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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La perforacién del colon es una complicacién poco frecuente, aunque grave, de
Recibido el 9 de diciembre de 2009 la endoscopia digestiva baja. El tratamiento es controvertido, aunque en la mayoria de los
Aceptado el 10 de abril de 2010 casos es quirurgico. Los objetivos de este estudio fueron determinar la incidencia de las
On-line el 9 de junio de 2010 perforaciones por colonoscopia en nuestro centro y conocer los resultados de las opciones
Palabras clave: terapéuticas empleadas.

Colonoscopia Material y métodos: Estudio retrospectivo de las perforaciones producidas por colonoscopia
Perforacién del colon entre enero de 2004 y octubre de 2009. Las variables analizadas fueron las siguientes:
Tratamiento quirirgico caracteristicas demograficas, indicacién de la colonoscopia, manifestaciones clinicas,

pruebas diagnésticas utilizadas, tiempo entre la perforacién y el diagnéstico, tipo de
tratamiento, estancia hospitalaria y complicaciones.
Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 13.493 colonoscopias. En 13
pacientes (0,1%) se produjo una perforacién del colon. Nueve perforaciones ocurrieron
durante la realizacién de una colonoscopia diagnéstica (0,08%) y las restantes 4 después de
una colonoscopia terapéutica (0,16%). En 10 casos, el diagnéstico se realizé durante las
primeras 12h y en 5 de ellos, la perforacién se identificé durante el mismo procedimiento.
La localizacién mas frecuente fue el sigma en 7 casos. En 11 pacientes se realizd
tratamiento quirdrgico y en 2 pacientes se resolvié con tratamiento conservador. La técnica
quirdrgica mas utilizada fue la sutura simple seguida de la reseccién con anastomosis. Un
paciente fallecié por sepsis intraabdominal.
Conclusion: Las perforaciones causadas por colonoscopia son complicaciones poco
frecuentes, aunque graves. La mayoria de estos pacientes precisaran tratamiento
quirudrgico, y quedara reservado el tratamiento conservador para pacientes seleccionados.
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Incidence of iatrogenic perforation during colonoscopy and their treatment
in a university hospital

ABSTRACT
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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 was made 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 Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La endoscopia digestiva baja es la técnica de eleccién para el
diagnéstico y el tratamiento de diferentes enfermedades del
colon. La visién directa de la mucosa intestinal permite
alcanzar una mayor sensibilidad y especificidad diagndstica
cuando se compara con otras técnicas de imagen, como, por
ejemplo, el enema de bario’. Adema4s, en las tltimas décadas,
la colonoscopia se ha utilizado cada vez més con finalidades
terapéuticas en las diferentes lesiones del tubo digestivo, y
destacan especialmente las polipectomias. Recientemente, se
han incorporado otros procedimientos terapéuticos, como la
cauterizacién de las lesiones de angiodisplasia con argén o la
colocacién de endoprétesis, entre otros.

La perforacién del colon como complicacién de una
endoscopia digestiva baja es poco frecuente aunque grave,
dado que puede ser causa de peritonitis y sepsis secundaria
con una elevada morbimortalidad®. La tasa de perforacién
como complicacién de la endoscopia digestiva baja en series
amplias se ha calculado entre el 0,03-0,9%>>. En las endosco-
pias realizadas con fines terapéuticos este porcentaje puede
alcanzar el 3%*°.

El tratamiento de las perforaciones iatrogénicas del colon es
controvertido y no existen hasta el momento suficientes
evidencias ni guias clinicas especificas que proporcionen
recomendaciones claras sobre la mejor opcién terapéutica®’.
El conjunto de tratamientos descritos es amplio e incluye
desde el tratamiento conservador hasta la cirugia urgente con

diferentes técnicas. Entre las opciones técnicas descritas se
encuentran la sutura simple, la reseccién del colon con o sin
estoma de proteccién o la simple derivacién intestinal®®.
Recientemente se ha propuesto la utilizacién de técnicas
minimamente invasivas como la laparoscopia®'° o, incluso, el
mismo tratamiento endoscépico™*2. El reconocimiento de los
factores de riesgo asociados, el diagnéstico precoz de la
perforacién y su tratamiento adecuado pueden contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad en estos pacientes®.

Los objetivos de este estudio fueron determinar la inciden-
cia de las perforaciones por colonoscopia en nuestro centro
en los ultimos 5 afios, conocer las distintas opciones
terapéuticas empleadas y evaluar su resultado, asi 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 informacién del Centro
de Documentacién del Hospital del Mar y de las bases
de datos del Servicio de Cirugia General y el Servicio de
Digestivo. Las variables recogidas y analizadas fueron las
siguientes: caracteristicas demograficas de los pacientes; tipo
e indicacién de la endoscopia digestiva baja; manifestaciones
clinicas en el momento de la perforacion; exploraciones
complementarias utilizadas en el diagndstico; tiempo entre
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la perforacién, el diagnéstico y el tratamiento; tipo de
tratamiento; hallazgos intraoperatorios; estancia hospitala-
ria, y complicaciones durante el ingreso.

Resultados
Demografia 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-
cién. Previamente, se informé a los pacientes de las posibles
complicaciones asociadas al procedimiento y firmaron el
consentimiento informado apropiado. En el periodo analiza-
do, 13 pacientes (0,1%) presentaron una perforacién del colon
como consecuencia del procedimiento endoscépico, 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 afios (rango de 50-85).
De las 13.493 colonoscopias, 10.929 (81%) fueron diagnésti-
cas y 2.564 (19%) fueron terapéuticas. Nueve de las 13
perforaciones ocurrieron durante la realizacién de una
endoscopia digestiva baja diagnéstica, lo que represento el
0,08% de todas las colonoscopias diagndsticas practicadas.
Las indicaciones de las colonoscopias diagndsticas fueron el
estudio de una hemorragia digestiva baja en 4 casos, el
seguimiento del cancer 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 realizacién de una endoscopia digestiva baja
terapéutica, lo que supuso un 0,16%, 2 polipectomias y
2 tratamientos con argdn de lesiones vasculares sangrantes.

Sintomatologia y diagnéstico

El sintoma mas frecuente como manifestacién de la perfora-
cién fue el dolor abdominal en 8 casos. En 10 pacientes el
diagnostico se realizé en las 12 primeras horas y en 5 de ellos,
la perforacién se identificé por parte del mismo endoscopista
durante el procedimiento. En 5 casos se remarcé en el
informe la dificultad en la realizacién de la prueba y en 4 de
ellos se especificé que el mecanismo causante de la perfora-
cién fue la dificultad de paso del endoscopio. Se diagnosticé a
un paciente entre las 12-24h posteriores y solo en 2 casos el
diagnéstico se realizé después de las primeras 24h tras la
endoscopia. En 8 pacientes se realizé una tomografia
computarizada abdominal para confirmar el diagnéstico,
mientras que en el resto la radiografia simple de abdomen
ya fue diagnéstica y se identificé un neumoperitoneo. En
5 casos, la lesién fue puntiforme y en los restantes 8 casos fue
de mayor tamafio.

Técnica quirtrgica y complicaciones

La tabla 1 muestra la localizacién de la perforacién y las
opciones técnicas realizadas en esta serie. En 11 pacientes se
realizé tratamiento quirdrgico y tan solo en 2 pacientes se
indicé tratamiento conservador. La opcién técnica mds
frecuente fue la sutura simple. En 3 pacientes se decidié

Tabla 1 - Localizacién de la perforacién y opciones

técnicas en el tratamiento de la perforacién del colon por
colonoscopia en la presente serie

Localizacién, n 13
Sigma 7
Ciego 4
Colon ascendente 1
Recto intraperitoneal 1

[uy
=

Tratamiento quirtirgico, n

Sutura simple

Reseccién con anastomosis

Sutura simple con ileostomia de proteccion
Operacién de Hartmann

= N W wuw

realizar un estoma, aunque en 2 de ellos fue para proteger la
anastomosis. En los 2 casos en los que se opté por un
tratamiento conservador, se trataba de pacientes estables
hemodinamicamente, sin fiebre, con dolor abdominal,
aunque sin signos de irritacién peritoneal, y en los que la
tomografia computarizada mostré algunas burbujas de aire
alrededor del sigma, sin mas hallazgos. Se instaur6 dieta
absoluta, tratamiento antibiético empirico y monitorizacién,
con una correcta evolucién posterior.

Tres de los 13 pacientes presentaron algin tipo de
complicacién: infeccién superficial de la herida en 2 casos y
sepsis persistente en un paciente al que se le habia practicado
una operacién de Hartmann por peritonitis fecaloidea. Este
paciente presentaba una neoplasia estenosante del colon
sigmoideo, por lo que la preparacién mecanica del
colon habia sido incompleta, y fallecié a los 12 dias por shock
séptico. Se reintervino a un paciente al que se le habia
realizado una sutura simple en el ciego por sospecha clinica
de dehiscencia que no se confirmé. La estancia media fue de
12 dias (rango de 6-23).

Discusion

La colonoscopia es una técnica muy utilizada tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento de lesiones del colon
desde su introduccién en el Beth Israel Medical Center por
Wolff en junio de 1969'2. Las perforaciones intestinales
ocasionadas por este procedimiento son una complicacién
grave, requieren en muchas ocasiones tratamiento quirdrgico
y se asocian a una morbimortalidad considerable. La tasa de
perforaciones varia segun las series publicadas; en las
colonoscopias diagndsticas oscila entre el 0,03-0,9% y en las
terapéuticas es algo mas elevada, entre el 0,15-3%>>%1%,

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 mas extensas. Porcentajes de perforacion
inferiores al 0,2% son exigibles, especialmente cuando se
participa en un programa de cribado del cancer colorrectal,
como ocurre en nuestro hospital. Por otra parte, creemos que
es importante que, de la misma forma que se evalia la
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morbimortalidad de la cirugia colorrectal, cada hospital
registre las complicaciones secundarias a la endoscopia
digestiva baja y otros procedimientos endoscépicos, y analice
el resultado del tratamiento realizado. Este procedimiento no
estd exento de morbilidad, por lo que es imprescindible una
adecuada informacién al paciente y la obtencién del consen-
timiento de aquellas técnicas que sea necesario realizar.

Los mecanismos basicos descritos por los que se producen
las perforaciones son los siguientes: causa mecanica, ya sea
por el «empotramiento» en la pared coldénica o por la
acodadura del endoscopio; barotrauma por la excesiva
insuflacién, y procedimientos terapéuticos como la polipec-
tomia o la coagulacién con argdn. La perforacién 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 perforaciones®'*.

La mayor parte de las perforaciones por endoscopias
diagnosticas se producen en el sigma o en la unién
rectosigmoidea, tal y como hemos observado en la presente
serie, al tratarse de una zona con frecuencia mds tortuosa y
de dificil 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
grosor>®', En nuestra revisién, 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 diagnéstica suelen diagnosticarse mas precozmente en
comparacién con las terapéuticas. En el caso de las colonos-
copias diagnosticas, el diagnéstico suele hacerse durante el
transcurso del mismo procedimiento y, por consiguiente, el
tiempo entre el diagnéstico y el tratamiento quirdrgico
también es menor®>®®'*> Sin embargo, la lesién producida
por una colonoscopia diagndstica suele ser mayor y con mas
contaminacién de la cavidad abdominal, por lo que suele
requerir un mayor nimero de resecciones con o sin deriva-
cién intestinal. En las perforaciones por colonoscopias
terapéuticas el diagnéstico es mas tardio debido, en parte, a
que el mecanismo de produccién es diferente al de las
causadas durante un procedimiento diagndstico. Suelen ser
perforaciones pequefias e inadvertidas en muchas ocasiones.
En el momento de producirse la perforacién, ya sea por una
polipectomia o por la coagulacién de una lesién, hay un paso
importante de aire a la cavidad abdominal pero con minima
contaminacién, ya que son lesiones pequefias que se
colapsan facilmente. Por tanto, a pesar del mayor retraso en
el diagnéstico, en estas lesiones es posible realizar un
tratamiento conservador en casos seleccionados®”#'*>, En
nuestra serie, solo se diagnosticé a 2 pacientes después de las
primeras 24h, uno tras la realizacién de un procedimiento
diagnéstico y el otro tras una polipectomia, por lo que no
podemos extraer conclusiones en este sentido.

Los procedimientos quirdrgicos realizados en la presente
serie coinciden también con los publicados anteriormente;
fueron posibles la sutura simple y la reseccién con anasto-
mosis en la mayoria de los pacientes. De la misma forma, solo
fue posible el tratamiento conservador en 2 casos. La mayoria
de los autores coincide en que el tratamiento no quirtrgico

estd indicado Unicamente en pacientes estables en los que se
haya hecho un diagndstico tardio y no haya signos de
irritacién peritoneal. Por otra parte, la tasa de mortalidad en
diferentes series publicadas es muy variable y oscila entre el
0-50%>781% En este estudio fue del 8%, un paciente con
importantes comorbilidades asociadas.

Una opcién técnica intermedia entre el tratamiento con-
servador y la cirugia urgente es la laparoscopia diagndstica
que, realizada por cirujanos con experiencia, permitira
realizar, ademds, el tratamiento quirdrgico en aquellos
pacientes en los que sea necesario. La experiencia es todavia
limitada, como demuestra la reciente publicacién de una de
las series mas largas, que incluyé Unicamente 11 pacientes,
de los cuales fue necesaria la conversién en 5, mientras que
en los otros 6 pudo completarse el tratamiento (sutura simple
mediante laparoscopia)®'®. Los autores concluyen que
la exploracién de la cavidad abdominal mediante un abordaje
minimamente invasivo estd indicada en todos aquellos
pacientes en los que se sospeche una perforacién por
colonoscopia. Sin embargo, la imposibilidad para localizar
la perforacién y cualquier duda sobre la seguridad de la
reparacién es indicacién de conversién a cirugia abierta.
Por otra parte, creemos que su utilizacién estd condicionada
por la formacién en cirugia laparoscépica 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 serie®°,

Finalmente, se ha descrito también la posibilidad de reparar
la perforacién mediante endoscopia utilizando endoclips'**2.
Esta opcién técnica podria estar indicada en perforaciones
pequefias para prevenir la contaminaciéon de la cavidad
peritoneal y como complemento del tratamiento conservador,
aunque la experiencia es todavia muy limitada'>*%.

En conclusién, las perforaciones causadas por colonoscopia
son complicaciones graves, con una morbilidad asociada
elevada. Por esto son necesarios un diagnéstico y un
tratamiento precoces que se estableceran de forma indivi-
dualizada. La mayoria de estos pacientes precisaran trata-
miento quirdrgico, ya sea sutura simple o reseccién con
anastomosis, y quedara reservado el tratamiento conservador
para pacientes seleccionados.
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