TRATAMIENTO DE LAS PERFORACIONES DEL COLON
EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIDS DE BOGOTA

Por
Vicror H. Coverrr OTERO *

Y

GaBrIEL. RoMErRO Cruz *%

CASUISTICA GENERAL

El tratamiento de las perforaciones
de colon ha variado desde la practica
de exteriorizacion (8) pasando por la
sutura y colostomia sutinaria hasta la
conducta aceptada actualmente (8-10-
11) de sutura primaria. En el Hospital
de San Juan de Dios se hace rutinaria-
mente sutura primaria y sus resultados
son el objeto dc este informe.

MATERIAL

Se revisaron las historias clinicas de
los casos de heridas perforantes abdo-
mino-intestinales, desde enero de 1953
hasta diciembre 31 de 1960.

Se encontraron 348 pacientes que
presentaban 1.262 perforaciones de las
cuales 18.1% corresponden a colon y
recto (12) en un total de 120 pacien-
tes que constituye la base del presente
anilisis, nimero similar al d= las pu-
blicaciones de Creech (8) y De Ba-
key (10).

(Ver pagina 26).

* Profesor Asistente de Cirugia.
#% Residente Jefe de Cirugia (1960).

Sobre los 120 pacientes hubo 31 que
presentaron complicaciones (25.8%),
cifra igual a la publicada por los au-
tores (12) en perforaciones intestina-
les (26.7%) y superior a la de Pon-
thius (8) (16%), Glenn (11) y Roof
(10), relacionada directamente con el
promedio de horas preoperatorias (12),
el tipo de herida, cortopunzante mis
grave entre nosotros, que la producida
por navaja en el informe de Roof (10)
y Glenn (11).

La mortalidad da una cifra de 1§
casos (12.5%) muy inferior a todas
las estadisticas publicadas, Roof (10)
13.9%, Glen (11) 149, Terry (4)
249%, Morton (7) 149 y Leyva (1)
47.10.

SEXO

Cifras muy similares a las encon-
tradas por nosotros (12) en las per-
foraciones intestinales y las publi-
caciones consultadas (8), (10), (11)
con gran predominio de los hombres:
83.49.

(Ver pagina 27).
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DISTRIBUCION POR EDAD

Comprende un grupo entre 12 y 70
afios con un 939 de menos de 40
afios, cifra similar a la de Roof (10)
y perforaciones en general (12) con
ausencia en la quinta década.

(Ver pagina 29).

MORTALIDAD

La complicacién post-operatoria mas
frecuente es la infeccién de la herida:
15.856; que estd de acuerdo con las
publicaciones de Ponthius (8) y Roof
(10). La peritonitis es la segunda com-
plicacién con el 4.19; y tiene estrecha
relacién con el intervalo preoperatorio
como se observd también en el informe
sobre heridas intestinales (12).

Sigue en frecuencia la fistula de co-
lon con 3.39%. En la revisién de este
informe tnicamente se encontré un
caso al cual se le practicé colostomia
con una permanencia post-cperatoria
de 60 dias; mientras que los casos a que
se les practic6é sutura primaria, tuvie-
ron una estadia post-operatoria de 17.5
dias, de acuerdo con las publicaciones
de Ponthius (8) y Roof (10).

(Ver pagina 30).

MORBILIDAD

El 12.5% del total de los casos re-
visados constituy6 el indice de morta-
lidad, inferior a las estadisticas publi-
cadas por Roof (10) 13.9%, Glenn
(11) 149, Terry (4) 249, Morton
(7) 14% y Leyva (1) 47.10%. El
shock es la causa principal de morta-
lidad con 33.3%, y estd relacionado
con la demora en el traslado al hospital
y la asociacién con heridas de grandes
Vvasos.

La hemorragia viene en segundo lu-
gar con frecuencia de 26.6% tenien-
do en cuenta que hubo tres pacientes
con heridas de grandes vasos (12); la
peritonitis con 13.3%, la mayoria por
contaminacién directa por herida de

colon y en relacién con el prolongado
tiempo preoperatorio.

Siguen en frecuencia las complica-
ciones renales y la fistula yeyunal con
6.6%, pues la serie incluye perforacio-
nes de colon con perforaciones de in-
testino delgado; en ningan caso hubo
fistula yeyunal por complicacidén del
acto quirargico.

(Ver pagina 31).

TIPO DE HERIDA

Los tipos de heridas mas frecuentes
entre nosotros son los producidos por
arma cortopunzante: 65%, y arma de
fuego 359, mientras que en las pu-
blicaciones revisadas (4-7-8) los mis
frecuentes son por contusién, arma
cortopunzante y arma de fuego. Es de
observar que el tipo de herida tiene
grande importancia en relacién con la
mortalidad, ya que en este cuadro po-
demos ver que la mortalidad producida
con arma de fuego es casi tres veces
mayor que la producida por arma cor-
topunzante.

DIAGNOSTICO

Se orienta a confirmar penetracion
de la cavidad abdominal y la existen-
cia o no de perforacién y érgano per-
forado.

En los casos en que el tiempo trans-
currido es largo y los signos de perito-
nitis son aparentes, el diagnéstico es
obvio.

En los casos recientes con epiploce-
le o enterocele sucede lo mismo. Las
dificultades se plantean en heridas pe-
queflas por arma punzante y trauma-
tismos cerrados, Las heridas por arma
de fuego en abdomen se consideran
perforantes.

CONDUCTA

Laparotomia en toda herida pene-
trante de abdomen. Rutinariamente se
instala sonda de succién gastrica, tac-
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to rectal y cateterismo vesical. Ra-
yos X: Placa simple de abdomen en
heridas pequefias y traumatismos ce-
rrados, y rayos X de térax en heridas
de localizacién toracica o abdomen su-
perior.

Es imperativo que el pacients esté
en condiciones quirudrgicas, para lo cual
en casos de shock se cateterizan venas
safena o cefalica para restitucioén san-
guinea y/o hidratacién.

En los traumatismos cerrados la
puncién abdominal simple o con la in-
troduccidén de un catéter delgado hace
el diagnéstico de hemoperitoneo o es-
tallido de viscera hueca, y Byrne (6)

RESUMEN

Se revisaron 120 pacientes de heridas
perforantes de colon, tratados en el
Hospital de San Juan de Dios, de Bo-
gotd, de 1953-1960, rutinariamente
con sutura primaria.

Se compara estadisticamente con pu-
blicaciones de los Estados Unidos y se
confirma la bondad del tratamiento.
Se describs el manejo de estos casos.

informa de buenos resultados con el
método.

Rutinariamente se hace sutura pri-
maria del colon; solamente hay una
colostomia en las 216 perforaciones de
colon, la cual tuvo 60 dias de hospi-
talizacién. Se recuerda que la exterio-
rizacién y colostomia es el tratamiento
de eleccion en las perforaciones de co-
lon en casos de guerra (8). Sin em-
bargo, los trabajos de Ponthius, De
Bakey (8) y Roof, De Bakey (10),
y Glenn (11), han probado que la su-
tura primaria es el tratamiento de elec-
cién con resultados mejores y reduc-
cién de la hospitalizacién de treinta y
cinco dias a catorce.

SUMMARY

120 patients who had been treated
routinely for perforating injuries to
the colon by primary suture between
the years 1953 to 1960 at the Hospital
de San Juan de Dios, of Bogota, were
rechecked.

A statistical comparison was made
with publications of the United States
and the utility of this treatment is
confirmed. The management of these
cases is described.

BIBLIOGRAFIA

1. Leyva PereiRa, L—Traumatologia. Bo-
gotd, Libreria Colombiana, 1945. pp.
48-60.

2. Cuswes Paroo, E—La Contractura ab-
dominal en los casos de perforaciones de
las visceras abdominales. Tesis de Agre.
gacién. Bogota, 1937.

3 PeriLa Avrvarapo, E.—Estudio estadis-
tico del Servicio de Urgencia del Hospi-
tal de San Juan de Dios en los anos de
1933 vy 1934. Tesis. Bogotd, Editorial
Centro, 1935. 156 pp.

4 Terry, ]J. H, SeLr, M. M. & Howarp,
J. M.—Injuries of Spleen: A Report of
102 Patients and a Review of the Lite-
rature. Surgery, 40: 615-639, September,
1956,

5. Wang, C. C. & RoBBins, L. L.—Roent-
genologic Diagnosis of Ruptured Spleen.
New England J. Med., 254: 445-449,
March 8, 1956.

6. Byrne, R. V.—Diagnostic Abdominal

Tap. Surg. Gynec. Obstet., 103: 362-
364, September, 1956.



TRATAMIENTO DE LAS PERFORACIONES DEL COLON 33

7.- Morton, J. H., Hinsnaw, J. R, & 10. Roor, W. R.,, Morrss, G. C. Jr, &

Morton, J. J~—Blunt Trauma to the
Abdomen. Ann. Surg., 145: 699-711,
May, 1957.

Pontius, R. G., Creech, O. Jr, &

DeBakey, M. E.—Management of Per-
forating Injuries to the Colon in Civilian
Practice. Amer. J. Surg., 99: 641-645,
May, 1960.

___ ~11. Gueen, F, & THorBJARNARSON, B.
DeBaxey, M'. E Manag.e?r?ent of L'ar Traumatic Injuries to Abdominal Organs.
ge Bowel Injuries in Civilian Practice. Amer. J. Surg., 10]: 176-183, Februar
Aan. Surg., 146: 291-295, August, 1957. 1061 B SOE ’ v
WeLcH, C. E—Abdominal Surgery. 12 Coverux Otero, V. H., & RomMEero

New England J. Med., 258: 885-892,
May 1, 1958; & 258: 939945, May 8,
1958.

Cruz, G.—Perforaciones intestinales. Re-
vista de la Facultad de Medicina, Bogo-
ta, 30: 4-16, enero/marzo, 1962.



