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RESUMEN 

Fundamento: El cáncer colorrectal y anal es una enfermedad de alta incidencia, y la oclusión intestinal su 

complicación más frecuente. 

Objetivo: Caracterizar los pacientes operados de oclusión intestinal mecánica por cáncer colorrectal y anal. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional descriptivo que incluyó todos los pacientes con oclusión 

intestinal mecánica por cáncer colorrectal y anal operados en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos 

de Sancti Spíritus, en el período del 1.ro de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018. Se registraron 126 

pacientes con este diagnóstico. Se incluyeron las variables demográficas, el estado físico, se determinaron el 

hematocrito, la glucemia, la creatinina, la gasometría arterial, los hallazgos imagenológicos y la estadía 

hospitalaria. Se evaluaron además la localización del tumor causante de la oclusión, las técnicas quirúrgicas, 

las complicaciones, las reintervenciones y sus causas. Para el análisis de los resultados se utilizó la estadística 

descriptiva e inferencial. 

Resultados: La media de la edad fue de 71 años, predominaron los pacientes del sexo femenino (51.6 %) y 

con tumores de colon izquierdo 62 pacientes. Se complicó el 45.2 % de la serie, se reintervino el 19 % y la 

causa de mayor incidencia fue la peritonitis. Falleció el 27 % de los enfermos. 

Conclusiones: Las características de la población no difieren de los resultados expuestos por otros autores. 

La mortalidad, en correspondencia con las complicaciones presentadas, se observó por encima de lo reportado 

en investigaciones internacionales.  

DeCS: NEOPLASIAS COLORRECTALES/cirugía; OBSTRUCCIÓN INTESTINAL/cirugía. 

Palabras clave: Neoplasias colorrectales y cirugía; obstrucción intestinal y cirugía; cáncer colorrectal; oclusión 

intestinal; tratamiento quirúrgico; 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 Spíritus General Provincial Hospital Camilo Cienfuegos 

from January 1st, 2016 to December 31st, 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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INTRODUCCIÓN 

El cáncer colorrectal (CCR) es la enfermedad maligna más frecuente del tracto digestivo, entre sus 

localizaciones, el cáncer de recto constituye el 30 % del CCR; el cáncer anal representa menos del 

2 % de los tumores del tubo digestivo con una incidencia de aproximadamente 1 por cada 100 000 

personas por año. (1) 

El CCR representa el 10.2 % de todas las neoplasias a nivel mundial. (2) En Cuba la incidencia en 

2018 fue de 4238 pacientes y ocupó el cuarto lugar entre todas las neoplasias. (3) La edad más 

frecuente de los pacientes en el momento del diagnóstico supera los 60 años. En muchas ocasiones 

sus síntomas iniciales son mal interpretados y el diagnóstico se hace a partir de sus complicaciones, 

la más frecuente de estas es la oclusión intestinal que se presenta hasta en el 40 % de los casos. (4) 

La oclusión intestinal es la interferencia en el tránsito normal del contenido intestinal y se define, 

además, como la detención completa y persistente de las heces y los gases en un segmento del 

intestino, que produce cambios locales y generales en el organismo. (5) El cáncer, los vólvulos, la 

enfermedad diverticular son algunas de las causas de aproximadamente el 60 % de las oclusiones 

del intestino grueso, complicación esta que es una forma clínica 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 quirúrgico durante la hospitalización. (6) 

A pesar del desarrollo de la cirugía endoluminal y laparoscópica, la cirugía convencional es 

importante en la conducta a seguir con los pacientes que presentan oclusión intestinal mecánica por 

CCR y anal como parte del tratamiento de elección comparado en muchos casos con los procederes 

menos invasivos. (7) 

En la región central de Cuba y específicamente en la provincia de Sancti Spíritus hay alta incidencia 

de cáncer de colon y constituye esta una de las primeras causas de muerte; (3) a pesar de existir 

publicaciones que hacen referencia a esta enfermedad, en la revisión bibliográfica realizada no 

encontramos artículos 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 oclusión 

intestinal mecánica por CCR y anal en Santi Spíritus entre enero de 2016 y diciembre de 2018. 
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METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo transversal que incluyó los 126 pacientes que sufrieron oclusión 

intestinal mecánica por CCR y anal ingresados y operados consecutivamente en el Hospital General 

Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus, en el período del 1.ro de enero de 2016 al 31 de 

diciembre de 2018; en todos los casos hubo confirmación histológica de la enfermedad neoplásica. 

Se registraron las variables: edad del paciente (recogida según los años cumplidos al momento del 

ingreso), sexo (según sexo masculino o femenino). 

Los estudios hemoquímicos realizados fueron: glucemia en mmol/L, creatinina en microsmol por litro 

(µmol/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 automático COBAS c311. 

La gasometría se realizó según criterio médico con sangre arterial y se procesaron las muestras en 

un gasómetro GASPAP 602. Los parámetros estudiados fueron PH; PCO2; PO2; Na; K; Cl; Ca; 

HCO3; BE. (8) 

Localización del tumor: que se refiere a la localización del tumor causante de la oclusión según colon 

derecho, izquierdo y distal a la unión rectosigmoidea. (9) 

Técnica quirúrgica según el proceder quirúrgico utilizado en el acto operatorio de acuerdo con la 

localización del CCR y anal (hemicolectomía derecha con anastomosis, hemicolectomía izquierda 

con anastomosis, resección segmentaria con doble exteriorización, resección anterior con 

anastomosis, cirugía de Hartmann, colostomía transversa con resección del tumor, sigmoidostomía 

en asa, transversostomía en asa, ileotransversostomía y cecostomía por sonda). 

Reintervención quirúrgica se definió como la entrada del paciente por segunda ocasión o más al 

quirófano para explorar la cavidad peritoneal en el posoperatorio. 

Causas de reintervención según el fenómeno que causa la reintervención: abscesos 

intraabdominales, peritonitis, dehiscencia de sutura, evisceración, hemoperitoneo, necrosis de la 

colostomía, retracción de la colostomía. 

El estado físico del paciente se evaluó según la clasificación de la Sociedad Americana de Anestesia 

(ASA), (10) además se estudió la estadía hospitalaria (según días transcurridos desde el ingreso hasta 

el egreso). 

Para los estudios imagenológicos, se consideraron la presencia de signos radiológicos como por 

ejemplo niveles hidroaéreos de intestino delgado, de intestino grueso, distensión de asas 

intestinales, presencia de válvulas conniventes, presencia de haustras, presencia de gas en el recto 

e imagen de neumoperitoneo en las radiografías simples de abdomen realizadas en la etapa 

preoperatoria en cualquiera de sus vistas (tórax postero-anterior de pie, abdomen simple de pie 

postero-anterior), abdomen simple en decúbito supino, lateral del recto y abdomen simple en 

decúbito lateral izquierdo). 

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

intrahospitalaria entre ellas: infección del sitio operatorio, dehiscencia de sutura, peritonitis, abscesos 
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abdominales, fístulas, infección respiratoria, infección urinaria, tromboembolismo, parada 

cardiorrespiratoria, flebitis, insuficiencia renal, shock séptico, shock cardiogénico. 

El estado al egreso se consideró según la condición del paciente al momento del alta en vivo y 

fallecido. 

La evaluación clínica, la intervención quirúrgica y el seguimiento hasta el egreso, fueron realizados 

por especialistas de Cirugía General. La recolección de datos se realizó por medio de una planilla 

de recolección de la información confeccionada por los autores a partir de los datos de las historias 

clínicas, los informes operatorios y los registros de biopsias en los que se incluyeron las variables 

estudiadas. 

Se utilizó una base de datos creada en el paquete estadístico Statical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 21.0 para Windows. Los datos continuos se resumieron con la media (m) 

y la desviación estándar (DE); para los datos categóricos se utilizaron los números absolutos y los 

porcentajes. La distribución normal de las variables se comprobó mediante la prueba de Kolmogorov 

Smirnov con umbral de significación de p=0.05. La comparación de variables cuantitativas entre 

grupos, en caso de seguir una distribución normal, se realizó con la prueba t de Student para 

muestras independientes; si la distribución no resultó normal se empleó el test no paramétrico U de 

Mann-Whitney. Para comprobar la fortaleza de la asociación entre variables cualitativas se empleó 

la prueba no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson. 

El diseño del estudio respetó los principios de la declaración de Helsinki y lo aprobó el comité de 

ética del hospital. Se le informó a cada paciente en qué consistía la investigación y se obtuvo su 

consentimiento; en los casos de gravedad extrema o pérdida de conciencia un familiar de primera 

línea lo firmó. El diseño del estudio no incluyó manipulación de variables. Los datos fueron 

codificados y no se incluyeron nombres en las bases de datos ni se empleó otra información que 

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

Las características de la población se muestran en la tabla 1; predominaron los pacientes del sexo 

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

hemoquímicos en los grupos estudiados.  Se realizaron gasometrías a más del 50 % de la población, 

se identificaron alteraciones en el 48.4 % de las muestras procesadas. Según el estado físico 

predominaron los pacientes con la clasificación de ASA III. La estadía hospitalaria fue superior en el 

grupo de pacientes fallecidos. 

Tabla 1: Características basales de la población. 
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En la tabla 2 se exponen los resultados de los estudios imagenológicos. Se encontraron alteraciones 

radiológicas en 121 de los 126 pacientes (96 %), las más frecuentes fueron la distención 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 imagenológicos practicados. 

 

Entre las técnicas quirúrgicas empleadas, según la localización del tumor, la que más se practicó fue 

la hemicolectomía derecha a 54 de los 58 pacientes con tumores de la mitad derecha del colon, a 2 

se les realizó ileotransversostomía y a 2 se les realizó cecostomía por sonda. 

Los tumores de colon izquierdo fueron los más frecuentes con 62 pacientes afectados (49.2 %). La 

cirugía de Hartmann fue la más utilizada en este grupo (23 pacientes), seguida de la 

transversostomía en asa (12 casos). La hemicolectomía izquierda con anastomosis se realizó a 9 

enfermos; se realizaron 7 resecciones segmentarias con exteriorización de ambos cabos. Las 

técnicas menos empleadas fueron la colostomía transversa con resección del tumor, la 

sigmoidostomía en asa y la resección anterior con anastomosis en 4, 4 y 3 pacientes, 

respectivamente. 

Se realizaron colostomías derivativas a los 6 pacientes con tumores distales a la unión 

recosigmoidea, 3 de ellas tranversostomías en asa y el resto sigmoidostomías en asa. No hubo 

diferencias significativas con x2=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 infección respiratoria fue la más 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 falleció durante la 

hospitalización. No se presentaron abscesos pericolostómicos ni prolapsos de la colostomía; un 

paciente vivo sufrió retracción de la misma. 
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Tabla 3: Complicaciones presentadas durante el ingreso. 

 

Las causas de reintervenciones y la cantidad de estas se exponen en la tabla 4. El 19 % de los 

pacientes necesitó ser reoperado más de una vez y el 75 % de ellos falleció. Las principales causas 

de reintervención fueron las peritonitis seguidas de los abscesos intraabdominales con diferencias 

significativas entre vivos y fallecidos. Todos los pacientes que se reintervinieron en 2 o más 

ocasiones fallecieron. 

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

La caracterización de los pacientes operados de oclusión intestinal mecánica por CCR y anal en 

Sancti Spíritus entre enero de 2016 y diciembre de 2018 permitió una primera aproximación 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 años es un predictor de oclusión intestinal en 

pacientes con CCR según un artículo de la World Journal of Surgical Oncology en el que se 

estudiaron 11 814 casos. (11) Con una media por debajo de 60 se presenta la investigación de 

Charyshkin Alexei con 55.2. (12) 

El predominio de pacientes del sexo femenino coincide con el resultado de Lv X. (11) a diferencia del 

estudio de Dekker. (13) Las determinaciones de hematocrito, glucemia y creatinina como parte de los 

estudios hemoquímicos mostraron resultados similares en ambos grupos, aunque algunos autores 

hacen referencia a la presencia de anemia como signo del mal pronóstico. (4,11) Existió variabilidad 

en la indicación del estudio por parte de los médicos por no existir una protocolización 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. (11) 

Al evaluar el riesgo quirúrgico según la clasificación de la Sociedad Americana de Anestesia (8) 

predominaron los grupos II y III; resultados similares expone Domínguez González con un acumulado 

del 72.8 % entre estos dos grupos (14) semejantes con otros estudios. (4,15) La estadía hospitalaria 

tuvo una media cercana a los 10 días. 

Los hallazgos imagenológicos más frecuentes fueron la distención de asas intestinales seguida de 

los niveles hidroaéreos de intestino grueso y de intestino delgado similares a otra investigación. (11) 

El elevado número de pacientes con las características imagenológicas descritas obedece al nivel 

de la oclusión y su causa, pues la investigación solo incluye casos cuya etiología es por tumores a 

partir de la válvula ileocecal. 

Los pacientes con tumores de colon izquierdo fueron más frecuentes en casi la mitad de los casos, 

resultados diferentes mostró el estudio de Xinger Lv (11) 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 localización más frecuente fue el sigmoide. (16) 

Las características anatómicas de la mitad izquierda del colon, unido a las particularidades de los 

tumores que asientan en la región, explican que el abdomen agudo oclusivo deviene una forma 

frecuente de presentación. 

Las técnicas quirúrgicas se relacionan con la ubicación de las lesiones, además de otros aspectos 

evaluados por el cirujano en el momento del proceder. La hemicolectomía derecha con anastomosis 

fue la más empleada, proceder de elección que comparten los tumores que se ubican desde el ciego 

hasta la mitad derecha del colon transverso. 

Las tranversostomías derivativas se indican en los tumores distales a la unión rectosigmoidea. No 

se recomiendan las sigmoidostomías en asa, para los tumores de esa localización por la posibilidad 

de infiltración y por su ubicación en el campo de radioterapia, en pacientes que requieran ese 
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tratamiento. La realización de este proceder explica la variabilidad en la conducta quirúrgica con los 

enfermos. 

Más de la tercera parte de los pacientes presentó complicaciones durante el ingreso, entre ellas 

predominó la infección respiratoria, seguida del shock séptico. La dehiscencia anastomótica se 

presentó ligeramente superior a otro estudio. (15) 

El número de casos que necesitó reintervención fue superior al de otras investigaciones como la de 

Amelung FJ. (15) Se observaron 4 causas de reintervención dentro de las cuales la peritonitis, la 

evisceración y los abscesos intraabdominales tuvieron asociación estadística. En otras series se 

recogen las fugas anastomóticas como la principal causa y el mayor número de pacientes hubo que 

reintervenirlo en una oportunidad. (15) 

 

CONCLUSIONES 

Las características de los pacientes con oclusión intestinal mecánica 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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