ARTICULO ORIGINAL

EXPERIENCIA EN LA RESTITUCION DE TRANSITO
INTESTINAL EN EL HOSPITAL SAN JORGE

Sandra Centuriéon*

RESUMEN

Los estudios extranjeros se centran en comparar los abordajes y las morbilidades asociadas a la
restitucion del transito intestinal. Localmente, es insuficiente la informacion para enfocar los
programas de asistencia a la optimizacion de recursos en las ostomias irreversibles, por ello este
trabajo tuvo por objeto describir la experiencia. Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con muestro no probabilistico de casos consecutivos. Se han
realizado 29 restituciones de transito intestinal entre abril de 2013 a setiembre de 2019 (16
varones y 13 mujeres), de 23 a 87 afos, cuyas ostomias se debieron principalmente a patologias
benignas. La restituciéon fue con sutura termino-terminal en 19 casos. Hubo dehiscencia de
sutura en 3 pacientes.
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ABSTRACT

Foreign studies focus on comparing approaches and morbidities associated with restitution of
intestinal transit. Locally, the information is insufficient to focus the assistance programs to the
optimization of resources in the irreversible ostomies, so this work aimed to describe the
experience. Observational, descriptive, cross-sectional study, with non-probabilistic showing
of consecutive cases. From April 2013 to September 2019, 29 intestinal transit restitution were
made to 16 men and 18 women, aged 23 to 87, whose ostomies were mainly due to benign
pathologies. Suture was terminoterminal in 19 cases. There was suture dehiscence in 3 patients.
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INTRODUCCION

El sufijo -ostomia proviene del griego stomatos que significa boca. Consiste en la
exteriorizacion de una viscera.l Diversas enfermedades motivan la confecciéon de una ostomia
como, por ejemplo, peritonitis diverticular, adenocarcinoma de colon sigmoides y oclusion
intestinal, herida de arma de fuego, volvulo de sigmoides, colopatia inflamatoria inespecifica,
linfoma colénico perforado, herida de arma blanca, fistula colovesical por colopatia
diverticular, perforacion por fibrocolonoscopia diagnostica, estenosis radica de colon con
oclusion intestinal 2

Entre sus complicaciones se encuentran la necrosis, la retraccion ostomal, 1a deshidratacién con
alteracion hidroelectrolitica y falla renal, la irritacion de la piel, obstrucciéon intraabdominal,
hernia paraostomal o incluso el prolapso. 21!

Esta situacion conlleva un gran cambio en la vida de quienes las portan, pero a pesar de ello las
tasas de restitucion de transito intestinal (RTI) no estan en absoluta correspondencia con la
confeccion de las ostomias, incluso considerando solo aquellas de tipo temporal. La cirugia de
RTI es considerada una de las mas complejas en cuanto a consensuar la recomendaciéon de
preparacion y asociacion con profilaxis antibiética. Se han realizado estudios comparativos
entre los materiales de sutura, los planos, y las suturas intestinales mecanicas y manuales que
no han llegado a concordar en los resultados.

Aungque existe un registro nacional de pacientes ostomizados, la literatura nacional no reporta
muchos datos de restituciones de transito intestinal. Todo paciente con posibilidad de RTI
deberia poder ser intervenido quirargicamente para su reinsercion completa a la sociedad.

El objetivo general es describir la experiencia en la RTI en el Servicio de Cirugia General del
Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Luis A. Cattoni”’-Hospital San Jorge (abril 2013-
setiembre 2019)

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Se han incluido pacientes de ambos sexos, mayores de 18
anos, sin limite de edad superior, portadores de ostomias de cualquier etiologia intervenidos
previamente o no en el Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof.
Dr. Luis A. Cattoni”’-Hospital San Jorge desde abril de 2013 hasta setiembre de 2019, con
seguimiento minimo de 1 mes postoperatorio con ficha clinica completa. Se excluyeron los
pacientes con anastomosis intestinales primarias.
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Se utilizaron los programas de Microsoft Excel 1997-2003 ® para la correcta evaluacion de los
datos y para la confeccion de tablas y de graficos. Se respetaron todos los principios éticos, los
datos extraidos fueron confidenciales y exclusivos para el trabajo.

RESULTADOS
Entre abril de 2018 a setiembre de 2019 se realizaron 29 cirugias de RTI. (Fig. 1)

Fig. 1: Distribucion de los pacientes con RTI segun el afio. (n: 29)
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Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Luis A. Cattoni”
Hospital San Jorge (abril 2013 a setiembre 2019).

Las edades fueron de 238 a 87 afnos, con un promedio de 58 anos. Del total de pacientes sometidos
a RTI, 16 correspondieron (55,17%) al sexo masculino.

Tabla 1. Distribucion de comorbilidades y habito tabaquico por sexo (n:29)

HTA Tabaquista Cardiopatia DMII
SEXO F M F M F M F M
si 7 9 2 11 2 1 4 2
NO 6 7 11 5 11 15 9 14
TOTAL 13 16 13 16 13 16 13 16

HTA: Hipertensidn Arterial; DMII: Diabetes Mellitus tipo II; F: Femenino; M: Masculino
Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Luis A. Cattoni”- Hospital San Jorge (abril 2013 a setiembre
2019).
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Se consideraron comorbilidades HTA tratada con al menos un antihipertensivo por via oral
indicado por profesional internista o cardiologo; la DMII tratada con antidiabéticos orales o con
insulina indicada y en seguimiento por endocrinologia; la cardiopatia (insuficiencia cardiaca,
isquémica o valvular) que debian tener certificacion de algun especialista en cardiologia que
portaran estudios auxiliares, como ecocardiograma, Holter. (Tabla 1)

De toda la serie, 5 pacientes no presentaban ninguna comorbilidad (ASA 1); 20 pacientes eran
ASA 2; y 4 pacientes, ASA 3.

A todos los pacientes se les solicitoé estudios laboratoriales, entre los que se valoré que la
hemoglobina sea mayor que 10 en el preoperatorio. En una paciente se constaté que presentaba
9 e igualmente fue intervenida dado que se trataba de una anemia cronica por una patologia
renal asociada.

Ademas, se hizo dosaje de albumina (con valores normales en 25 pacientes); en 4 casos (2
mujeres y 2 varones) se hallaron valores por debajo del rango normal (3,5g/dl — 5,5g/dl). Se
decidi6 la cirugia porque se trataban de una adulta mayor con ileostomia de alto débito,
derivada en una insuficiencia renal aguda y varias internaciones por deshidratacién; otro caso,
por sindrome de intestino corto por una yeyunostomia de urgencia por una hernia
estrangulada; el siguientes correspondié a una mujer portadora de una enfermedad renal
cronica; el ultimo caso correspondi6 a una paciente sin otras comorbilidades que presentaba
3,2g/dl como tunico dato llamativo, se asegurd su nutricién con soporte nutricional durante la
internacion.

Ademas, los pacientes contaban con otros estudios auxiliares diagnosticos prequirargicos:
electrocardiograma (ECG), radiografia de térax y alguna imagen abdominal: tomografia axial
computarizada (TAC) de abdomen con contraste, colon por enema y/o colonoscopia. Todos
tenian ECG y radiografia de térax. Se solicité ecocardiograma a los mayores de 50 afios y a los
conocidos cardiopatas. Todos contaban con evaluacion por clinica médica; ademas por
cardiologia, endocrinologia y neumologia si correspondia al caso. (Tabla 2)

Tabla 2. Estudios auxiliares que portaban los pacientes antes de la intervencion. (n: 29)

ESTUDIOS ECG Radiografia Ecocardiogra TAC con Colon por Colonos-
AUXILIARES de torax ma contraste enema copia
TOTAL 29 29 21 18 12 16

Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Luis A. Cattoni”- Hospital San Jorge (abril 2013 a setiembre
2019).
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La oclusion intestinal por hernia o eventracion complicada fue la patologia mas frecuente que

derivé en una ostomia. (Tabla 3)

Tabla 3. Patologia que determind la necesidad de una ostomia. (n: 29)

Patologia Numero de casos

Oclusion intestinal

Hernia/eventracion complicada 14
Vélvulo del sigmoides por megacolon chagasico 4
Enfermedad inflamatoria inespecifica 2
Adenocarcinoma colénico 1

Peritonitis

Diverticulitis complicada perforada 4
Adenocarcinoma colénico abscedado y perforado 1
Trauma penetrante de abdomen

Herida de arma blanca 3

Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Luis A. Cattoni”- Hospital San Jorge
(abril 2013 a setiembre 2019).

El tiempo de internacién previo a la cirugia fue de 24 horas, en la mayoria de los casos, salvo
en 3 casos que por razones sociales ingresaron 48 horas antes y un paciente se encontraba
previamente internado por complicaciones de la yeyunostomia.

Los pacientes que requirieron preparacion mecanica del colon tuvieron dieta liquida y
consumieron soluciones fosfatadas desde al menos 18 horas antes de la intervencion, ademas se
realizaron enemas preparados o con suero fisioloégico cuando fue necesario. El 100% de los
pacientes recibieron el aseo prequirurgico con antiséptico, y rasurado en los casos necesarios,
se enfatiz6 en la region abdominal. Se administraron 200mg de ciprofloxacina por via
intravenosa como profilaxis, salvo en el que manifesté alergia, al que se le administré
vancomicina, y otro paciente recibi6 colistina y meropenem, dado el tratamiento con el que se
encontraba previamente durante su internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital.

En esta serie fueron intervenidos 8 pacientes con ileostomia (28%), 20 pacientes con colostomia
(69%) y un paciente con yeyunostomia (38%). El tiempo promedio desde la confeccion de la
ostomia hasta la RTI fue de 11 meses, con un rango de 3 meses hasta 19 afios.
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Se llevaron a cabo 19 cirugias solamente con anestesia general; 7 con raquidea y 3 con
combinada (general + raquidea); se coloco6 sonda vesical posterior a la anestesia a 7 pacientes. El
promedio de tiempo quirurgico de 78,4 minutos (rango: 45 —160 minutos). En 5 casos, se realizo
la anastomosis a través de la incision de la ostomia; en tanto que 24 se abordaron por
laparotomia mediana.

Las cirugias fueron realizadas por equipos quiruargicos diferentes, que incluyeron un
especialista en coloproctologia, cirujanos generales y residentes de cirugia general. El 55% de los
casos (16 pacientes) fue realizado por un cirujano general, todos los casos realizados por
residentes (6 casos) fueron supervisados por un coloproctélogo y al menos un cirujano general
y 7 cirugias estuvieron a cargo del coloproctélogo.

Segun los cabos anastomosados, 19 casos (66%) fueron terminoterminal; 6 pacientes
terminolateral (21%); 8 pacientes laterolateral (10%) y un caso lateroterminal (3%). La sutura
mecanica, ya sea lineal o circular, se usé en 17 pacientes (59%). Se realizaron 8 anastomosis
manuales en dos planos, en las cuales la poliglactina con puntos separados y luego continuos se
emple6 6 veces. El polipropileno 3.0 con puntos separados se emple6é dos veces para las
anastomosis en un solo plano. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con RTI seguin el tipo de sutura y las estructuras
anastomosadas (n: 29)

Yeyuno- Ileo- lleo- Colo- Colo- Total
yeyunal ileal transversa Coldnica Rectal
Sutura 60mm 1 1
mecanica %0 3 3
lineal mm
28mm 1 1
Sutura
. . 29mm 1 1 2
mecanica
circular 31mm 2 1 5 8
33mm 2
Sutura Un plano 1 3 4
Manual
Dos planos 1 2 1 2 2 8
Total 1 6 4 7 11 29

Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Luis A. Cattoni”- Hospital San Jorge
(abril 2013 a setiembre 2019).
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Se llevaron a cabo procedimientos adicionales concomitantes como dos eventrorrafias
medianas, dos colecistectomias, una reseccion de diverticulo de Meckel y seis reparaciones de
hernias paraostomales.

Durante el acto operatorio se constaté en dos oportunidades un defecto aponeurético y
retraccion muscular importante que imposibilito el cierre por lo que se colocé una malla
OMIRA® en un caso, este paciente requirié de cuidados intensivos durante 5 dias; se efectuo
solo el cierre de piel en el otro.

Se exteriorizé un drenaje en todos los casos: tubular 4, multilumen 3, laminar 19, aspirativo de
Jackson Pratt 2

Todos los pacientes recibieron AINES como analgésicos en el posoperatorio y 10 de ellos
recibieron ademas tramadol. Se inici6 la ingesta por la via oral de liquidos en promedio al tercer
dia posoperatorio (de 2 a 14 dias), se retras6 en el caso del paciente que pas6é a cuidados
intensivos y en los que presentaron alguna complicacion.

No se reportaron complicaciones intraoperatorias, salvo un paciente que requiri6 de la
utilizacion de inotrépicos para estabilizacion hemodinamica. Trece pacientes presentaron
algiin tipo de complicacion posoperatoria (morbilidad de 44,83%). (Fig. 2)

Fig. 2: Distribucion de los pacientes con RTI segun la complicacion posoperatoria. (n: 13)
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Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Cardiologia. Prof. Dr. Luis A. Cattoni, del Hospital San Jorge
desde junio de 2013 hasta el setiembre de 2019.
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La dehiscencia de sutura se present6 en 3 pacientes, que constituyo el 10% de la serie. La fistula
enterocutanea se evidencié en un paciente con desnutricion calérico-proteica y hemoglobina
menor que 10, ademas de presentar también el Gnico caso infeccion del tracto urinario (cabe
destacar que la paciente era portadora de una patologia renal sin tratamiento apropiado).

Se realizé tratamiento conservador con nutricion parenteral total durante la internacion y
seguimiento por consultorio durante 4 semanas luego del alta a los 16 dias. El sangrado por
herida operatoria se resolvié por compresion en la sala de internaciones. Todos los casos de
seroma se trataron de forma ambulatoria, con drenaje con jeringa en todos los casos.

Las evisceraciones se resolvieron quirirgicamente. En el caso de infeccion de sitio quirargico
se trat6 con ciprofloxacina y lavado de herida dos veces por dia. Hubo una reintervencion por
oclusién por bridas, sin repercusion en la anastomosis.

El alta postoperatoria fue en promedio de 8 dias (rango: 5—29). No se presenté mortalidad en la
serie.

DISCUSION

Los reportes oficiales del Programa Nacional de Asistencia Integral a Pacientes Ostomizados
hablan de 1940 ostomizados en 2018 y 473 hasta octubre de 2019, apenas 8 pacientes restituidos
entre el 2018 hasta el 2019; entre estos no se encuentran incluidos los 4 restituidos en este
estudio en el mismo periodo de tiempo.

El promedio de edades coincide con las series publicadas en otros paises, pero es superior a la
de Cuenca et al en 2016 en Paraguay, que asocia la RTI con la reparacion de defectos de la pared
abdominal. 39

La preparacion mecanica, el tiempo de internacién previa, los estudios previos requeridos
fueron similares a los de otras series. La profilaxis antibiotica fue diferente, quiza influenciada
por las practicas arraigadas en los cirujanos locales y falta de disponibilidad en el servicio del
farmaco empleado por otras series 34

En discordancia con la mayoria de las publicaciones internacionales por via abierta o
laparoscopica, en esta serie las enfermedades mas frecuentes que motivaron la indicacion de la
confeccion ostomia se relacionaron a complicaciones de patologias benignas (hernias y
eventraciones); esto pudiera deberse a la existencia de centros de igual o mayor complejidad
especializados en patologias malignas y en su seguimiento. b 41!

El tiempo quirtrgico fue mayor al de otros grupos, esta demora podria ajustarse a lo esperado
dadas las publicaciones que comparan los tiempos en distintos abordajes. 48 1215 Sobre el tipo

Revista Salud y Sociedad, Vol. I N° 1, Julio 2021
12



Experiencia en la restitucion de trdnsito intestinal en el Hospital San Jorge. Centurién, Sandra

de sutura se vio un porcentaje superior a otras publicaciones al respecto de la manual, quiza
influenciado por el escaso poder adquisitivo de nuestros pacientes. 3

Se inici6 la ingesta por la via oral de liquidos en un lapso promedio superior al de otras series,
no se establecié6 un protocolo uniforme de inicio para todos los pacientes, puesto que las
anastomosis eran muy diversas. 151

El alta posoperatoria se efectué en un tiempo promedio similar- 24 7-9.13-17

A diferencia del 10% de fistulas enterocutaneas reportadas por Martinez en esta serie se presento
solo un caso (8,45%).18

En cuanto a las dehiscencias anastomoticas se presentaron con una frecuencia con series similar
a las reportadas por Cuenca en Paraguay y en otros paises. 3 7-

Los responsables de cirugias en centros de formacién se distribuyeron de manera similar a la
reportada por un grupo de trabajo de Paraguay en el 2016-37

La morbilidad global supera al de otras series, quiza por la suma individual de complicaciones
menores, al método de abordaje o a los cuidados posoperatorios al alta dependientes de los
pacientes, que requeriria un analisis comparativo. 20

La ausencia de mortalidad coincide con varias publicaciones. 3-6:13-20

CONCLUSIONES

La frecuencia de RTI fue baja. La mayoria de los pacientes fueron adultos, con alguna
comorbilidad asociada, cuya ostomia fue por complicacion de hernias o eventraciones.

La mayor parte de los pacientes portaba una colostomia; el tipo de sutura realizada fue
principalmente mecanica, realizando anastomosis termino-terminales.

El promedio de inicio de ingesta y la estancia hospitalaria fueron los esperados. Las
complicaciones posoperatorias se presentaron mas frecuentemente en la herida quirurgica.
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