiva inferior.

Conclusién: En este estudio no hay evidencia que sugiera
que la realizacion de una colonoscopia preoperatoria en la ciru-
gia electiva de restitucion de transito intestinal, evite la aparicion
de complicaciones, ni permita el diagndstico de patologias de
relevancia en la poblacidn estudiada, no teniendo ésta la impor-
tancia que se le ha otorgado hasta la actualidad.
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COLONOSCOPY:

IS A NECESSARY PRE-OPERATORY
STUDY FOR INTESTINAL TRANSIT
RESTITUTION IN YOUNG PATIENTS
CARRYING A COLOSTOMY BY
PENETRATING ABDOMINAL TRAUMA?

ABSTRACT

Objetive: To determine the impact of the colonoscopy as
pre-operating procedure as a requirement in the population carr-
ying of colostomy by abdominal penetrating trauma for the res-
titution of the intestinal transit.

Patients and method: Descriptive, retrospective and observa-
tional study, where the inferior digestive endoscopy made by the
service of Gastroenterology in Hospital General del Oeste “Dr.
José Gregorio Hernandez”, Caracas, was valued as pre-operating
requirement in carrying patients of colostomy by abdominal
penetrating trauma for the restitution of the intestinal transit, in
the period between January 2004 to December 2008.

Results: In a population of 46 patients, only 34 (73.91%)
were included to do the colonoscopy, the others 12 (26.08%)
didn’t fulfill the inclusion criteria. Of the 34 patients included,
22 (64.70%) were displayed colitis and rectitis by deprivation, 7
(20.59%) were normal study and 4 (11.76%) presented others
alteration in the inferior digestive endoscopia.

Conclusion: In this study there is not evidence to suggest
that the realization of preoperatory colonoscopy for surgery in
the restitution of intestinal transit, avoid complications or permit
diagnosis of diseases in the study population, doing less impor-
tant the evidence exposed until present.

Key words
Colonoscopy, colostomy, barium enema of colon, penetra-
ting abdominal trauma.
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Desde la realizacién de las primeras colostomias en los siglos
XVIII y XIX por cirujanos franceses ', la morbi-mortalidad por
heridas de colon ha disminuido en el mundo desde 100%
durante la Guerra Civil Norteamericana, hasta 5% en nuestros
dias ”. La colostomia, ha jugado un papel primordial en el trata-
miento de estas heridas, aunado a los avances en las técnicas
operatorias y el uso de antibidticos. En Latinoamérica, casi el
30% de pacientes con traumatismo abdominal tienen compro-
miso del colon . Estas lesiones coldnicas -y rectales- produci-
das por trauma penetrante por arma de fuego o arma blanca,
trauma cerrado (aunque infrecuente) o cuerpos extrafios ** ¥,
son consideradas de alta letalidad y representan un reto para el
cirujano. Sin embargo, la confeccién de una colostomia, a pesar
de los indiscutibles beneficios en términos de disminucién de la
mortalidad, representa una disrupcién de la anatomia del indivi-
duo, de su fisiologia gastrointestinal, su aspecto fisico y su
socializacién, que deteriora su calidad de vida. Actualmente, los
traumatismos abdominales se consideran un problema de salud
publica debido al aumento de su incidencia como consecuencia
de la elevacion de los indices de violencia en Venezuela y
Latinoamérica en los tltimos 10 anos.

Para proceder a realizar la restitucién de transito intestinal, y
restablecer la calidad de vida del individuo, se considera como un
requisito preoperatorio la realizacién de procedimientos como la
rectosigmoidoscopia, la colonoscopia o el enema baritado, con
la intencion de verificar la permeabilidad del colon distal®.

Basado en las estadisticas, que indican que la poblacién con
mayor incidencia de traumatismo abdominal penetrante es la
comprendida entre los 18 y 40 afios de edad, y como conse-
cuencia, podrian ameritar la confeccion de una colostomia; sien-
do éste el grupo etario con las mdas bajas tasas de comorbilida-
des y patologias coldnicas asociadas, se plantea, que la evalua-
cion del colon como requisito preoperatorio en pacientes con
colostomia por lesion coldnica o rectal por trauma, quienes
serdn sometidos a intervencion quirtrgica para restitucion de
transito intestinal, no estaria justificado desde el punto de vista
del costo-beneficio, ademds, la exposicién a los riesgos de pro-
cedimientos invasivos, tales como la colonoscopia, permitiendo
asi, acortar el periodo preoperatorio.

PACIENTES Y METODO

Se revisaron las historias médicas y los informes de las colo-
noscopias preoperatorias desde enero de 2004 hasta diciembre
de 2008, realizadas en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” Los
Magallanes de Catia-Caracas, en pacientes, con edades com-
prendidas entre 18 y 40 afios, portadores de colostomias, quie-

nes se encontraban planificados para restitucion de transito
intestinal, y determinar la necesidad de la realizacion de la colo-
noscopia como requisito para dicha intervencion quirtrgica.

Nivel de investigacidn: investigacion descriptiva.
Disefio de investigacién: estudio retrospectivo, observacional.
Poblacién y muestra: el universo estd constituido por todos
los pacientes colostomizados que acudieron al servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de Oeste para la
realizacion de colonoscopia en el periodo de tiempo antes
indicado.
Criterios de inclusidn:
* Todos los pacientes portadores de colostomias por trau-
matismo abdominal penetrante.
e Edades comprendida entre 18 y 40 afios.
* Sin antecedentes personales ni familiares de

patologias de colon y/o recto.
Criterios de Exclusién:
* Pacientes que presenten colostomias por patologias dife-
rentes a traumatismo abdominal penetrante.
e Menores de 18 afios y mayores de 40 afios.
* Patologia colo- rectal asociada.
e Antecedentes personales y/o familiares de patologia de
colon y recto.

La poblacién esta integrada por un total de 46 pacientes que
acudieron al Servicio de Gastroenterologia desde enero del
2004 hasta diciembre del 2008, para la realizacion de una
colonoscopia, como requisito para ser sometidos a restitucion
del trdnsito intestinal.

La muestra estuvo constituida por un total de 34 pacientes
del universo que cumplen con los criterios de inclusion.

Tipo de Muestreo: probabilistico estratificado: con la aplica-
cién de los criterios de inclusidn y exclusion, para tratar de
hacer lo mas homogéneo posible la muestra.

Técnica de recoleccién de datos: se realizd mediante el ana-
lisis documental de las colonoscopias realizadas en el servi-
cio de Gastroenterologia del Hospital General del Oeste,
desde enero 2004 hasta diciembre 2008.

El andlisis de los datos se realizd mediante el software
Microsoft Excel 2007.

Las variables consideradas para el andlisis fueron: edad, divi-
dida en los siguientes grupos etarios: 18-22; 23-27; 28-3l,
32-35; 36-40 anos.
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Sexo: masculino y femenino.

Hallazgos endoscdépicos en la colonoscopia, clasificados en:
normal; colitis y rectitis por deprivacidn; patoldgica.

En el procesamiento y andlisis de los datos se agruparon en
colonoscopias normales, aquellas sin hallazgos patoldgicos o las
que incluyan cambios considerados como fisioldgicos, por des-
funcionalizacion del colon.

Se definid como colostomia a todo abocamiento quirtrgico
del intestino grueso, que derive el contenido del colon en forma
total o parcial al exterior de la pared abdominal. El segmento del
colon abocado al exterior es el que determina el nombre de la
colostomia “7%7.

La restitucion del transito se definié como el restablecimien-
to quirtrgico de la continuidad de tracto digestivo ""°.

Se considerd colitis y rectitis por deprivacion a la entidad
jatrogénica dada por la desfuncionalizacion del colon, caracteri-
zados por hallazgos endoscdpicos e histoldgicos que pueden
incluir, eritema, friabilidad, exudado, infiltrados en la l[dmina pro-
pia, Ulceras, abscesos en las criptas e hiperplasia folicular ",
observados en la colonoscopia, descritos en segmentos de colon
y recto desfuncionalizados, los cuales suelen ser asintomaticos,
pero en ocasiones pueden estar asociados a descarga de moco
o sangre a través del recto o tenesmo; y todas estas condiciones
revierten posterior al restablecimiento de la continuidad del trdn-

sito intestinal .
RESULTADOS

De una poblacién total de 46 pacientes, 34 (73,91%) cum-
plieron los criterios de inclusion. Los 12 restantes (26,08%), que
fueron excluidos 3 (25%) eran mayores de 40 afios, 6 (50 %)
por patologia neoplasica, 2(16,67%) por enfermedad diverticular
con perforacion y 1(8,33%) por perforacion intestinal por enfer-
medad infecciosa (Tablas 1y 2).

Tabla 1

Pacientes con colostomias a quienes
se les realiz6 colonoscopia como estudio
preoperatorio para realizar la restitucion

del transito intestinal

n %
Incluidos 34 73,92
Excluidos 12 26,08
Total 46 100

TABLA 2

Pacientes con colostomias a quienes se
les realiz6 colonoscopia como estudio
preoperatorio para realizar la restitucion
del transito intestinal que no cumplieron
con los criterios de inclusion

Criterio n %
Edad Mayor a 40 afios 3 25
Tumor de colon 6 5000
Patologia Perforacién por
de colon enfermedad 2 16,67
asociada diverticular
Perforacién por
P . 8,33
patologia infecciosa
Total 12 100

De los 34 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, 31(91,18%) pertenecian al sexo masculino y 3 (8,82%)
al femenino, de los cuales, 12 (35,29%) se encontraba en el gru-
po etario comprendido entre los 18 a 22 afos, 9 (26,47%) con
edades entre 23 a 27 afos, 7 (20,59%) entre 28 a 31 afios de
edady 6 (1765%) de 32 a 35 anos (Tabla 3 y Gréfico 1).

Tabla 3

Distribucion por género de la muestra de
pacientes que van a ser intervenidos para
restitucion del transito intestinal en el
Hospital General del Oeste,
periodo 2004 - 2008

Género n %
Masculino 31 91,18
Femenino 3 8,82

Dentro de los hallazgos endoscopicos, 22 pacientes
(64,70%), presentaron colitis y rectitis por deprivacion, 7
(20,59%) con estudio de colonoscopia normal y 4 (11,76%) pre-
sentaron alteraciones en la endoscopia digestiva inferior, debido
a trayecto fistuloso en cara anterior de recto, enfermedad diver-
ticular, granuloma a cuerpo extrafio en mufidén de cabo distal de
recto y polipo en union ano rectal (Tabla 4).

DISCUSION

Maydl en 1.884 describio la técnica de la colostomia en asa
sobre un vastago. En 1.908, E. Miles describe la colostomia sig-
moidea terminal con reseccién abdomino-perineal y Hartmann
en 1.923 popularizé el procedimiento quirtirgico de reseccion
de colon sigmoides con colostomia terminal y cierre del muiadn
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Distribucion por grupo etario y género de pacientes que van a
ser intervenidos para restitucion del transito intestinal en el

y la realizacién de procedimientos aso-

ciados con propdsitos diagndsticos y

terapéuticos. "%

Hospital General del Oeste, periodo 2004-2008
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Alfaro y colaboradores, demuestran
que el nimero de colostomias es mayor
en el sexo masculino en 70%; segtn el
grupo etario el mayor nimero de ente-
rostomias corresponde al grupo de 61 a
70 afios en un 28% "% al igual que el
presente estudio, se evidencia que el
sexo predominante fue el masculino en
91,18% ;al incluir solo pacientes con
trauma abdominal penetrante, en lo
concerniente al grupo etario a diferencia
del estudio al cual se hace referencia, el
mas representativo fue el grupo de 18 a
22 anos con un 35,29%, seguido por el
de 23 a 27 anos con 26, 47% y por
tltimo el de 28 a 31 anos con 20,5%9%.

B Femenino

Tabla 4

Resultados de la colonoscopia en pacientes
que se les va a realizar restitucion del tran-
sito intestinal en el Hospital General del
Oeste en el periodo de 2004 -2008

Descripcion n %

Colitis por deprivacion 23 67,65
Colonoscopia normal 7 20,59
Colonoscopia patoldgica 4 11,76
Total 34 100

rectal, para obstruccién del colon sigmoides, o recto superior,
procedimientos quirtrgicos que aun se realizan en la actualidad
" En la primera mitad del siglo XX, la mortalidad de la cirugia
de colon y recto excedia el 20%, en la mayoria de los casos atri-
buida a la sepsis. Esta tltima disminuyo significativamente por los
ultimos enfoques adoptados, tanto en las técnicas quirtirgicas
modernas como en los cuidados perioperatorios .

Sin embargo, las complicaciones infecciosas siguen siendo la
causa principal de la morbilidad, lo que conlleva al incremento
de los costos, estancia hospitalaria prolongada e incluso la muer-
te de algunos pacientes "*".

La colonoscopia ha sido, a lo largo de los afios, considera-
do el estudio diagnéstico de eleccion como requisito preope-
ratorio al momento de decidir la restitucion del transito intesti-
nal; el argumento descansa en el hecho que permite constatar
la indemnidad del colon, el estudio del érgano en su totalidad

Destacando que la incidencia de traumatismos abdominales
penetrantes con lesiones de colon que ameritaron de colostomi-
as se presenta en poblaciones jovenes (82,37%), debido al incre-
mento creciente de la violencia en la juventud, convirtiéndola en
una poblacion de riesgo.

En el presente estudio, se demuestra que la colonoscopia en
pacientes con colostomias por lesiones de colon producidas por
traumatismos abdominal penetrante menores de 40 afos y sin
antecedentes de patologia neopldsica colorectal previa y/o fami-
liares, que van a ser sometidos a restitucion del transito intesti-
nal, la colonoscopia no demostrd relevancia significativa, ya que
no se encontraron patologfas de importancia ni estenosis del
cabo distal, a pesar de lo que reporta la literatura, hallazgos capa-
ces de modificar la conducta quirtrgica a seguir.

Las colonoscopias en la muestra estudiada en mas de 85%
de los casos no mostraron alteraciones de importancia, entre las
que se destaca cambios inherentes a la desfuncionalizacion del
colon como la colitis por deprivacién en 64,70% de los pacien-
tes y colonoscopias normales en 20,59%, quedando solo un
11,76% con hallazgos patoldgicos de importancia, tales como,
trayecto fistuloso en la cara anterior del recto; un paciente con
enfermedad diverticular; un granuloma a cuerpo extraiio a nivel
del mufidn del cabo distal del recto desfuncionalizado; y un
pdlipo en la unién ano rectal, cuya biopsia informo, pdlipo ade-
nomatoso sin evidencia de malignidad.

En base a lo expuesto, se hace imperiosa la necesidad de
realizar mas estudios en nuestro pais, aumentando el tamafio de
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la muestra, para dilucidar el verdadero papel de la colonoscopia
preoperatoria para la cirugia de restitucién de trdnsito intestinal,
pudiéndose convertir en una linea de investigacion global a lle-
var en todos los hospitales que son sedes de postgrados de
Cirugfa General.

En este estudio no hay evidencia que sugiera que la realiza-
cion de colonoscopia preoperatoria en la cirugfa electiva de res-
titucion de transito intestinal, evite la aparicion de complicacio-
nes, ni permita el diagnostico de patologias de relevancia en la
poblacién estudiada, por lo que la misma no parece tener la
importancia que hasta ahora se le ha otorgado, pues no demues-
tra diferencias apreciables si no es utilizada; y podria potencial-
mente generar complicaciones al paciente.
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