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MODULO VI. COLON Y RECTO

Evidencia en cirugia. Preparacion intestinal en

cancer de recto

Dr. Eduardo F. Moreno Paquentin

La preparacién mecénica de colon (PMC) fue introduci-
da en el siglo XIX. Antes de contar con este recurso, la
manera de prevenir complicaciones infecciosas deriva-
das de cirugia colorrectal eran derivaciones intestinales
rutinarias y cierre por segunda intencién. A pesar de
estas medidas, los eventos infecciosos después de
cirugia intestinal continuaban estando en el rango de
30 a 50%. Estudios de investigacion en la década de
los 70 permitieron demostrar la existencia de bacterias
anaerobicas en el lumen intestinal y establecer el papel
etioldgico de este tipo de organismos sobre la coloni-
zacion de las heridas quirlrgicas. Esta informacion fue
la base del desarrollo de la PMC, asi como del uso de
antibioéticos preoperatorios. Esta conducta quirdrgica ha
sido mantenida durante los Ultimos 30 afios. La PMC ha
sufrido cambios mayores durante el Gltimo siglo, y se
convirtié en practica rutinaria para todos los cirujanos en
la década de los 90. La necesidad de llevar a cabo un
lavado mecénico del colon para prevenir complicaciones
infecciosas postoperatorias ha sido cuestionada en la
Gltima década.

Varios estudios publicados durante los 10 Ultimos
afios han incentivado el omitir la preparacién mecéanica
de colon (PMC) preoperatoria en cirugia electiva. Se sabe
que la PMC causa deshidratacion, alteraciones en los
electrolitos séricos, ademas de ser poco tolerada por los
pacientes. De hecho en un estudio clinico, se demostré
que sélo 30% de los pacientes que fueron sometidos a
PMC estarian dispuestos a someterse nuevamente al
mismo proceso. En este mismo estudio los autores no
encontraron diferencias significativas en cuanto a dolor
postoperatorio, nausea, y tiempo de inicio de la via oral.
La Unica diferencia estadisticamente significativa fue
que el grupo que habia sido sometido a PMC tuvo un
tiempo mas prolongado de resolucién del ileo postope-
ratorio. Por otra parte, la limpieza incompleta del colon
respecto a su contenido de materia fecal mediante el
uso de preparaciones mecanicas ha sido asociada a
mayor contaminacién transoperatoria y mayor indice de
infeccién del sitio quirdrgico debido a la diseminacion de
liquido contaminado con materia fecal.

Recordemos que la preparacion mecanica de colon
(PMC) ha consistido tradicionalmente de la ingestion

de liquidos isosmoticos o hiperosmoticos y a llevar una
dieta de liquidos claros el dia previo a la cirugia, con
laidea de disminuir la carga de materia fecal. Cuando
Goligher reporto resultados de PMC en la década de
los 70, los pacientes eran mantenidos en una dieta de
liquidos claros por 3 a 5 dias, y posteriormente recibian
laxantes y enemas. Otros autores recomendaban la
administracion de 10 | de solucién salina a través de
una sonda nasogastrica. Se ha demostrado que este
tipo de preparacién no tiene ningin efecto sobre el tipo
de bacterias ni la concentracion de las mismas en el
lumen intestinal en el momento del procedimiento qui-
rdrgico. Los catarticos utilizados con mayor frecuencia
son polietinelglicol (PEG), una solucién isosmética, y
sales hiperosmolares contendiendo sulfato de magne-
sio. En un estudio de PMC para colonoscopia, se com-
par6 la eficacia de PEG (2 | via oral) mas bisacodyl (20
mg via oral), versus 4 | de PEG. Se demostré que no
existieron diferencias en cuanto a limpieza del lumen
intestinal, tiempo para completar la colonoscopia o la
deteccién de polipos. Los pacientes reportaron mejor
tolerancia a la preparacion de 2 | de PEG y bisacodyl
con menos nausea, vomito, distensién abdominal y
colicos.

Durante la dltima década han existido reportes que
sugieren que la PMC no s6lo no es necesaria, sino que
puede estar asociada a un indice mayor de complica-
ciones infecciosas como dehiscencia de la anastomosis,
sepsis abdominal e infeccion del sitio quirdrgico.

Zmora y Bretagnol demostraron que no existe dife-
rencia estadisticamente significativa en indice de fuga
anastomotica entre pacientes sometidos a cirugia colo-
rrectal electiva con o sin PMC. Méas aln, Zmora demostro
gue la omision de PMC en colectomia laparoscoépica
electiva no arrojo diferencias significativas en cuanto a
dehiscencia anastomética cuando se comparé con pa-
cientes sometidos a PMC. Bretagnol demostré ademas,
que los pacientes en el grupo de PMC tuvieron un indice
de infeccion del sitio quirdrgico extraabdominal mayor a
aquellos pacientes no preparados.

Larevision del Grupo Colaborativo Cochrane en 2009,
incluy6 13 estudios prospectivos aleatorios controlados
agrupando 4,777 pacientes. No se encontro diferencia
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Cuadro I. Resultados de estudios aleatorios controlados comparando PMC versus no PMC.

Autor Afio No. de Fuga Infeccién del sitio

pacientes anastomotica quirtrgico Mortalidad
Brownson 1992 179 11.9 vs 1.5* 58 vs 7.5 0.0 vs 0.0
Burke 1994 169 3.8 vs4.6 49 vs 3.4 2.4 vs 0.0
Santos 1994 149 10.0 vs 5.0* 24.0 vs 10.0 0.0 vs 0.0
Miettinen 2000 267 40vs 2.0 4.0 vs 2.0 0.0 vs 0.0
Zmora 2003 249 4.2 vs 2.3 6.6 vs 10.0 1.7 vs 0.8
Guenga 2003 1159 55vs29 7.4 vs 5.7 0.6 vs 0.0
Slim 2004 1454 5.6 vs 3.2* 7.4 vs 5.7 1.4 vs 0.8*

* Diferencia significativa.

significativa a favor de PMC en cirugia colorrectal elec-
tiva. En otro estudio similar, Slim no encontré diferencia
en el indice de fuga anastomotica, abscesos abdomi-
nales ni pélvicos, o infeccién del sitio quirdrgico. En un
estudio prospectivo, aleatorio, controlado multicéntrico
en el 2007, los autores demostraron un 5% de indice
de fuga anastomdtica, independientemente de haber
utilizado o no PMC.

En casi todos estos estudios, se demuestra que
no existen diferencias en cuanto al indice de fuga
anastomotica al comparar cirugia colénica electiva
con o sin PMC. La mortalidad, peritonitis, indice de
reoperaciones, infeccién del sitio quirargico y com-
plicaciones extraabdominales son similares entre los
2 grupos. En el reporte de Cochrane, los indices de
fuga anastomoética fueron significativamente menores
en el grupo de no PMC (5.5 versus 2.9%; p = .02).
En todos estos reportes no se encuentra evidencia
suficiente que demuestre que la PMC reduce los
indices de complicaciones.

De cualquier manera, la PMC parece tener utilidad
en cierto tipo de situaciones: facilita el paso de engra-
padoras intraluminalmente, aumenta la sensacion tactil
en el caso de palpacion de tumores, facilita la manipu-
lacién del intestino especialmente en el caso de cirugia
laparoscépica, y es sumamente Util si se requiere llevar
a cabo colonoscopia transoperatoria.
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Actualmente, la PMC continta siendo utilizada por
la mayoria de los cirujanos con base en parametros de
practica tradicionales. Numerosos estudios aleatorios
prospectivos sugieren que esta conducta puede ser in-
necesaria. Los pacientes sometidos resecciones intesti-
nales deben ser preparados con antibiéticos parenterales
profilacticos de amplio espectro.
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