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RESUMEN

Fundamento: El cancer colorrectal y anal es una enfermedad de alta incidencia, y la oclusion intestinal su
complicaciéon mas frecuente.

Objetivo: Caracterizar los pacientes operados de oclusion intestinal mecanica por cancer colorrectal y anal.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo que incluy6 todos los pacientes con oclusion
intestinal mecanica por cancer colorrectal y anal operados en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos
de Sancti Spiritus, en el periodo del 1." de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018. Se registraron 126
pacientes con este diagnostico. Se incluyeron las variables demograficas, el estado fisico, se determinaron el
hematocrito, la glucemia, la creatinina, la gasometria arterial, los hallazgos imagenolégicos y la estadia
hospitalaria. Se evaluaron ademas la localizacién del tumor causante de la oclusién, las técnicas quirdrgicas,
las complicaciones, las reintervenciones y sus causas. Para el andlisis de los resultados se utilizé la estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: La media de la edad fue de 71 afios, predominaron los pacientes del sexo femenino (51.6 %) y
con tumores de colon izquierdo 62 pacientes. Se complicd el 45.2 % de la serie, se reintervino el 19 % y la
causa de mayor incidencia fue la peritonitis. Fallecié el 27 % de los enfermos.

Conclusiones: Las caracteristicas de la poblacion no difieren de los resultados expuestos por otros autores.
La mortalidad, en correspondencia con las complicaciones presentadas, se observé por encima de lo reportado
en investigaciones internacionales.

DeCS: NEOPLASIAS COLORRECTALES/cirugia; OBSTRUCCION INTESTINAL/cirugia.

Palabras clave: Neoplasias colorrectales y cirugia; obstruccién intestinal y cirugia; cancer colorrectal; oclusion

intestinal; tratamiento quirargico; complicaciones.

ABSTRACT

Background: Colorectal and anal cancer is a high incidence disease, and bowel occlusion its most frequent
complication.

Objective: To describe the patients operated on mechanical bowel occlusion due to colorectal and anal cancer.
Methodology: A descriptive observational study was conducted in all patients with mechanical bowel occlusion
due to colorectal and anal cancer operated at the Sancti Spiritus General Provincial Hospital Camilo Cienfuegos
from January 1%, 2016 to December 315, 2018. 126 patients were registered with this diagnosis. Demographic
variables, like physical state, hematocrit, glycemia, creatinine, arterial blood gas, imaging findings, and hospital
stay were included. The tumor location as causing of the occlusion, surgical techniques, complications,
reoperations and their causes were also evaluated. Descriptive and inferential statistics were used for the
analysis of the results.

Results: The mean age was 71 years, female sex predominated (51.6 %) and 62 patients with left colon tumors.
45.2 % of the series was complicated, 19 % had to be re-operated and the cause of the highest incidence was
peritonitis. 27 % of the patients died.

Conclusions: The population characteristics do not differ from the results reported by some other authors.
According to the complications showed, mortality was over that reported in international investigations.

MeSH: COLORECTAL NEOPLASMS/surgery; INTESTINAL OBSTRUCTION/surgery.

Keywords: Colorectal neoplasms and surgery; intestinal obstruction and surgery; colorectal cancer; intestinal

occlusion; surgical treatment; complications.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la enfermedad maligna mas frecuente del tracto digestivo, entre sus
localizaciones, el cancer de recto constituye el 30 % del CCR; el cancer anal representa menos del
2 % de los tumores del tubo digestivo con una incidencia de aproximadamente 1 por cada 100 000
personas por afio.

El CCR representa el 10.2 % de todas las neoplasias a nivel mundial. @ En Cuba la incidencia en
2018 fue de 4238 pacientes y ocup6 el cuarto lugar entre todas las neoplasias. ©® La edad mas
frecuente de los pacientes en el momento del diagnéstico supera los 60 afios. En muchas ocasiones
sus sintomas iniciales son mal interpretados y el diagndstico se hace a partir de sus complicaciones,
la mas frecuente de estas es la oclusién intestinal que se presenta hasta en el 40 % de los casos. ¥
La oclusion intestinal es la interferencia en el transito normal del contenido intestinal y se define,
ademas, como la detencidén completa y persistente de las heces y los gases en un segmento del
intestino, que produce cambios locales y generales en el organismo. © El cancer, los vélvulos, la
enfermedad diverticular son algunas de las causas de aproximadamente el 60 % de las oclusiones
del intestino grueso, complicacion esta que es una forma clinica de abdomen agudo.

Los cuadros oclusivos son responsables del 15 % de los ingresos en Estados Unidos y cerca del 20
% de los casos requiere tratamiento quirtrgico durante la hospitalizacion. ©

A pesar del desarrollo de la cirugia endoluminal y laparoscopica, la cirugia convencional es
importante en la conducta a seguir con los pacientes que presentan oclusion intestinal mecanica por
CCR y anal como parte del tratamiento de eleccion comparado en muchos casos con los procederes
menos invasivos. (V)

En la regién central de Cuba y especificamente en la provincia de Sancti Spiritus hay alta incidencia
de cancer de colon y constituye esta una de las primeras causas de muerte; ® a pesar de existir
publicaciones que hacen referencia a esta enfermedad, en la revision bibliografica realizada no
encontramos articulos en las revistas médicas cubanas del tema, por lo que constituye otro
argumento para el estudio con el objetivo de caracterizar los pacientes operados de oclusién

intestinal mecanica por CCR y anal en Santi Spiritus entre enero de 2016 y diciembre de 2018.
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METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal que incluy6 los 126 pacientes que sufrieron oclusion
intestinal mecanica por CCR y anal ingresados y operados consecutivamente en el Hospital General
Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, en el periodo del 1. de enero de 2016 al 31 de
diciembre de 2018; en todos los casos hubo confirmacion histolégica de la enfermedad neoplasica.
Se registraron las variables: edad del paciente (recogida segun los afios cumplidos al momento del
ingreso), sexo (segun sexo masculino o femenino).

Los estudios hemoquimicos realizados fueron: glucemia en mmol/L, creatinina en microsmol por litro
(umol/l), y hematocrito en litro por litro (L/L); las muestras se tomaron de sangre venosa en las
primeras 6 h de ingreso del paciente y se procesaron con un analizador automatico COBAS c311.
La gasometria se realizé segun criterio médico con sangre arterial y se procesaron las muestras en
un gasémetro GASPAP 602. Los parametros estudiados fueron PH; PCO2; PO2; Na; K; CI; Ca;
HCO3; BE. ®

Localizacion del tumor: que se refiere a la localizacion del tumor causante de la oclusion segun colon
derecho, izquierdo y distal a la unién rectosigmoidea. ©®

Técnica quirdrgica segun el proceder quirdrgico utilizado en el acto operatorio de acuerdo con la
localizacion del CCR y anal (hemicolectomia derecha con anastomosis, hemicolectomia izquierda
con anastomosis, reseccion segmentaria con doble exteriorizacién, reseccion anterior con
anastomosis, cirugia de Hartmann, colostomia transversa con reseccion del tumor, sigmoidostomia
en asa, transversostomia en asa, ileotransversostomia y cecostomia por sonda).

Reintervencion quirdrgica se definid6 como la entrada del paciente por segunda ocasion o mas al
quiréfano para explorar la cavidad peritoneal en el posoperatorio.

Causas de reintervencion segin el fenémeno que causa la reintervencion: abscesos
intraabdominales, peritonitis, dehiscencia de sutura, evisceracion, hemoperitoneo, necrosis de la
colostomia, retraccién de la colostomia.

El estado fisico del paciente se evalud segun la clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesia
(ASA), 19 ademas se estudio la estadia hospitalaria (segin dias transcurridos desde el ingreso hasta
el egreso).

Para los estudios imagenoldgicos, se consideraron la presencia de signos radiolégicos como por
ejemplo niveles hidroaéreos de intestino delgado, de intestino grueso, distensibn de asas
intestinales, presencia de valvulas conniventes, presencia de haustras, presencia de gas en el recto
e imagen de neumoperitoneo en las radiografias simples de abdomen realizadas en la etapa
preoperatoria en cualquiera de sus vistas (t6rax postero-anterior de pie, abdomen simple de pie
postero-anterior), abdomen simple en decubito supino, lateral del recto y abdomen simple en
decubito lateral izquierdo).

Las complicaciones se consideraron segun la presencia de ellas en el posoperatorio en la etapa

intrahospitalaria entre ellas: infeccién del sitio operatorio, dehiscencia de sutura, peritonitis, abscesos

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2021;23(1):75-87


http://revgmespirituana.sld.cu/

abdominales, fistulas, infecciébn respiratoria, infeccion urinaria, tromboembolismo, parada
cardiorrespiratoria, flebitis, insuficiencia renal, shock séptico, shock cardiogénico.

El estado al egreso se considerd segun la condiciéon del paciente al momento del alta en vivo y
fallecido.

La evaluacién clinica, la intervencion quirargica y el seguimiento hasta el egreso, fueron realizados
por especialistas de Cirugia General. La recoleccion de datos se realizé por medio de una planilla
de recoleccion de la informacién confeccionada por los autores a partir de los datos de las historias
clinicas, los informes operatorios y los registros de biopsias en los que se incluyeron las variables
estudiadas.

Se utilizé una base de datos creada en el paquete estadistico Statical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 21.0 para Windows. Los datos continuos se resumieron con la media (m)
y la desviacién estandar (DE); para los datos categéricos se utilizaron los nimeros absolutos y los
porcentajes. La distribucion normal de las variables se comprobé mediante la prueba de Kolmogorov
Smirnov con umbral de significacion de p=0.05. La comparacién de variables cuantitativas entre
grupos, en caso de seguir una distribucion normal, se realizé con la prueba t de Student para
muestras independientes; si la distribucion no resulté normal se empleé el test no paramétrico U de
Mann-Whitney. Para comprobar la fortaleza de la asociacion entre variables cualitativas se emple6
la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson.

El disefio del estudio respetd los principios de la declaracion de Helsinki y lo aprobé el comité de
ética del hospital. Se le inform6 a cada paciente en qué consistia la investigacion y se obtuvo su
consentimiento; en los casos de gravedad extrema o pérdida de conciencia un familiar de primera
linea lo firmd. El disefio del estudio no incluyé manipulacion de variables. Los datos fueron
codificados y no se incluyeron nombres en las bases de datos ni se empled otra informacién que

permitiera identificar a los pacientes para respetar su privacidad y confidencialidad.
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RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién se muestran en la tabla 1; predominaron los pacientes del sexo

femenino y la media de la edad fue de 71 afios. No existieron diferencias significativas en los estudios

hemoquimicos en los grupos estudiados. Se realizaron gasometrias a mas del 50 % de la poblacion,

se identificaron alteraciones en el 48.4 % de las muestras procesadas. Segun el estado fisico

predominaron los pacientes con la clasificacion de ASA lll. La estadia hospitalaria fue superior en el

grupo de pacientes fallecidos.

Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacién.

Variables 126 ;ﬁ]tg.ln %) 92\#\3{?05 %) gf I[Ig??'l? f;f, P
Edad 71 (DE=14.3) 67.3(DE=13.8) &09(DE=10.3) <0.001
Sexo
Masculino 61 (48.4 %) 47 (77.0 %) 14 (23.0 %) 0.323

Femenino 65 (51.6 %) 45 (69.2 %) 20 (30.8 %)
Estudios hemoquimicos
Hematocrito 0.38 (DE=0.06) 038 (DE=0.05) 036 (DE=0.06) 0.085
Glucemia 7.4 (DE=2.7T) 7.3 (DE=2.8) 7.5(DE=25) 0770
Creatinina 945 (DE=246) 91.8(DE=251) 1015(DE=220) 0.054
Estudios hemogasomeétricos
Gasometria 63 (54.4 %) 44 (64.7 %) 23 (353 %) 0.023
PH 7.39 (DE=0.1) 7.4 (DE=0.1) 7.3 (DE=0.1) 0.030
POZ2 136.4 (DE=72.7) 1402 (DE=73.8) 1294 (DE=71.7) 0.562
PCO2 379 (DE=11.7)  37.7(DE=719) 38.3 (DE=16.8)  0.856
Sodio 133.2 (DE=234) 1346 (DE=16.0) 130.7 (DE=33.3) 0.528
Potasio 3.5 (DE=0.8) 3.4 (DE=0.7) 3.6 (DE=0.9) 0.450
Cloro 107.2 (DE=14.9) 107.1 (DE=14.5) 107.3 (DE=159) 0954
Calcio 1.0 (DE=0.9) 1.1 (DE=1.0}) 1.0 (DE=0.T) 0.790
Bicarbonato 23.1(5.8) 24 5 (DE=5.8) 20.7 (DE=5.1) 0.008
Exceso de bases 0.5 (DE=5.8) 1.1 (DE=5.1) -0.7 (DE=6.T) 0.208
f‘n'zr;':i':t’;fﬁﬂde' 61 (48.4 %) 37 (60.7 %) 24 (39.3 %) 0.006
Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesia (ASA)
ASA 7 (5.6 %) 7(100.0 %) 0 (0.0 %)
ASAI 46 (36.5 %) 42 (91.3 %) 4 (8.7 %)
ASATN 55 (43.7 %) 35 (B3.6 %) 20 (36.4 %) =0.001
ASA IV 16 (127 %) & (50.0 %) & (50.0 %)
ASAV 2 (1.6 %) 0 (0.0 %) 2 (100.0 %)
Estadia
hospitalaria 10.8 (DE=8.2) 10.3 (DE=6.9) 125 (DE=11.1) 0.733
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En la tabla 2 se exponen los resultados de los estudios imagenoldgicos. Se encontraron alteraciones
radioldgicas en 121 de los 126 pacientes (96 %), las mas frecuentes fueron la distencion de asas
intestinales (80 %), seguida de los niveles hidroaéreos de intestino grueso el 60.3 % de los pacientes
y los niveles de intestino delgado el 40.5 %. No existieron diferencias significativas entre vivos y
fallecidos.

Tabla 2: Estudios imagenolégicos practicados.

Total* Vivos Fallecidos
126 (100 %) 92 [73.0 %) 34 (27.0 %)
Niveles hidroaéreos en intestino delgado 51 (40.5%) 34 (66.7 %) 17 (33.3 %) 0.185
Miveles hidroaéreos en intestino grueso 76 (60.3 %) 55(72.4 %) 21 (27.6 %) 0.840

Estudios imagenologicos

)
Distension de asas 101 (80.2 %) 71 (70.3 %) 30 (29.7 %) 0.167
Presencia de valvulas conniventes 17 (13.5%) 11(64.7 %) 6(353 %) 0407
Presencia de haustras 35 (278 %) 25(71.4%) 10 (28.6 %) 0.803
Presencia de gas en el recto 3 (2.4 %) 2(22%) 1(29%) 03802
Imagen de neumoperitoneo 2(16%) 1(500%) 1(500%) 0460

Alteraciones en estudios imagenoldgicos 121 (96.0 %) 87 (71.9 %) 34 (28.1 %) 0.165

*Los porcientos fueron calculados en base al total de pacientes complicados.

Entre las técnicas quirlrgicas empleadas, segun la localizacién del tumor, la que mas se practic6 fue
la hemicolectomia derecha a 54 de los 58 pacientes con tumores de la mitad derecha del colon, a 2
se les realiz6 ileotransversostomia y a 2 se les realiz6 cecostomia por sonda.

Los tumores de colon izquierdo fueron los mas frecuentes con 62 pacientes afectados (49.2 %). La
cirugia de Hartmann fue la mas utlizada en este grupo (23 pacientes), seguida de la
transversostomia en asa (12 casos). La hemicolectomia izquierda con anastomosis se realizé a 9
enfermos; se realizaron 7 resecciones segmentarias con exteriorizacion de ambos cabos. Las
técnicas menos empleadas fueron la colostomia transversa con reseccion del tumor, la
sigmoidostomia en asa y la reseccién anterior con anastomosis en 4, 4 y 3 pacientes,
respectivamente.

Se realizaron colostomias derivativas a los 6 pacientes con tumores distales a la unién
recosigmoidea, 3 de ellas tranversostomias en asa y el resto sigmoidostomias en asa. No hubo
diferencias significativas con x?=2.4 GL=2 p=0.307.

La tabla 3 expone las complicaciones presentadas durante el ingreso. De los 126 pacientes
estudiados 57 presentaron complicaciones y en 8 de las 13 descritas en la tabla se observaron
diferencias significativas entre vivos y fallecidos. La infeccion respiratoria fue la méas frecuente en el
57.9 % de los pacientes complicados seguida del shock séptico y la peritonitis con 38.6 y 36.8 %
respectivamente. El 54.4 % de los pacientes que presentaron complicaciones fallecid durante la
hospitalizacién. No se presentaron abscesos pericolostomicos ni prolapsos de la colostomia; un

paciente vivo sufrid retraccion de la misma.
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Tabla 3: Complicaciones presentadas durante el ingreso.

Complicaciones Total® Vivos Fallecidos

57 (100 %) 26 (45.6 %) 31 (54.4 %)
Infeccion del sitioc operatorio 20(351%) 13(228%) 7T(123%) 0379
Dehiscencia de sutura 16 (28.1%) 4(7.0%) 12{(21.1%) <0.001
Peritonitis 21(368%) 4(7.0%) 17(29.6%) <0.001
Absceso abdominal 12(21.1%) 2(53%) 9(158%) <0.01
Fistulas 3(5.3%) 2(35%) 1(1.8%) 03802
Infeccién respiratoria 33(579%) 9(158°%) 24(421%) <0.001
Infeccién urinaria 2(35%) 0 (0.0 %) 2(35%) 0019
Tromboembolismo 2(3.5%) 0{0.0 %) 2{(35%) 0019
Parada cardiorrespiratoria 9(158%) 0(0.0%) 9(158%) <0.001
Flebitis 15(263%) 7(123%) &8(14.0%) 0.014
Insuficiencia renal 5 (8.8 %) 0 (0.0 %) 5(38%) <0.001
Shock séptico 22(386%) 1(1.8%) 21(36.8%) <0.001
Shock cardiogénico 5 (8.8 %) 0 (0.0 %) 5(38%) <0.001

*Los porcientos fueron calculados en base al total de pacientes complicados.

Las causas de reintervenciones y la cantidad de estas se exponen en la tabla 4. EI 19 % de los
pacientes necesito ser reoperado mas de una vez y el 75 % de ellos fallecié. Las principales causas
de reintervencion fueron las peritonitis seguidas de los abscesos intraabdominales con diferencias
significativas entre vivos y fallecidos. Todos los pacientes que se reintervinieron en 2 0 mas
ocasiones fallecieron.

Tabla 4: Causas y cantidad de reintervenciones realizadas durante la hospitalizacion.

Total* Vivos Fallecidos

Causas de reintervencion 126 (100 %) 92 (73.0 %) 34 (27.0 %)

Peritonitis 21{16.7 %) 4(19.0%) 17 (81.0%) < 0.001
Absceso abdominal 12(95%) 3(250%) 9(750%) <0.00
Evisceracidn 3(24%) 0(0.0%) 3(100.0%) 0.004
Isquemia de la colostomia 1(0.8%) 1(100.0%) 0(0.0%) 0542

Pacientes reintervenidos 24(19.0%) 6(25.0%) 18 (75.0%) < 0.001

Nimero de reintervenciones

Una reintervencion 17(13.5%) 6(353%) 11 (64.7 %) < 0.001

)
Dhos reintervenciones 4{32%) 0(0.0%) 4{100.0%)
Tres reintervenciones 2{(1.6%) 0(0.0%) 2{100.0%)
Cinco reintervenciones 1(0.8%) 0(0.0%) 1{100.0%)

*Porcentaje calculado en base al total de pacientes
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DISCUSION

La caracterizacion de los pacientes operados de oclusion intestinal mecanica por CCR y anal en
Sancti Spiritus entre enero de 2016 y diciembre de 2018 permitié6 una primera aproximacion al
problema de salud en el territorio. La media de la edad tuvo variaciones entre vivos Y fallecidos sin
diferencias significativas. La edad mayor de 66 afios es un predictor de oclusién intestinal en
pacientes con CCR segun un articulo de la World Journal of Surgical Oncology en el que se
estudiaron 11 814 casos. Y Con una media por debajo de 60 se presenta la investigacion de
Charyshkin Alexei con 55.2. 12

El predominio de pacientes del sexo femenino coincide con el resultado de Lv X. 1 a diferencia del
estudio de Dekker. (13 Las determinaciones de hematocrito, glucemia y creatinina como parte de los
estudios hemoquimicos mostraron resultados similares en ambos grupos, aunque algunos autores
hacen referencia a la presencia de anemia como signo del mal pronéstico. *11) Existi6 variabilidad
en la indicacion del estudio por parte de los médicos por no existir una protocolizacion a pesar de
haber diferencias significativas en sus hallazgos entre los grupos. Los resultados de los estudios
hemogasométricos fueron similares a los descritos por otros autores. 1)

Al evaluar el riesgo quirdrgico segun la clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesia ®
predominaron los grupos Il y llI; resultados similares expone Dominguez Gonzalez con un acumulado
del 72.8 % entre estos dos grupos 4 semejantes con otros estudios. 415 La estadia hospitalaria
tuvo una media cercana a los 10 dias.

Los hallazgos imagenoldgicos més frecuentes fueron la distencion de asas intestinales seguida de
los niveles hidroaéreos de intestino grueso y de intestino delgado similares a otra investigacién. @
El elevado nimero de pacientes con las caracteristicas imagenolégicas descritas obedece al nivel
de la oclusion y su causa, pues la investigacién solo incluye casos cuya etiologia es por tumores a
partir de la valvula ileocecal.

Los pacientes con tumores de colon izquierdo fueron mas frecuentes en casi la mitad de los casos,
resultados diferentes mostré el estudio de Xinger Lv @D en el que predominaron los enfermos con
tumores de recto (39.6 %); seguido de los que presentaron lesiones en colon derecho. En otras
investigaciones la localizaciéon mas frecuente fue el sigmoide. (19

Las caracteristicas anatémicas de la mitad izquierda del colon, unido a las particularidades de los
tumores que asientan en la regién, explican que el abdomen agudo oclusivo deviene una forma
frecuente de presentacion.

Las técnicas quirdrgicas se relacionan con la ubicacion de las lesiones, ademas de otros aspectos
evaluados por el cirujano en el momento del proceder. La hemicolectomia derecha con anastomosis
fue la mas empleada, proceder de eleccién que comparten los tumores que se ubican desde el ciego
hasta la mitad derecha del colon transverso.

Las tranversostomias derivativas se indican en los tumores distales a la unién rectosigmoidea. No
se recomiendan las sigmoidostomias en asa, para los tumores de esa localizacién por la posibilidad

de infiltracion y por su ubicacién en el campo de radioterapia, en pacientes que requieran ese
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tratamiento. La realizacidn de este proceder explica la variabilidad en la conducta quirdrgica con los
enfermos.

Mas de la tercera parte de los pacientes presenté complicaciones durante el ingreso, entre ellas
predominé la infeccidén respiratoria, seguida del shock séptico. La dehiscencia anastomatica se
presentd ligeramente superior a otro estudio. (9

El nimero de casos que necesito reintervencién fue superior al de otras investigaciones como la de
Amelung FJ. 9 Se observaron 4 causas de reintervencion dentro de las cuales la peritonitis, la
evisceracion y los abscesos intraabdominales tuvieron asociacion estadistica. En otras series se
recogen las fugas anastométicas como la principal causa y el mayor nimero de pacientes hubo que
reintervenirlo en una oportunidad. @5

CONCLUSIONES
Las caracteristicas de los pacientes con oclusion intestinal mecénica por CCR y anal no difieren de
los estudios internacionales a pesar que la mortalidad se encuentra por encima de lo reportado en

investigaciones similares en correspondencia con las complicaciones presentadas.
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