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Preparacion del colon en la cirugia colorrectal electiva
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T I

La preparacioén del colon en la cirugia colorrectal electiva es
controversial. Durante las Ultimas dos décadas, ha surgido
evidencia que sugiere que la preparacion mecanica por si
sola no ofrece beneficio en cuanto a disminuir el riesgo de
complicaciones infecciosas u otras causas de morbilidad, por
lo que debe abandonarse. Lo anterior va en contra de lo que
se consideraba una practica de rutina desde hace casi un
siglo. Sin embargo, la combinacion de antibiéticos orales y
preparacion mecanica ha demostrado ser significativamente
efectiva en la disminucion de infeccion del sitio quirtrgico,
fuga anastomotica e ileo postquirdrgico, lo que repercute
en una menor estancia hospitalaria, readmisién y mortali-
dad en comparacion con el uso de preparacion mecanica
exclusiva o ninguna preparacion. Sin embargo, ain hacen
falta estudios con alto nivel de evidencia para establecer esta
practica como una recomendacion generalizada. Mientras
tanto, la evidencia actual sugiere que deberia usarse pre-
paracién mecanica en combinacion con antibidticos orales
para disminuir la morbilidad y mortalidad en estos pacientes.
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Bowel preparation prior to an elective colorectal surgery is
controversial. Throughout the last two decades, evidence
has suggested that mechanical bowel preparation on
its own does not offer a significant benefit in preventing
infectious complications or other causes of patient
morbidity, and that it should be abandoned. These findings
contradict a practice that was considered a surgical dogma
for almost a century. On the other hand, the combined use
of oral antibiotics and mechanical bowel preparation has
proved to be significantly effective in reducing surgical site
infection, anastomotic leak, postoperative ileus, hospital
stay, readmission and mortality, compared to mechanical
bowel preparation only or no preparation. High-level
evidence studies that prove that this practice should be
universally adopted are still lacking. In the meantime,
current available evidence suggests that the combination of
mechanical preparation and oral antibiotics should be used
in order to reduce morbidity and mortality in these patients.

Key words: Bowel preparation, elective colorectal surgery,
mechanical bowel preparation, oral antibiotics, surgical
site infection.

INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es la infeccién intra-
hospitalaria mas frecuente. En Estados Unidos se estiman
160,000 anuales, siendo la primera causa de reingreso, y
representan un costo de aproximadamente 13,000 d6lares
americanos por infeccién, asocidandose a un incremento en
la estancia hospitalaria.’

La cirugia colorrectal electiva se vincula con indices
altos de ISQ. Algunos estudios calculan esta incidencia
entre 15y 40%."2 La preparacion mecanica (PM) del
colon antes de la cirugia electiva ha sido empleada por
mas de un siglo. Diversas investigaciones en la década
de los 70 demostraron que la PM por si sola no reducia
la carga bacteriana en el colon. Posteriormente, se probé
que la combinacién de PM vy antibiéticos orales (AO)
si era eficaz en reducir la carga bacteriana colénica vy,
en consecuencia, la 1ISQ. Hacia 1990, esta preparacion

AcTa Mepica Grupo ANcELEs. Volumen 17, No. 1, enero-marzo 2019 33



Arredondo OMA y cols.

combinada era ya un dogma quirdrgico para este tipo
de intervenciones.!

Sin embargo, en las dltimas dos décadas, ensayos cli-
nicos aleatorizados que comparaban la PM con ninguna
preparacion no encontraron diferencia significativa en la
incidencia de 1SQ.3* Otros estudios, incluso, arrojaron un
resultado paradéjico, con aumento en la ISQ en pacientes
con PM, acompanada de un retraso en la recuperacién
postoperatoria de la funcién intestinal, incremento en el
riesgo de complicaciones cardiacas, desequilibrios electro-
liticos y fuga anastomética.>®

El objetivo de este articulo es revisar la evidencia dis-
ponible acerca de los distintos métodos de preparacién
colénica en la cirugia colorrectal electiva y su eficacia al
prevenir la ISQ y otras causas de morbilidad y mortalidad
asociadas a este tipo de procedimientos.

TIPOS DE PREPARACION DEL COLON
EN LA CIRUGIA ELECTIVA

Preparacion mecanica

La preparacién mecénica del colon mediante el uso de
catérticos (polietilenglicol, fosfato de sodio, picosulfato
de sodio con 4cido citrico anhidro) o por enemas con
aplicacién transanal antes de la cirugia colorrectal electiva
fue introducida a finales del siglo XIX, y para 1960 se con-
sideraba uno de los factores mas importantes de la cirugia
colorrectal. Sin embargo, desde 1992, Fa-Si-Oen y sus
colaboradores, a través de un estudio controlado aleatori-
zado, analizaron su influencia en el pronéstico posterior a
la cirugia colorrectal con respecto a la incidencia de herida
quirdrgica y fuga anastomética, sin encontrar diferencia sig-
nificativa con respecto a ninguna preparacién.” Este trabajo
plante6 la duda sobre la necesidad o no de utilizar una
preparacion mecanica. Diversos metaanalisis concluyeron
que la PM no ofrecia ventaja con respecto a la incidencia
de fuga anastomética u otras complicaciones.® Jung y su
grupo, en 2007, estudiaron a 1,343 pacientes a quienes
se asigné aleatoriamente a preparacién mecanica versus
no preparacién antes de una cirugfa electiva de colon, sin
encontrar diferencias significativas entre ambos grupos con
respecto a complicaciones cardiovasculares, complicacio-
nes infecciosas en general o del sitio quirdrgico (infeccion,
fuga anastomdtica, absceso residual, fleo, etcétera). Los
autores concluyeron que la PM no reduce el indice de
complicaciones, por lo que su uso puede ser omitido.?
Un metaanalisis de 14 ensayos clinicos aleatorizados que
incluy6 a casi 5,000 pacientes, en el que se comparaba el
uso de PM contra no preparacion en la cirugia de colon elec-
tiva, concluyé que, si bien no se asociaron efectos deletéreos
a la preparacion reportados por otros autores (aumento en

fuga anastomética, ileo, desequilibrio electrolitico), no exis-
tio diferencia significativa en ninguna de las complicaciones
evaluadas entre ambos grupos (absceso residual, infeccion
de herida, sepsis extraabdominal, reintervencién, muerte).
Asimismo, se compar6 el uso de polietilenglicol con el de
fosfato de sodio, sin encontrar diferencias significativas.
Recomienda que la preparacién mecanica del colon debe
ser evitada antes de la cirugia colorrectal electiva.'”

Algunos grupos de especialistas en cirugia colorrectal
aconsejan el empleo de PM a pesar de la evidencia disponi-
ble debido a que mejora el aspecto técnico-quirdrgico, espe-
cialmente en la cirugfa laparoscépica, ya que la manipulacion
del colon resulta mas sencilla si hubo preparacién previa y
facilita la localizacién de neoplasias pequenas. Asf, sugieren
realizar PM cuando se planea la creacién de un estoma, en
el caso de resecciones de colon izquierdo o recto, cuando
se planea una anastomosis intracorpérea y en los casos en
los que se requiera una colonoscopia transoperatoria.'’

Revisiones sistemdticas de gran tamafo no han encon-
trado diferencia significativa en cuanto a la incidencia de
fuga anastomética e infeccion de la herida quirdrgica en la
cirugfa colénica o rectal electiva mediante la preparacién
mecanica via oral o con enema rectal.!?

Preparacién mecanica del colon y fuga anastomética

La fuga anastomotica sintomatica es una causa importante
de morbilidad y mortalidad en la cirugia colorrectal. La
preparacion mecanica del colon ha sido considerada una
estrategia eficaz para prevenirla. Informacién de estudios
observacionales y opiniones de expertos establecié que
dicha practica disminuye la masa fecal y la cuenta bacte-
riana intraluminal del colon. Sin embargo, este concepto
ha sido cuestionado en las dltimas décadas.’

Un estudio aleatorizado multicéntrico con 1,431 pa-
cientes comparo el uso de preparaciéon mecanica versus no
preparacion en la cirugfa colorrectal electiva, sin encontrar
diferencia significativa en la incidencia de fuga anastomoti-
ca. Sin embargo, se observé que en pacientes que habfan
presentado fuga, la formacién de un absceso abdominal o
pélvico era ligeramente mayor en el grupo sin preparacién
en comparacion con el grupo que sf la recibid.!?

Otro trabajo similar reporté resultados parecidos, sin
encontrar diferencia en la incidencia de fuga anastomética,
o bien de reintervencién, estancia hospitalaria, morbilidad
y mortalidad en pacientes con fuga anastomética de cual-
quiera de ambos grupos.'

Preparacién mecanica y reseccién anterior baja

Si bien existen mdltiples evidencias que favorecen el aban-
donar la preparacién mecanica en la cirugia colorrectal
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en general, hay poca evidencia acerca de esta practica
en cirugias con anastomosis por debajo del repliegue
peritoneal, lo que puede ser causa de duda en el cirujano
al realizar resecciones anteriores bajas o bajas extendidas.
Algunas investigaciones recomiendan la PM mecanica
previamente a resecciones bajas o bajas extendidas debido
a que en este grupo de pacientes las fugas anastométicas
son maés frecuentes, ademés de facilitar la introduccién
de un dispositivo de grapado circular en un remanente
rectal limpio.’>16 Un estudio subanaliz6 los resultados de
un ensayo antes citado y evalué los efectos de la prepa-
racién mecénica en pacientes con cirugfa rectal inferior,
en combinacién con una ileostomia de proteccién. Se
encontré que la PM no influyé en la incidencia de fuga
anastomotica y que omitir la PM en combinacién con una
ileostomia de proteccién no influyé sobre la incidencia de
fuga anastomdtica, complicaciones sépticas y mortalidad.”

Preparacién con antibiéticos orales

El uso de antibiéticos orales (AO) como método de pre-
paracion en la cirugia colorrectal electiva ha disminuido.
Desde 1972, Nichols demostré que la administracién de
eritromicina o neomicina via oral el dia antes de la cirugfa
reducia de manera significativa la cuenta de aerobios y
anaerobios fecales.'8 Posteriormente, en 1986, Gruttaduria
y sus colegas estudiaron la eficacia de la rifaximina en la
preparacion del colon; encontraron una disminucién en
la flora intraluminal y en la incidencia de infeccion del
sitio quirdrgico similar a la de la gentamicina, con menos
efectos secundarios.’® De la misma manera, Porta y su
equipo analizaron el uso de preparacién con rifaximina
y aztreonam antes de la cirugfa colorrectal: resulté en
un menor indice de infeccién de la herida quirdrgica en
estos pacientes.?0 Existen pocos estudios sobre el uso de
antibiéticos orales como Unica preparacion. Aun cuando
diversos autores reportan una reduccion significativa en los
indices de infeccion del sitio quirdrgico con el uso de AO
en combinacién o no con la preparacién mecanica del co-
lon, los trabajos disponibles son de tipo retrospectivo.?!22

En una cohorte reciente de 8,415 pacientes sometidos
a cirugfa colorrectal electiva (62.9% de ellos con técnicas
de minima invasién), se encontré una reduccion signifi-
cativa de infeccién del sitio quirtrgico, dias de estancia
hospitalaria y readmisiones en los pacientes que habifan
recibido AO (con o sin preparacién mecanica concomi-
tante). Se determiné que era mayor el porcentaje de ISQ
en pacientes sin preparacién, seguidos por aquéllos con
preparacién mecénica exclusiva y, por Gltimo, aquéllos con
antibiéticos orales con o sin PM. Asimismo, se clasificé la
informacién por tipo de procedimiento realizado (resec-
cién ileocdlica, colectomia parcial, reseccion anterior baja,

colectomia total) y se observé que en todos los distintos
procedimientos, los antibiéticos orales redujeron la tasa
de ISQ, con excepcién de la colectomia total, en la que la
diferencia no fue significativa. La debilidad de este estudio
es que fue muy poco el porcentaje de pacientes que recibié
antibiéticos orales exclusivamente (7%).23

Otro estudio retrospectivo similar reporté resultados
consistentes en que la administracién de antibiéticos orales
disminuye en forma significativa la estancia hospitalaria y
la tasa de readmisiones a 30 dias (en especial, por causas
infecciosas).?*

Preparaciéon mecdnica combinada con antibiéticos orales

El uso combinado de antibiéticos orales con preparacién
mecanica era una practica de rutina en los afos setenta,
siendo la preparacién de Nichols y Condon el régimen
preoperatorio estandar. A pesar de la cantidad de evidencia
que respaldaba este tipo de preparacion, los estudios que
demostraban que la preparacién mecanica sola no tenfa
influencia sobre las complicaciones infecciosas en la cirugia
de colon desalentaron su uso en las dltimas décadas.

Nichols y sus colaboradores demostraron en 1977 que
la limpieza mecanica del colon favorecia una mejor con-
centracion intraluminal de eritromicina.

Existe evidencia reciente que prueba, a través de una
cohorte retrospectiva de 8,442 pacientes, que en compa-
racién con no usar alguna preparacién, el uso combinado
de antibiéticos orales y preparacion mecanica en la cirugia
electiva de colon reduce la incidencia de infeccion del
sitio quirargico (14.7 versus 6.2%), ileo postoperatorio
(15.1 versus 9.2%), fuga anastomdtica (4.6 versus 2.1%)
y mortalidad a 30 dias (1.6 versus 0.3%). Es decir, esta
preparacion combinada reduce casi en 50% algunas de
las principales y probleméticas complicaciones asociadas
a la cirugia colorrectal.2°

La evidencia mas reciente reportada por Koller en 2018,
basada en un analisis retrospectivo de 32,359 pacientes
en un lapso de dos afos, con informacién de una base de
datos a nivel nacional del Programa Nacional de Mejoria
en la Calidad de Cirugia del Colegio Americano de Ciru-
janos, concluyé que la preparacién mecanica por si sola
no ofrece beneficio en prevenir I1SQ y es comparable a
no preparar, y que el uso de antibiéticos orales con o sin
preparacién mecanica se asocia a indices menores de 1SQ,
fuga anastomética, fleo postquirdrgico, reingreso, reinter-
vencion y menor estancia hospitalaria en comparacién con
preparacion mecanica sola o no preparar. Sin embargo, el
uso combinado de PM y AO no es superior a utilizar sélo
AO con respecto a fuga anastomética, fleo, reintervencién,
estancia hospitalaria o muerte. Ning(n tipo de preparacién
aument¢ el riesgo de complicaciones cardiovasculares o re-

AcTa Mepica Grupo ANcELEs. Volumen 17, No. 1, enero-marzo 2019 35



Arredondo OMA y cols.

nales. Con ello, se sugiere que la combinacién de PMy AO
debe ser utilizada de rutina antes de la cirugia colorrectal.!

Preparacion mecanica y antibiéticos sistémicos

Si bien existe un consenso acerca de la administracion de
profilaxis antimicrobiana intravenosa antes de la cirugia de
colon, no hay consenso sobre si los antibiéticos se deben
administrar via sistémica solamente o en combinacién con
antibiéticos orales. De acuerdo con encuestas a cirujanos
en Estados Unidos y otros paises, el uso de este esquema
combinado (antibiético oral y sistémico) ha declinado en
forma considerable en las Gltimas dos décadas.?”

El uso de preparacién mecanica combinada con anti-
bidticos orales y sistémicos, en comparacién con usar sélo
antibidticos sistémicos, disminuye el indice de infecciones de
la herida quirdrgica segin un ensayo clinico aleatorizado rea-
lizado recientemente.?8 Existe otro metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados en los que se utilizaron esquemas de
metronidazol més kanamicina o neomicina (tras la prepara-
cién mecanica) en un grupo y antibiético de amplio espectro
por via intravenosa mas preparaciéon mecdnica en otro. Se
concluyé que el uso combinado de preparacién mecanicay
antibiéticos orales y sistémicos disminuye la incidencia total
de infeccién del sitio quirdrgico y la de infeccién incisional
o superficial (con diferencia no significativa en la infeccién
de 6rgano o espacio) en comparacién con preparacion
mecanica con antibiético sistémico solamente.?

Existe evidencia reciente que apoya el uso de monote-
rapia con ertapenem en la profilaxis antimicrobiana en la
cirugfa colorrectal. Un estudio controlado, aleatorizado,
realizado en 2014 con 599 pacientes compard el uso de
ertapenem en dosis Gnica versus ceftriaxona + metronida-
zol; encontr6 una efectividad similar en la prevencién de
infeccion del sitio quirdrgico para ambos grupos.?? Otro
estudio similar al anterior compar la eficacia de ertapenem
versus cefotetdn y demostré que el uso de ertapenem es
superior a cefotetan como profilaxis de infeccion del sitio
quirdrgico en la cirugia colorrectal electiva.3°

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El decidir no utilizar preparacién, usar antibiéticos exclusi-
vamente o una preparacién mecanica combinada con an-
tibiéticos orales ha sido un tema controversial. Una buena
cantidad de evidencia sugiere que la preparacién mecanica
por si sola no brinda un beneficio en los resultados posto-
peratorios. Por ello, muchos autores han recomendado que
sea abandonada por completo. A pesar de ello, la mayoria
de los cirujanos contintan indicando la preparacién meca-
nica previa a estos procedimientos (con o sin antibiéticos
orales), ya que disminuye las dificultades técnicas al tener

un colon lleno. Una encuesta®! de la Sociedad Americana
de Cirujanos Colorrectales (ASCRS) de 2010 revelé que
hasta 76% de los cirujanos utilizaba preparacién meca-
nica de manera rutinaria; de ellos, s6lo 36% anadia a la
preparacion antibiéticos orales, lo que significa que hasta
40% utilizaba sélo preparacion mecanica. Esto se explica,
quiza, por el aspecto técnico al facilitar la manipulacién del
colon durante la cirugfa, la posibilidad de palpar lesiones
tumorales o pélipos pequefios y la opcién de realizar una
colonoscopia transoperatoria, de ser necesaria.

La inconsistencia en los resultados de los diversos estu-
dios que comparan el uso de antibiéticos orales, prepara-
ciébn mecanica o ninguna preparacion; el advenimiento de
los protocolos de recuperacion rapida (que hacen énfasis
en omitir la preparacién mecanica) y las molestias que
causan al paciente los métodos de preparacién mecanica
(o la intolerancia a la misma) han ocasionado controversia
y una tendencia a la disminucién de dichas précticas.

De acuerdo con las diferentes fuentes de informacién
revisadas, se puede concluir que, si bien la preparacién del
colon en la cirugfa colorrectal electiva se debe individualizar
al paciente y no existe evidencia irrefutable acerca de su
recomendacion, ésta deberia incluir la administracion de
antibidticos orales, con o sin preparacién mecanica (con
buena evidencia que respalda el uso de preparacién com-
binada). Esto, con el fin de disminuir significativamente el
indice de infecciones del sitio quirdrgico, la estancia hospi-
talaria, readmision y mortalidad en este grupo de pacientes.
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