
RESUMEN

La cirugía colorrectal es clasificada como cirugía contaminada, considerándose necesaria la prepara-
ción mecánica del colon (PMC). Se ha propuesto la estrategia de no preparación mecánica intestinal 
con resultados favorables. 
Objetivo: Comparar la frecuencia de complicaciones postquirúrgicas con dos estrategias de prepara-
ción intestinal en pacientes pediátricos sometidos a cierre de colostomía. 
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, comparativo, analítico. Total de 34 pacientes 
divididos en dos grupos sometidos a cierre electivo de colostomía, Grupo I: 25 pacientes con prepara-
ción mecánica intestinal (CPMI) y grupo II: 9 pacientes sin preparación mecánica intestinal (SPMI).
Resultados: Mediana de edad 17 y 19 meses en los grupos SPMI y CPMI respectivamente. Encontrán-
dose diferencia estadística significativa en las variables de estancia hospitalaria [6 días vs 10 días 
(SPMI vs CPMI)] con p = 0.007 y el inicio de la vía oral (4 vs 6 días) con p = 0.00039.  No encontrándo-
se diferencia estadística significativa en las variables de tiempo, sangrado, infección de herida, absce-
so residual y dehiscencia de anastomosis. 
Conclusiones: La estrategia de SPMI tiene mejores resultados en DEH e inicio de VO y sin diferencia en 
el resto de las variables relacionadas al procedimiento. 
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COMPARACIÓN DE DOS ESTRATEGIAS PARA PRE-
PARACIÓN EN EL CIERRE DE COLOSTOMÍA EN PA-
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ABSTRACT

Colorectal surgery is classified as a contaminated surgery, mechanical bowel preparation (PMC) is con-
sidered necessary. It has been proposed the no mechanical bowel preparation strategy with favorable 
results.
Objective: To compare the frequency of postoperative complications with two bowel preparation strate-
gies in pediatric patients undergoing colostomy closure.
Material and methods: observational, retrospective, comparative, analytical study. Total of 34 patients 
divided into two groups undergoing elective colostomy closure, Group I: 25 patients with mechanical 
bowel preparation (CPMI) and group II: 9 patients without mechanical bowel preparation (SPMI).
Results: Median age was 17 and 19 months in the SPMI and CPMI groups respectively. Found statisti-
cally significant differences in the variables of hospital stay [6 days vs 10 days (SPMI vs CPMI)] with p = 
0.007 and the feedings (4 vs 6 days) with p = 0.00039. No statistically significant difference was found 
in the variables of time, bleeding, wound infection, residual abscess and anastomosis dehiscence.
Conclusions: SPMI strategy has better results in hospital stay and start of feedings, found no difference 
in other variables related to the procedure.

MesH terms: 
Abdominal wound closure techniques, Colostomy*/methods, Colostomy*/adverse effects, Anastomo-
sis, surgical, Preoperative care
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IMAGEN INTERACTIVA 1.1 Lorem Ipsum dolor amet, consectetur

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do tempor incididunt ut labore et 
dolore magna aliqua.



INTRODUCCIÓN
La microbiota de colon está constituida principal-
mente por anaerobios y bacterias gram negativas 
aerobias 1. La barrera mucosa del intestino es el 
principal y más efectivo mecanismo de defensa 
que impide el paso de esos microorganismos a 
otras áreas estériles. Cualquier alteración de di-
cha barrera predispone a infección 2. La cirugía 
colorrectal, al romper la integridad de la mucosa 
colónica incrementa el riesgo de infección tanto 
intrabdominal como del sitio quirúrgico.
Las complicaciones más comunes son las infec-
ciones del sitio quirúrgico y la dehiscencia de la 
anastomosis. En menor frecuencia se registran 
los abscesos intrabdominales o pélvicos, siendo 
los microorganismos asociados bacterias de la 
microbiota intestinal (Escherichia coli, Klebsiella 
spp, Pseudomonas spp, Enterococcus faecalis) 
3,4.
La preparación mecánica del colon se ha conside-
rado casi indispensable en conjunto con la profila-
xis antimicrobiana 5, con los siguientes objetivos.
	 •	 Facilitar la manipulación del colon du-
rante el procedimiento quirúrgico
	 •	 Disminuir la concentración bacteriana 
y en forma secundaria la frecuencia de infeccio-
nes
	 •	 Eliminar la mayor cantidad de material 
solido intestinal y la posibilidad de dehiscencia 
de anastomosis 6.
Como desventajas a la preparación mecánica in-
testinal (PMI) se mencionan la deshidratación por 
el uso de sustancias hiperosmolares, naúsea, vó-
mito, acidosis metabólica, aumento del volumen 
circulante secundario a la administración de ene-
mas, descompensación hidroelectrolítica e hiper-
fosfatemia, así como riesgo de perforación intesti-
nal 7. 
A raíz de estas observaciones se han realizado 
varios estudios para evaluar la preparación de co-
lon y la presencia de sus complicaciones. En estu-
dios humanos no se ha logrado establecer una 
diferencia al administrar fosfato de sodio o polieti-
lenglicol vía oral como parte de la PMI 9,10.
En pacientes intervenidos sin preparación intesti-

nal por situaciones de urgencia (heridas penetran-
tes de colon) llama la atención tasas de infección 
y complicación similar o incluso menor que en pa-
cientes con preparación prequirúrgica, observa-
ción reportada también por Brownson11 y Ta-
busso5, con pacientes que electivamente no reci-
bieron PMI. 
Varios estudios informan diferencias significativas 
en la tasa de infecciones de herida favorables a la 
no preparación intestinal en pacientes sometidos 
a cirugía colorrectal, destacando un mayor riesgo 
en los grupos de preparación mecánica intestinal 
para  dehiscencia de anastomosis con frecuen-
cias entre el 5 y 30% 12, 13 y sin reducir el índice 
de complicaciones sépticas 3, 14,15,16,17,18,19.
A pesar de la evidencia científica publicada, en la 
actualidad más de 99% de los cirujanos conti-
núan empleando la PMI, bajo la creencia que la 
morbi-mortalidad se relaciona con un contenido 
intestinal séptico y que el paso de las heces por 
una anastomosis es el principal factor de riesgo 
para dehiscencia de la anastomosis 20,22.
En cuanto a la profilaxis antimicrobiana, a partir 
de 198423, se realizó un consenso entre el comi-
té de Enfermedades Infecciosas, el Comité de Ci-
rugía y la FDA (Food and Drug Administration) de 
E.U.A, en donde se establecieron las guías para 
el uso de profilaxis quirúrgica.  En el caso de ciru-
gía de colon, la profilaxis está dirigida a la micro-
biota intestinal 24,25.
Los esquemas de antibióticos por vía parenteral 
más empleados fueron: triple esquema (ampicili-
na o cefalosporina, aminoglucósido y metronida-
zol) en 25 casos; cefalosporina sola en 20, y el 
resto  esquemas diversos, con un solo fármaco o 
en combinación a base de ciprofloxacino, cefalos-
porinas, metronidazol o aminoglucósidos26-29.
En este momento no es posible establecer cuál 
de las dos estrategias (PMI o NPMI) en pacientes 
pediátricos tiene menor frecuencia de complica-
ciones.
El objetivo de este trabajo es comparar los tipos 
y porcentaje de complicaciones posteriores al cie-
rre de colostomía entre la técnica que utiliza pre-
paración mecánica intestinal y la técnica sin pre-
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paración intestinal. 

MATERIAL Y METODOS
Se realizo un estudio de cohortes (comparativo, 
retrospectivo), donde se incluyeron pacientes en-
tre 1 año y 17 años de edad operados de cierre 

de colostomía con o sin preparación mecánica 
intestinal previa. Se les dio seguimiento en la con-
sulta externa de cirugía pediátrica al mes del pro-
cedimiento quirúrgico para valorar complicacio-

nes postquirúrgicas tardías. 
RESULTADOS 
La muestra se constituyo por 35 pacientes a los 
cuales se les realizó cierre de colostomía de for-

ma programada. Se eliminó un paciente por falta 
de información en el expediente clínico. Las ca-
racterísticas demográficas de la población se 
muestran en la tabla 1.
De los 34 pacientes, 9 fueron incluidos en el gru-
po sin preparación mecánica intestinal (SPMI) 

conformado entonces por 3 femeninos y 6 mascu-
linos (relación 1:2) con mediana de edad de 17 
meses mientras el grupo con preparación mecáni-
ca intestinal (CPMI)  incluyó a 25 pacientes, 11 

del 
sexo femenino y 14 masculinos (relación 1:1.27) 
con mediana de edad de 19 meses.
Los diagnósticos prequirúrgicos (motivos por los 
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TABLA 1 Aspectos Demográficos por Grupo de Estudio

VARIABLE SPMI (N = 9) CPMI (N = 25)

Sexo
 Femenino
Masculino
Relación M/H

3     (33.33%)

6     (66.66%)

1 : 2

11    (44%)

14    (56%)

1 : 1.27

Edad
Mediana 
Rango de Edad

17 meses

13 – 62 meses
19 meses

6 – 93 meses

TABLA 2 Diagnóstico por el cual se realizó Colostomía

DIAGNÓSTICO PRE 
CIRUGÍA SPMI (N = 9) CPMI (N = 25)

MARA* 8  (88%) 21 (84%)

Enf. de Hirschsprung 1  (12%) 0   (0%)

Secuelas ECN** 0  (0%) 3   (12%)

Perforación Espontánea 0  (0%) 1   (4%)



cuales se realizó la colostomía) se enlistan en la 
tabla 2.
En relación al estado de nutrición de los pacien-
tes, se encontró, dentro de esta casuística, que la 
mayoría de los pacientes tanto para el grupo 
SPMI como CPMI presentaron desnutrición leve y 
moderada (44.4 y 44.4% para SPMI y  16% y 4% 
para CPMI respectivamente(tabla 3). 
En la Tabla 4 se exponen las diferentes variables 
de desenlace estudiadas para cada grupo (SPMI 
Y CPMI), de la cual se detectó como variables es-
tadísticamente  significativas, la menor estancia 
hospitalaria y el inicio de la vía oral más temprano  
en el grupo SPMI. No se detectaron complicacio-
nes como la presencia de absceso peritoneal, 
sepsis, fístula enterocutánea ni hernia postincisio-
nal, durante el tiempo de seguimiento.
En relación a la presencia de acidosis metabólica 
en el postquirúrgico inmediato de ambos grupos, 
se encontraron 3 pacientes en el grupo SPMI 
(33%)  y 13 pacientes en el grupo CPMI (52%) re-
quiriéndose en 1 de estos últimos manejo avanza-
do de la vía aérea (intubación oro-traqueal) por 
acidosis metabólica severa con manejo en tera-
pia intensiva pediátrica.  A pesar de una diferen-
cia mayor en el porcentaje de pacientes con aci-
dosis metabólica en el grupo con preparación me-
cánica intestinal no fue posible demostrar una di-

ferencia estadística entre ambos grupos (p = 
0.28). 
Se presentó infección de la herida quirúrgica en 2 
pacientes del grupo SPMI (22%) (ya incluido el 
paciente que amerito de reingreso hospitalario) 
mientras la misma morbilidad se reporta en 6 pa-
cientes del grupo CPMI (24%).  Al comparar am-
bos grupos no se encuentra diferencia estadística 
significativa con p = 0.64.  
Dos pacientes del grupo SPMI y 1 del grupo 
CPMI requirieron de hospitalización posterior al 
egreso. En el primer grupo (SPMI), 1 masculino 
de 27 meses de vida con desnutrición leve pre-
sentó infección de la herida quirúrgica. El segun-
do paciente se trató de un masculino de 19 me-
ses de vida con desnutrición leve, se reingresa al 
segundo día del egreso hospitalario (7o día poste-
rior al cierre de la colostomía) por diagnóstico de 
dehiscencia de la anastomosis, se ingresa para 
exploración quirúrgica realizándose laparotomía y 
derivación intestinal nuevamente.
En las tabla 5,  se describe el manejo de la técni-
ca quirúrgica para la anastomosis intestinal mos-
trando anastomosis término-terminal en el 100% 
de los casos (n=34); así mismo se muestra el ma-
terial y técnica de sutura para ambos grupos a 
nivel de la anastomosis. 
Durante el seguimiento de los pacientes se regis-
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TABLA 3 Estado Nutricional de la Población por Grupo de Estudio 

ESTADO. NUTRICIONAL SPMI (N = 9) CPMI (N = 25)

Eunutrido 1 (11.1%) 5  (20%)

Desnutrición Leve 4 (44.4%) 16 (64%)

Desnutrición Moderada 4 (44.4%) 4  (16%)

Desnutrición Severa 0  (0%) 0   (0%)



tró una defunción en el grupo SPMI no relaciona-
do con la técnica quirúrgica ni con complicacio-
nes abdominales, con diagnóstico de broncoaspi-
ración.  

DISCUSIÓN 
El concepto de la preparación mecánica intestinal 
surge al asociar la materia fecal a índices de infec-
ción de herida quirúrgica tan altos como de un 
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TABLA 4 Comparación de  las variables de desenlace con relación a la estrategia de preparación para cie-
rre de Colostomía.

VARIABLE SPMI (N = 9) CPMI (N = 25) P

EIH
MEDIANA (DIAS)
 

6 (5 A 7) 10  (6 A 17) 0.007

Inicio de Vía Oral
MEDIANA (DIAS) 4 (3 A 5) 6 (4 A 8) 0.00039

TIEMPO 
QUIRURGICO

MEDIA (minutos) 136.1 (85 A 205) 166.8 (80 A 270) 0.701

SANGRADO 
QUIRURGICO

MEDIA 6.1mL/Kg 6mL/Kg 0.645

ACIDOSIS 
METABOLICA 3 (33%) 13 (52%) 0.28

INFECCION 
HERIDA (total de 

pacientes)

2 (22%) 6 (24%) 0.64

REINGRESO
DEHISCENCIA 

ANAST.
INFECCION 

HERIDA

1 (11%)
1* (11%)

1 (4%)
0

0.48

EIH DE 
REINGRESOS 

DIAS
7.5 7 0.442

CARDIOPATIA 2 (22%) 4 (16%) 0.788

NEUMOPATIA 1 (11%) 3 (12%) 0.442

DEFUNCION*** 1 (11%) 0 0.642

Otros (Absceso, 
sepsis, fistula 

enterocutánea)
0 0 NA



90%4. El disminuir la materia fecal surge como 
una estrategia lógica para reducir el riesgo de 
contaminación bacteriana en la herida y por lo 
tanto potencialmente disminuir las infecciones. 
Si bien el riesgo de dehiscencia de la anastomo-
sis es reportado hasta en 30% de los pacientes 
con preparación mecánica intestinal3,15, en este 
estudio se encontró un porcentaje de 4% para el 
grupo de CPMI mientras que para el grupo de 
SPMI  fue del 11% en dicha morbilidad, aunque 
porcentualmente aparenta existir una diferencia  
a favor de la preparación mecánica intestinal, no 
se logró encontrar diferencia estadística entre am-
bos grupos con p = 0.38. En los datos de la pre-
sente investigación, la reintervención quirúrgica 
fue de 4 vs 11% y finalmente en infección para la 
herida quirúrgica 22% vs 24%. En estos dos de-
senlaces, las cifras son semejantes a lo reportado 
en la literatura. 
La infección del sitio quirúrgico se reporta hasta 
en 25% de los casos de cirugía colorrectal electi-
va cifras similares a las encontradas en el nuestro 
grupo de pacientes estudiados que fue del 22% y 
24% para los grupos SPMI y CPMI respectiva-
mente34.
En la literatura no se demuestra si existe benefi-
cio al realizar la preparación mecánica intestinal 
lo cual hasta el momento concuerda con los resul-
tados obtenidos en este estudio ya que no se en-

cuentra diferencia estadísticamente significativa 
para las variables de infección de la herida quirúr-
gica, dehiscencia de anastomosis, reintervención 
o fistula enterocutánea34.
En cuanto a sangrado como tiempo quirúrgico no 
se encuentra diferencia estadística significativa 
entre los dos grupos en el presente estudio. 
No se encuentra asociación entre los pacientes 
que presentaron dehiscencia de anastomosis y la 
técnica quirúrgica ya sea con puntos simples o 
surgete para la anastomosis35 .
Dentro de las limitaciones del estudio encontra-
mos el no ser un estudio prospectivo y aleatoriza-
do y una población total disponible desigual entre 
ambos grupos.
Las variables que se encontraron en el estudio 
con diferencia estadística significativa fueron los 
días de estancia hospitalaria y los días para el ini-
cio de la vía oral con dieta blanda mostrando p 
de 0.007  y p de 0.00039 respectivamente en los 
pacientes SPMI. Consideramos es de gran impor-
tancia dicho hallazgo ya que el disminuir los días 
de estancia hospitalaria a este tipo de pacientes, 
los cuales se encuentran en su mayoría con gra-
dos de desnutrición leve y moderada es importan-
te ya que presentan un mayor riesgo de infección 
nosocomial. 28,29. 
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TABLA 5 Anastomosis Intestinal por Grupo de Estudio Técnica y Material de Sutura

GRUPO TIPO DE SUTURA P. SIMPLES P SIMPLES 
LEMBERT

P SURGETE 
CONTINUO

SPMI (n = 9) VICRYL 4-0 5 (55.5%)

VICRYL 3-0 2 (22.2%)

V LOCK 2-0 1 (11.1%)

MONOCRYL 5-0 1 (11.1%)

CPMI (n = 25) VICRYL 4-0 8 (32%) 6 (24%)

VICRYL 3-0 7 (28%) 3 (12%)

MONOCRYL 5-0 1 (4%)



CONCLUSION 
	 1.	 En nuestra casuística encontramos 
una menor estancia hospitalaria y un inicio de la 
vía oral más corto en el grupo sin preparación me-
cánica intestinal la cual presento diferencia esta-
dísticamente significativa con p 0.007 y p 
0.00039 respectivamente.
	 2.	 El resto de variables estudiadas co-
mo: infección de herida quirúrgica, dehiscencia 
de anastomosis, fistula enterocutánea, absceso 
residual intraperitoneal, desequilibrio hidroelectro-

lítico y sepsis no demuestran alguna diferencia 
estadística de momento. 
	 3.	 Los porcentajes encontrados para aci-
dosis metabólica e infección de la herida quirúrgi-
ca entre los grupos de CPMI y SPMI sugieren 
que podría existir alguna diferencia estadística 
entre ambos grupos a favor de la no preparación 
mecánica intestinal, sin embargo no se logra de-
mostrar. 
	 4.	 De momento, los resultados encontra-
dos en nuestra casuística apoyan lo reportado en 
la última revisión recientemente publicada sobre 

Rev. MEx. Cir Ped.  2015 Volumen XIX! Nº2! Preparqacion en el Cierre de Colostomia    
75

TABLA 6 Cierre de pared abdominal por grupo de estudio, técnica y material de sutura

Gru
po

Téc
nica

CATGUT 
CRÓMI
CO 2-0

VICRYL 
2-0

Vicr
yl 

3-0

VICRYL 
4-0 GRAPAS NYLON 

3-0
NYLON 

4-0

SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)SPMI (n = 9)

Perito
neo 

Surge
te 

4 
(44.4
%)

2 
(22.2
%)

2 
(22.2
%)

1 
(11.1
%)

Apon
eurosi

s 

Simpl
es 

9 
(100
%)

Célula
r 

Subcu
táneo

Simpl
es 

4 
(44.4
%)

5 
(55.5
%)

Piel 
9 

(100
%)

CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)CPMI (n = 25)

Perito
neo 

Surge
te 

1 
(4%)

2     
(8%)

16 
(64%)

6 
(24%)

Apon
eurosi

s 

Simpl
es 

21 
(84%)

4   
(16%)

Célula
r 

Subcu
táneo

Simpl
es 

23 
(92%)

2 
(8%)

Piel 4 
(16%)

14 
(56%)

7 
(28%)



prevención de complicaciones infecciosas des-
pués de la cirugía colorrectal en niños 34, la cual 
establece que no existe información suficiente pa-
ra la recomendación del uso o no,  de la prepara-
ción mecánica intestinal en la población pediátri-
ca ya que de momento se cuenta únicamente 
con estudios de abordaje retrospectivo.
	 5.	 Parece necesario que se desarrolle un 
estudio de forma prospectiva y aleatorizada con 
mayor grado de evidencia y averiguar si en reali-
dad existe diferencia entre grupos  CPMI y SPMI 
para el cierre de colostomía en la edad pediátrica 
ya que la información a nivel mundial es escasa y 
las revisiones sistemas no son concluyentes,  de 
esta forma, por los resultados reportados en multi-
ples estudios en los que no se encuentra diferen-
cia en las principales variables  de desenlace, 
queda abierta la opción de usar la estrategia 
SPMI, que representa al menos, menor molestias 
prequirúrgico para el paciente y sus familiares da-
do todo lo que representa la estrategia CPMI, 
que además conlleva un costo económico, para 
la propia familia de los pacientes con preparación 
intestinal.
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