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Lesiones de colon y recto 

Jan M. Burch 

LESIONES DE COLON 

El colon oc upa e l segundo lugar, después del intest ino de lga~ 

do, como e l órgano les lon8do más frecuentemente en los rrau ­
m fl.S penetrantes. En contras re , las lesiones colónicas causadas 
por trauma contuso son raras, y constiruyen sólo 2 a 5% de los 
pacientes en la may~r parte de las series. I-6 Aunque las lesio ­
nes calónicas ais ladas casi nllnc~ son letales, la presenci fl de 
una lesión del colo n au menta tanto la tasa de o10rbilidflJ como 
la de mo rralidad de las lesiones élbdom inales vincu ladasJ·6 
Después del tratamien tO, las complicac io nes infecciosas son 
comunes y con frecue ncia requie ren reope rac ió n u otros pro­
cedimien ros invasores. El método óptimo para u ara r lesiones 
colónicas ha sido debatido durame casi rodo e l siglo xx y, sin 
cmbMgo, sólo ha sido dur~nte los últimos pocos nños cuando 
ha comenzado a lograrse consenso. Hay tres procedimientos 
tef,lpéutic os: reparación pnmaria, colRstomía y repa ración 
exteriorizada, y cada uno tiene ventclJas y desvenrajns inhe~ 
rentes. Las reparaciones primarias serían los mérodos !TI tís con~ 

venicnt.cs ~icmpre que no tengan escapes. Las colos lo rnfas y 
I"s rl'paraciones ex ter iorizadas eliminan O reducen la probab i ~ 

lidad de esc~p('s; sin embargo , se requieren segu nda s opera­
ciones en rodos los- pacienres, ya se a para cerrar la colostomía o 
par~\ sustitu ir la reparación exrerio rizada, en vías de curac ió n, 
dentro de la cavid ad pe rito nea!. En visra del olto pr c io del 
frncClso te rapéutico, e l equ ilibrio de estos riesgos y benefic ios 
ha hecho que e l [ra ram iento de las leSiones de l colo n sea lino 
de los remas más conrrovenidos en- la c irugía de los n aumas. 

Perspectiva histórica 

Dllr:lJ1I.(' la Pr imera Guerra MunJ inl, se operó un nll mero su­
fic!('lHe de pacientes [Hra gcner{)r los pri meros daros rderen~ 

tes a los resultados de los individ uos con lesio nes del colon. 
Los citados más frecu entemente son los de Cu thben Wall ace, 
quie n documenró una tasa de mortalidad de 59% para las 
le::; iones aisladas de colon.9 Aunque este porcentaje parece 
extraordinario de acuerdo con los es tándares contemporáneos, 
debe tenerse en cuenta lo siguience: 

1. 	 Al principio de la guerra conti nu aba la comroversia acerca 
de la posibilidad de que se efec tuara o no la laparotomía 
en l<ls les iones abdomin<lles penetrantes 

2. 	La cirugía imes(Í na l no se llevaba a cabo con frecuenc ia en 
la práctica c ivil 

J. 	Pocas veces se usaban solucio nes im ravenosas de solución 
salina o sangre 

. 4. No había amibió ticos 
5. 	 Más de 50% de las operaciones se re~ li z~ba después de más 

de seis horas de ocurrida la her ida 
6. 	 Se eviraban las moniohras técnica~ de evisceración del in ­

tes(Íno delgado y movilización de l colon asccndenre y des ~ 

cendente para mejorar la exposidón 
7. 	 Aun las lesiones ais ladas del imestino delgado se vincu l a~ 

ba n con unJ tasa de morralidad de 66% 

Dada esea perspectiva, pa rece nOtable que sobrevivieran 
a lgunos pacicmes con lesiones intes tinales. A final es de Ifl 
Prime ra G ue rra Mundia l, tres c irujanos británicos prominen ­
res , con experiencia en riempo de guerra (Wallace, Frase r y 
Gordon~Tayl or) . a lcanzaron conclusiones similares refe renres 
fl l H<ltamienro de las lesiones colónicas.9-1l Pensaba n que la 
mayoría de las heridas podía t r ~ rarse de manera segllra ni su ­
turar las perforélciones , ev irar la resección, y al conSiderar que 
las co\osromíos pwximalcs p(x!ían ser beneficiusas en las le­
siones extensas o en ICls que afecraban al cokm desce nd ente. 

813 

http:venicnt.cs


_34_ _ _ _ _ 


Lesiones de colon y recto 

Jan M. Burch 

LESIONES DE COLON 

El colon ocupa e l segundo lugar, después del intest ino de l ga~ 

do, como el órgano les ionado más frecuentemente en los trm¡~ 
mas penetrantes. En contraste, las lesiones colónicas causadas 
por trauma contuso son r?fas, v consti[Uyen sólo 2 a 5% de los 
pacientes en la may~r parte d~ las series.I~6 Aunque las lesio ­
nes colónicas aisladas casi nunC<l son le tales, la prese ncia de 
una lesión del colo n aumenra tanto la tasa de n1orbllid"d como 
la de mo rtalidad de las lesiones abdominales vinculadasJ ·8 
Después del tra tam iento, las complicaciones infecciosas Son 
comunes y con frecuencia requ ieren reoperaci6n u OlroS pro ­
cedimienfOS invasores. El método óptimo para [fa{a r lesio nes 
colónicas ha sido debatido duranre casi todo e l sig lo xx y, sin 
embargo, sólo ha sido du r,m te los últimos pocos aflOS cuando 
ha comenzado a lograrse consenso. H ay tres proced imienros 
ter;tpéuticos: repa rac ión primaria, colRsromía y reparación 
exteriorizada, y cada lino tiene ventalas y des venrajas inhe~ 
remes. Las reparaciones primarias serían los métodos más con ~ 

vcnicn[cs siempre que no tengan escapes . Las colos tomías y 
las reparaciones exteriorizadas eliminan O reducen la probab¡~ 
lidad de escapes; sin embargo , se requie ren ~cgu nd(ls opera­
cionesen fOdos los. pac ienres, ya sea para cerrar \(1 colostomía o 
par;, sustitui r la repa ración ex te rio rizada, en vÍns de curac ió n, 
dentro de la cavidad perifOnea!. En vista del olto prec io del 
frac(lso te rapéutico, e l equ ilibrio de eS{Qs riesgos y beneficios 
ha hecho que e l trawm iento de las le Siones del colon sea lino 
de los temas más conrrovertidos en-la ci rugía de los traumas. 

Perspectiva histórica 

Dumnte 1(1 Primera Guerra Mundial, st:: operó un número su­
fiCll' ntc de paCientes para generelf los primeros elatos referen~ 

tes a los resultados de los individuos con k'siones del colon. 
Los citados más frecuerHememe son los de Cuthben Wa ll ace! 
quien documentó una tasa de mo rtalidad de 59% para las 
lesiones aisladas de colon .9 Aunque este porcentaje parece 
extraordinario de acuerdo con los es tándares contemporáneos! 
debe tenerse en cuenta lo sigui ente: 

1. 	 Al principio de la guerra continuaba la controversia acerca 
de la posibilidad de que se efectuara o no la laparotomía 
en las lesio nes abdomintl les penetrantes 

2. 	 La cirugía ilHes tinal no se llevaba a cabo con frecu encia en 
la práctica c ivil 

J. 	Pocas veces se usaban soluciones intra venosas de solución 
salina o sangre 

.4. No había antibió ticos 
5. 	 Más de 50% de las operac iones se realizaba después de más 

de seis horas de ocurrid a la herida 
6. 	 Se evitaban las man iobras técnicas de evisceración del in ­

testino delgado y mov ilizac ión del colon ftsc cndeme y des~ 

cendeme para mejorar la exposición 
7. 	 Aun las lesiones ais ladas del imestino delgado se vincul a~ 

ban con una [asa Je mortalidad de 66% 

Dada esra perspectiva , p,Hece notable que sobrevivieran 
a lguno::. pac ien tes con lesiones inres tinales. A fin ales de la 
Prime ra G ue rra Mundial, {fes c irujanos bricánicos pro minen ­
tes , con ex pe riencia e n tiempo de guerra (Wallace, Frase r y 
Gordon-Taylo r), a lcmu.aron conclusiones simila res refe rentes 
al tratamienro de las lesíones colónicas.9" 1l Pensa ban q ue la 
mayoría de las he ridas pod ía trmarse Je manera segura <1 1 su ­
turar las perforac iones , evitar la resección, y ;11 considerar que 
las coJoswmías proximales podüm ser beneficil)sas en las le­
stOnes extensas o en las que afecraban al colon desce ndelHe. 
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