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r e s u m e n

Introducción: La perforación del colon es una complicación poco frecuente, aunque grave, de

la endoscopia digestiva baja. El tratamiento es controvertido, aunque en la mayorı́a de los

casos es quirúrgico. Los objetivos de este estudio fueron determinar la incidencia de las

perforaciones por colonoscopia en nuestro centro y conocer los resultados de las opciones

terapéuticas empleadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las perforaciones producidas por colonoscopia

entre enero de 2004 y octubre de 2009. Las variables analizadas fueron las siguientes:

caracterı́sticas demográficas, indicación de la colonoscopia, manifestaciones clı́nicas,

pruebas diagnósticas utilizadas, tiempo entre la perforación y el diagnóstico, tipo de

tratamiento, estancia hospitalaria y complicaciones.

Resultados: Durante el perı́odo de estudio se realizaron 13.493 colonoscopias. En 13

pacientes (0,1%) se produjo una perforación del colon. Nueve perforaciones ocurrieron

durante la realización de una colonoscopia diagnóstica (0,08%) y las restantes 4 después de

una colonoscopia terapéutica (0,16%). En 10 casos, el diagnóstico se realizó durante las

primeras 12h y en 5 de ellos, la perforación se identificó durante el mismo procedimiento.

La localización más frecuente fue el sigma en 7 casos. En 11 pacientes se realizó

tratamiento quirúrgico y en 2 pacientes se resolvió con tratamiento conservador. La técnica

quirúrgica más utilizada fue la sutura simple seguida de la resección con anastomosis. Un

paciente falleció por sepsis intraabdominal.

Conclusión: Las perforaciones causadas por colonoscopia son complicaciones poco

frecuentes, aunque graves. La mayorı́a de estos pacientes precisarán tratamiento

quirúrgico, y quedará reservado el tratamiento conservador para pacientes seleccionados.
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a b s t r a c t

Introduction: Colon perforation is a fairly uncommon, but serious, complication during

endoscopy of the lower gastrointestinal tract. Treatment is controversial, although surgery

is used in the majority of cases. The aims of this study were to determine the incidence of

perforations due to colonoscopy in our hospital and to find out the results of the treatment

options used.

Material and methods: Retrospective study of perforations caused by colonoscopy between

January 2004 and October 2008. The variables analysed were: demographic characteristics,

colonoscopy indication, clinical signs and symptoms, diagnostic tests used, time between

perforation and the diagnosis, treatment type, hospital stay and complications.

Results: A total of 13,493 colonoscopies were performed during the study period. A

perforation of the colon was found in 13 (0.1%) patients. Nine perforations occurred whilst

performing a diagnostic colonoscopy (0.08%) and the remaining 4 after a therapeutic

colonoscope (0.16%). In 10 of the cases the diagnosis wasmade within the first 12h, and in 5

of these the perforation was identified during the procedure itself. The most common

location was the sigmoid, in 7 cases. Surgical treatment was carried out on 11 patients, and

in the other two it was resolved by conservative treatment. The most used surgical

technique was simple suture followed by resection with anastomosis. One patient died due

to intra-abdominal sepsis.

Conclusion: Perforations caused by colonoscopy are rare, but serious, complications. The

majority of these patients required surgical treatment, with conservative treatment being

reserved for selected patients.

& 2009 AEC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La endoscopia digestiva baja es la técnica de elección para el

diagnóstico y el tratamiento de diferentes enfermedades del

colon. La visión directa de la mucosa intestinal permite

alcanzar una mayor sensibilidad y especificidad diagnóstica

cuando se compara con otras técnicas de imagen, como, por

ejemplo, el enema de bario1. Además, en las últimas décadas,

la colonoscopia se ha utilizado cada vez más con finalidades

terapéuticas en las diferentes lesiones del tubo digestivo, y

destacan especialmente las polipectomı́as. Recientemente, se

han incorporado otros procedimientos terapéuticos, como la

cauterización de las lesiones de angiodisplasia con argón o la

colocación de endoprótesis, entre otros.

La perforación del colon como complicación de una

endoscopia digestiva baja es poco frecuente aunque grave,

dado que puede ser causa de peritonitis y sepsis secundaria

con una elevada morbimortalidad2. La tasa de perforación

como complicación de la endoscopia digestiva baja en series

amplias se ha calculado entre el 0,03–0,9%2,3. En las endosco-

pias realizadas con fines terapéuticos este porcentaje puede

alcanzar el 3%4,5.

El tratamiento de las perforaciones iatrogénicas del colon es

controvertido y no existen hasta el momento suficientes

evidencias ni guı́as clı́nicas especı́ficas que proporcionen

recomendaciones claras sobre la mejor opción terapéutica6,7.

El conjunto de tratamientos descritos es amplio e incluye

desde el tratamiento conservador hasta la cirugı́a urgente con

diferentes técnicas. Entre las opciones técnicas descritas se

encuentran la sutura simple, la resección del colon con o sin

estoma de protección o la simple derivación intestinal2,8.

Recientemente se ha propuesto la utilización de técnicas

mı́nimamente invasivas como la laparoscopia9,10 o, incluso, el

mismo tratamiento endoscópico11,12. El reconocimiento de los

factores de riesgo asociados, el diagnóstico precoz de la

perforación y su tratamiento adecuado pueden contribuir a la

disminución de la morbimortalidad en estos pacientes3.

Los objetivos de este estudio fueron determinar la inciden-

cia de las perforaciones por colonoscopia en nuestro centro

en los últimos 5 años, conocer las distintas opciones

terapéuticas empleadas y evaluar su resultado, ası́ como las

complicaciones asociadas.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo de las perforaciones iatrogénicas pro-

ducidas por colonoscopia en nuestro centro entre enero de

2004 y octubre de 2009. Se obtuvo la información del Centro

de Documentación del Hospital del Mar y de las bases

de datos del Servicio de Cirugı́a General y el Servicio de

Digestivo. Las variables recogidas y analizadas fueron las

siguientes: caracterı́sticas demográficas de los pacientes; tipo

e indicación de la endoscopia digestiva baja; manifestaciones

clı́nicas en el momento de la perforación; exploraciones

complementarias utilizadas en el diagnóstico; tiempo entre
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la perforación, el diagnóstico y el tratamiento; tipo de

tratamiento; hallazgos intraoperatorios; estancia hospitala-

ria, y complicaciones durante el ingreso.

Resultados

Demografı́a y colonoscopias

Desde enero de 2004 hasta octubre del 2009 se realizaron

13.493 colonoscopias en el Servicio de Digestivo de nuestro

hospital. Todos los procedimientos se realizaron con seda-

ción. Previamente, se informó a los pacientes de las posibles

complicaciones asociadas al procedimiento y firmaron el

consentimiento informado apropiado. En el perı́odo analiza-

do, 13 pacientes (0,1%) presentaron una perforación del colon

como consecuencia del procedimiento endoscópico, todos

ellos realizados por médicos especialistas en endoscopia. El

grupo de estudio estuvo constituido por 6 hombres y 7

mujeres, con una edad media de 64 años (rango de 50–85).

De las 13.493 colonoscopias, 10.929 (81%) fueron diagnósti-

cas y 2.564 (19%) fueron terapéuticas. Nueve de las 13

perforaciones ocurrieron durante la realización de una

endoscopia digestiva baja diagnóstica, lo que representó el

0,08% de todas las colonoscopias diagnósticas practicadas.

Las indicaciones de las colonoscopias diagnósticas fueron el

estudio de una hemorragia digestiva baja en 4 casos, el

seguimiento del cáncer colorrectal en otros 3, los cambios en

el ritmo deposicional en un caso y el estudio de una anemia

ferropénica en otro. Las otras 4 perforaciones ocurrieron

después de la realización de una endoscopia digestiva baja

terapéutica, lo que supuso un 0,16%, 2 polipectomı́as y

2 tratamientos con argón de lesiones vasculares sangrantes.

Sintomatologı́a y diagnóstico

El sı́ntoma más frecuente como manifestación de la perfora-

ción fue el dolor abdominal en 8 casos. En 10 pacientes el

diagnóstico se realizó en las 12 primeras horas y en 5 de ellos,

la perforación se identificó por parte del mismo endoscopista

durante el procedimiento. En 5 casos se remarcó en el

informe la dificultad en la realización de la prueba y en 4 de

ellos se especificó que el mecanismo causante de la perfora-

ción fue la dificultad de paso del endoscopio. Se diagnosticó a

un paciente entre las 12–24h posteriores y solo en 2 casos el

diagnóstico se realizó después de las primeras 24h tras la

endoscopia. En 8 pacientes se realizó una tomografı́a

computarizada abdominal para confirmar el diagnóstico,

mientras que en el resto la radiografı́a simple de abdomen

ya fue diagnóstica y se identificó un neumoperitoneo. En

5 casos, la lesión fue puntiforme y en los restantes 8 casos fue

de mayor tamaño.

Técnica quirúrgica y complicaciones

La tabla 1 muestra la localización de la perforación y las

opciones técnicas realizadas en esta serie. En 11 pacientes se

realizó tratamiento quirúrgico y tan solo en 2 pacientes se

indicó tratamiento conservador. La opción técnica más

frecuente fue la sutura simple. En 3 pacientes se decidió

realizar un estoma, aunque en 2 de ellos fue para proteger la

anastomosis. En los 2 casos en los que se optó por un

tratamiento conservador, se trataba de pacientes estables

hemodinámicamente, sin fiebre, con dolor abdominal,

aunque sin signos de irritación peritoneal, y en los que la

tomografı́a computarizada mostró algunas burbujas de aire

alrededor del sigma, sin más hallazgos. Se instauró dieta

absoluta, tratamiento antibiótico empı́rico y monitorización,

con una correcta evolución posterior.

Tres de los 13 pacientes presentaron algún tipo de

complicación: infección superficial de la herida en 2 casos y

sepsis persistente en un paciente al que se le habı́a practicado

una operación de Hartmann por peritonitis fecaloidea. Este

paciente presentaba una neoplasia estenosante del colon

sigmoideo, por lo que la preparación mecánica del

colon habı́a sido incompleta, y falleció a los 12 dı́as por shock

séptico. Se reintervino a un paciente al que se le habı́a

realizado una sutura simple en el ciego por sospecha clı́nica

de dehiscencia que no se confirmó. La estancia media fue de

12 dı́as (rango de 6–23).

Discusión

La colonoscopia es una técnica muy utilizada tanto para el

diagnóstico como para el tratamiento de lesiones del colon

desde su introducción en el Beth Israel Medical Center por

Wolff en junio de 196913. Las perforaciones intestinales

ocasionadas por este procedimiento son una complicación

grave, requieren en muchas ocasiones tratamiento quirúrgico

y se asocian a una morbimortalidad considerable. La tasa de

perforaciones varı́a según las series publicadas; en las

colonoscopias diagnósticas oscila entre el 0,03–0,9% y en las

terapéuticas es algo más elevada, entre el 0,15–3%2,3,8,14.

Los resultados del presente estudio muestran que la

incidencia de las perforaciones por colonoscopia en nuestro

centro se encuentra dentro del rango publicado hasta el

momento en series más extensas. Porcentajes de perforación

inferiores al 0,2% son exigibles, especialmente cuando se

participa en un programa de cribado del cáncer colorrectal,

como ocurre en nuestro hospital. Por otra parte, creemos que

es importante que, de la misma forma que se evalúa la
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Tabla 1 – Localización de la perforación y opciones
técnicas en el tratamiento de la perforación del colon por
colonoscopia en la presente serie

Localización, n 13

Sigma 7

Ciego 4

Colon ascendente 1

Recto intraperitoneal 1

Tratamiento quirúrgico, n 11

Sutura simple 5

Resección con anastomosis 3

Sutura simple con ileostomı́a de protección 2

Operación de Hartmann 1

C I R E S P. 2 010 ;88 ( 1 ) : 4 1 –45 43



morbimortalidad de la cirugı́a colorrectal, cada hospital

registre las complicaciones secundarias a la endoscopia

digestiva baja y otros procedimientos endoscópicos, y analice

el resultado del tratamiento realizado. Este procedimiento no

está exento de morbilidad, por lo que es imprescindible una

adecuada información al paciente y la obtención del consen-

timiento de aquellas técnicas que sea necesario realizar.

Los mecanismos básicos descritos por los que se producen

las perforaciones son los siguientes: causa mecánica, ya sea

por el )empotramiento* en la pared colónica o por la

acodadura del endoscopio; barotrauma por la excesiva

insuflación, y procedimientos terapéuticos como la polipec-

tomı́a o la coagulación con argón. La perforación secundaria

al empotramiento y a los procedimientos terapéuticos fueron

los mecanismos causantes en nuestra serie. De acuerdo con

otros estudios, estos son los mecanismos involucrados con

mayor frecuencia en este tipo de perforaciones8,14.

La mayor parte de las perforaciones por endoscopias

diagnósticas se producen en el sigma o en la unión

rectosigmoidea, tal y como hemos observado en la presente

serie, al tratarse de una zona con frecuencia más tortuosa y

de difı́cil paso. Por el contrario, las perforaciones que tienen

lugar en las endoscopias terapéuticas se producen con mayor

frecuencia en el ciego, al tener una pared con menor

grosor3,8,14. En nuestra revisión, 3 de las 4 perforaciones que

ocurrieron durante las colonoscopias terapéuticas se produ-

jeron en el ciego.

Otra de las observaciones en las que coinciden varias de las

series publicadas es que las perforaciones por una colonos-

copia diagnóstica suelen diagnosticarse más precozmente en

comparación con las terapéuticas. En el caso de las colonos-

copias diagnósticas, el diagnóstico suele hacerse durante el

transcurso del mismo procedimiento y, por consiguiente, el

tiempo entre el diagnóstico y el tratamiento quirúrgico

también es menor2,6,8,14,15. Sin embargo, la lesión producida

por una colonoscopia diagnóstica suele ser mayor y con más

contaminación de la cavidad abdominal, por lo que suele

requerir un mayor número de resecciones con o sin deriva-

ción intestinal. En las perforaciones por colonoscopias

terapéuticas el diagnóstico es más tardı́o debido, en parte, a

que el mecanismo de producción es diferente al de las

causadas durante un procedimiento diagnóstico. Suelen ser

perforaciones pequeñas e inadvertidas en muchas ocasiones.

En el momento de producirse la perforación, ya sea por una

polipectomı́a o por la coagulación de una lesión, hay un paso

importante de aire a la cavidad abdominal pero con mı́nima

contaminación, ya que son lesiones pequeñas que se

colapsan fácilmente. Por tanto, a pesar del mayor retraso en

el diagnóstico, en estas lesiones es posible realizar un

tratamiento conservador en casos seleccionados3,7,8,14,15. En

nuestra serie, solo se diagnosticó a 2 pacientes después de las

primeras 24h, uno tras la realización de un procedimiento

diagnóstico y el otro tras una polipectomı́a, por lo que no

podemos extraer conclusiones en este sentido.

Los procedimientos quirúrgicos realizados en la presente

serie coinciden también con los publicados anteriormente;

fueron posibles la sutura simple y la resección con anasto-

mosis en la mayorı́a de los pacientes. De la misma forma, solo

fue posible el tratamiento conservador en 2 casos. La mayorı́a

de los autores coincide en que el tratamiento no quirúrgico

está indicado únicamente en pacientes estables en los que se

haya hecho un diagnóstico tardı́o y no haya signos de

irritación peritoneal. Por otra parte, la tasa de mortalidad en

diferentes series publicadas es muy variable y oscila entre el

0–50%3,7,8,14. En este estudio fue del 8%, un paciente con

importantes comorbilidades asociadas.

Una opción técnica intermedia entre el tratamiento con-

servador y la cirugı́a urgente es la laparoscopia diagnóstica

que, realizada por cirujanos con experiencia, permitirá

realizar, además, el tratamiento quirúrgico en aquellos

pacientes en los que sea necesario. La experiencia es todavı́a

limitada, como demuestra la reciente publicación de una de

las series más largas, que incluyó únicamente 11 pacientes,

de los cuales fue necesaria la conversión en 5, mientras que

en los otros 6 pudo completarse el tratamiento (sutura simple

mediante laparoscopia)9,10. Los autores concluyen que

la exploración de la cavidad abdominal mediante un abordaje

mı́nimamente invasivo está indicada en todos aquellos

pacientes en los que se sospeche una perforación por

colonoscopia. Sin embargo, la imposibilidad para localizar

la perforación y cualquier duda sobre la seguridad de la

reparación es indicación de conversión a cirugı́a abierta.

Por otra parte, creemos que su utilización está condicionada

por la formación en cirugı́a laparoscópica avanzada de los

cirujanos que realizan urgencias, por lo que, de momento, no

es posible su empleo en muchos casos, tal y como refleja

nuestra serie9,10.

Finalmente, se ha descrito también la posibilidad de reparar

la perforación mediante endoscopia utilizando endoclips11,12.

Esta opción técnica podrı́a estar indicada en perforaciones

pequeñas para prevenir la contaminación de la cavidad

peritoneal y como complemento del tratamiento conservador,

aunque la experiencia es todavı́a muy limitada11,12.

En conclusión, las perforaciones causadas por colonoscopia

son complicaciones graves, con una morbilidad asociada

elevada. Por esto son necesarios un diagnóstico y un

tratamiento precoces que se establecerán de forma indivi-

dualizada. La mayorı́a de estos pacientes precisarán trata-

miento quirúrgico, ya sea sutura simple o resección con

anastomosis, y quedará reservado el tratamiento conservador

para pacientes seleccionados.
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