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P-420 - DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE PACIENTES CON PERFORACION DE
COLON DERECHO E IZQUIERDO
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Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Resumen

Objetivos: La perforacion del intestino grueso puede afectar a cualquier segmento colénico y su localizacion
se relaciona con la causa que la produce. Suele asociarse a una evolucion clinica catastréfica. Nuestro
objetivo fue comparar la presentacion clinicay el curso evolutivo de pacientes intervenidos por perforacion
de colon derecho e izquierdo.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente 92 pacientes intervenidos por perforacion de colon, entre enero-
2003y diciembre-2012. Se excluyeron perforaciones trauméticas y iatrogénicas. L os pacientes fueron
divididos en Grupo 1: perforaciones de colon derecho (n = 31) y Grupo 2: perforaciones de colon izquierdo
(n=61). Los datos estudiados fueron: edad, sexo, enfermedades concomitantes, escala ASA, causade la
perforacion, datos clinico-analiticos, estadio de la perforacién basado en la clasificacion de Hinchey,
gravedad de la sepsis abdominal segn el indice de peritonitis de Mannheim (IPM), tipo de cirugia,
morbilidad y mortalidad postoperatoriasy duracion de la hospitalizacion.

Resultados: La edad media de los pacientes en el Grupo 1y Grupo 2 fue de 68,9 + 16 afiosy 69,3 + 14. Hubo
11 mujeres (35,1%) en el Grupo 1y 36 (59,1%) en & Grupo 2 (p = 0,03). Diecinueve pacientes (61,3%) del
Grupo 1 fueron ASA I11-1V y 25 (41%) del Grupo 2; p = 0,06). La causa isquémica fue més comin en €
Grupo 1 (51,6% vs 18%; p < 0,001) y ladiverticulitisen el Grupo 2 (42,6% vs 3,2%; p < 0,001). Se observd
fallo organico al ingreso en 12 pacientes (38,7%) del Grupo 1y en 9 (14,8%) del Grupo 2 (p = 0,01). El
hallazgo de niveles patol 6gicos de ureay potasio en sangre fueron més frecuentes en el Grupo 1 (61,3% vs
37,7%; p = 0,003 y 45,2% vs 27,9%; p = 0,09, respectivamente). Un IPM > 26 fue objetivado en 16 pacientes
(51,6%) del Grupo 1y en 20 (32,8%) del Grupo 2 (p = 0,08). Larealizacién de un estoma fue més habitual
en el Grupo 2, 58 pacientes (95,1%), que en e Grupo 1, 15 pacientes (48,4%) (p < 0,0001). Lastasas de
morbilidad en genera (90,3%), morbilidad mayor (74,2%) y de mortalidad (41,9%) en el Grupo 1y las
halladas en el Grupo 2 (77,1%, 60,7% y 31,1%, respectivamente) no fueron significativamente diferentes.
Igualmente, tampoco se apreciaron diferencias significativas entre ambos grupos, en cuanto ala estancia
media hospitalaria.

Conclusiones: Entre pacientes con perforacién de colon derecho e izquierdo existen diferencias clinicas en
cuanto aladistribucion segun €l sexo, gravedad de la comorbilidad, causa de |a perforacion, presenciade
fallo organico a ingreso, gravedad de la peritonitis y alafrecuencia de realizacion de un estoma. Tales
diferencias clinicas no tuvieron influencia significativa en la aparicion de morbimortalidad postquirurgica.
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