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Resumen

Objetivos: Realizar un andlisis de todos nuestros pacientes que han presentado una perforacion de
colon tras la realizacion de una colonoscopia.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes en edad adulta que han presentado una
perforacién de colon tras colonoscopia durante el periodo de noviembre de 2012 a abril de 2018.

Resultados: Se han registrado 40 casos, 23 mujeres (57,5%) y 17 hombres (42,5%), con una edad
media de 68,02 afios (mediana 68, rango 32-89). En 22 de los casos (55%) la colonoscopia se realizd
de forma diagnostica, mientras que en 18 (45%) fue terapéutica, realizandose polipectomias (16),
dilatacién por estenosis (1) y drenaje de absceso pericdlico (1). Las localizaciones fueron 23
perforaciones a nivel de recto-sigma (57,5%), 8 en colon ascendente (20%), 6 en colon descendente
(15%), 1 en colon transverso (2,5%) y 2 en anastomosis colorrectal (5%). Se realiz6 tratamiento
conservador en 10 pacientes (25%), en 19 de los casos se optd por realizar cirugia abierta (47,5%),
mientras que en 11 de los casos se intervino mediante laparoscopia (27,5%), 9 de los cuales se
realizaron a partir de 2017. En los casos que conllevaron una cirugia abierta la estancia
postoperatoria media fue de 9,88 dias y 13 de los pacientes (68,42%) sufrieron algun tipo de
complicacion. Por otro lado en los casos cuyo abordaje fue laparoscopico la estancia media fue de
7,45 dias y 3 de los pacientes (27,27%) tuvieron algun tipo de complicacion postoperatoria. A 17
pacientes no se les realizé cirugia resectiva, sélo una sutura simple en 15 de ellos (37,5%) y drenaje
en 2 (5%); a 9 se les practico cirugia en la que si fue preciso realizar una reseccion intestinal
(22,5%). En 4 pacientes no se evidencid perforaciéon colénica macroscépica en el acto quirtrgico
(10%) por lo que no se realiz6 ningin gesto quirdrgico. Se intervinieron en menos de 24h 26
pacientes (65%), entre las 24h y 48h 10 pacientes (25%) y 4 pacientes tras las primeras 48h (10%).
La estancia post-colonoscopia fue de 9,18 dias y la tasa de mortalidad del 7,5% (3/40). Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron la infecciéon de herida quirurgica, la presencia
de colecciones intrabdominales y el ileo parético.

Conclusiones: La perforacion de colon es considerada una de las complicaciones mas serias tras
colonoscopia. La prevalencia de perforacion tras una colonoscopia es de 0,03%-0,8% en los
procedimientos de diagnosticos, mientras que varia entre 0,3%-3% en las colonoscopias
terapéuticas. Se asocia con una elevada morbimortalidad, siendo uno de los factores mas
importantes para reducirla un diagnostico y tratamiento precoz. El uso de la laparoscopia en el
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tratamiento quirurgico de las perforaciones de colon es un método seguro y efectivo de abordaje. Es
importante seleccionar el manejo correcto, basdndonos en el tipo de perforacion, el estado clinico

del paciente y los factores de riesgo, asi podremos optar por un tratamiento conservador o, si no es
posible, por tratamientos mas o menos agresivos.
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