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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas y resultados del procedimiento de Hartmann (PH) y de la posterior
intervencion para la restauracion de la continuidad intestinal.

Métodos. Se harealizado un estudio retrospectivo en e que se han incluido todos los pacientes sometidos a
un PH durante un periodo de 16 afios consecutivos en un hospital terciario. Se estudiaron las variables
cuantitativas: duracion del PH, estancia hospitalaria, tiempo de demora en la reconstruccion, edad, indice de
masa corporal, indice de Charlson, transfusion sanguinea peri- y posoperatoria. Las variables cudlitativas
analizadas fueron: sexo, incontinencia preoperatoria, tipo de patol ogia (benigna/maligna), ASA, diagnostico,
estadio tumoral, grado de peritonitis, indicacion del PH, procedimiento quirdrgico, tipo de intervencion
(urgente/programada), tipo de cirujano (general/colorrectal), longitud del mufién rectal, clasificacion
Clavien-Dindo, reingreso, motivo de no reconstruccion intestinal. Se ha realizado un andlisis descriptivo. Se
estimaron las frecuencias del PH y de lareconstruccién intestinal y se analiz6 su evolucion alo largo del
seguimiento. Adicionalmente proponemos un arbol de clasificacion y regresion para obtener una vision méas
precisa de larelacion entre las variables rel acionadas con la reconstruccion intestinal y su importanciaen la
decision de laindicacion de larestauracion del transito.

Resultados: Se incluyeron 533 pacientes. La edad mediafue 71,7 (x 13,1). Lamayoriafueron ASA 111
(55,9%) con indice de Charlson ? 6 (59,5%). Lamorbilidad global del PH fue del 53,5%, con complicaciones
graves (Clavien-Dindo > 2) en €l 28,3% de |os casos y una mortalidad postoperatoria del 21,0%. La
morbilidad global de laintervencion de restauracion intestinal fue del 48,1%, siendo grave en €l 13,8% de los
casos Yy latasa de mortalidad para esta segundaintervencion fue del 0,9%. En el andlisis de los datos se
identifico que con el paso del tiempo existe una tendencia arealizar menor niUmero de PH y por e contrario,
mayor proporcion de reconstrucciones del transito intestinal (p 0,019). En el arbol de clasificaciony
regresion se observo gque aquellos pacientes con edad ? 69 afios, con baja comorbilidad (indice de Charlson 6
y ASA I-I1), con un mufién rectal alaaltura del promontorio o por encima de éste y que no requirieron
transfusion perioperatoria, tuvieron un 85,0% de probabilidad de reconstruccion del transito intestinal. Por €l
contrario, los pacientes con edad ? 69 afios, complicaciones graves (indice de Charlson ?6 o0 ASA I11-1V) que
requirieron transfusion postoperatoria o con estadio tumoral 1V, tuvieron una probabilidad de reconstruccion
intestinal préximaa 0%.
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Conclusiones: El PH se asocia con una ata morbimortalidad. La restauracién de la continuidad intestinal
implica una menor, pero frecuente, morbilidad y una baja tasa de mortalidad. En los Ultimos afios existe una
tendencia arealizar menos PH y més reconstrucciones intestinales, sin embargo, la edad y las comorbilidades
pueden condicionar la decision de restauracion del transito intestinal.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



