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Resumen

Fundamento: alin no se ha establecido una técnica
ideal que permita realizar el cierre laparotémico que
garantice la disminucién de complicaciones.
Objetivo: comparar los resultados del cierre de la
pared abdominal mediante puntos subtotales
internos y puntos totales en pacientes intervenidos
por cancer colorrectal.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal en el Hospital General
Docente Dr. Enrique Cabrera, en el trienio
2019-2021, con 80 pacientes intervenidos por
cancer colorrectal. Se empled la prueba
Chi-cuadrado, la prueba exacta de Fisher y la prueba
U de Mann-Whitney, entre otros.

Resultados: el tumor se localizé en colon sigmoide
en 35 % de los casos de los pacientes con cierre de
puntos totales; y en 31,7 % del grupo con cierre
mediante puntos subtotales. La cirugia fue urgente
en 80 % del grupo con cierre de puntos totales; y
electiva en 75 % de los de cierre con puntos
subtotales. La incisién fue media supra e
infraumbilical en 70 % de los pacientes del grupo
con cierre de puntos totales; y xifopubiana en 66,7
% de los del cierre con puntos subtotales. Se
presentaron medianas de 3 £+ 2 y 1 £ 0
complicaciones para los de cierre con puntos totales
y cierre con puntos subtotales, respectivamente. La
mediana de la estadia hospitalaria fue mayor en el
grupo con cierre de puntos totales (8 £ 6 dias).
Conclusiones: en los pacientes donde se aplicaron
puntos subtotales internos para el cierre de la pared
abdominal, los resultados fueron mejores que en
grupo donde se emplearon puntos totales.

Palabras clave: Laparoscopia, técnicas de sutura,
neoplasias colorrectales

Abstract

Foundation: an ideal technique has not been
established yet to allow laparotomic closure to
guarantee the reduction of complications.
Objective: to compare the results of abdominal wall
closure using internal subtotal points and total
points in patients operated on for colorectal cancer.
Methods: a descriptive, prospective and
cross-sectional study was carried out at the Dr.
Enriqgue Cabrera General Teaching Hospital, from
2019 to 2021, with 80 patients operated on for
colorectal cancer. The Chi-square test, Fisher's exact
test and the Mann-Whitney U test, among others,
were used.

Results: the tumor was located in the sigmoid colon
in 35% of patients with total suture closure; and in
31.7% of the group with closure by subtotal points.
Surgery was urgent in 80% of the group with total
stitch closure; and elective in 75% of the closing
cases with subtotal points. The incision was median
supra and infraumbilical in 70% of the patients in the
group with total suture closure; and xiphopubic in
66.7% of those at closure with subtotal points. There
were medians of 3 £ 2 and 1 = 0 complications for
closure with total stitches and closure with subtotal
stitches, respectively. Median hospital stay was
longer in the total stitch closure group (8 £ 6 days).
Conclusions: in the patients where internal subtotal
sutures were applied for abdominal wall closure, the
results were better than in the group where total
sutures were used.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es una entidad
patoldgica que afecta significativamente a la
humanidad, y que hasta estos dias, a pesar del
desarrollo tecnoldgico, la implementacién de
nuevas terapéuticas y el avance farmacoldgico,
conlleva a una alta mortalidad.™ EI CCR ocupa el
tercer lugar en incidencia, y el cuarto en
mortalidad a nivel mundial.® Constituye la
neoplasia mas frecuente en los paises
occidentales, dado que es la segunda en
frecuencia tanto en varones —siguiendo al
cancer de pulmén— como en mujeres, tras el
cancer de mama. Ademas, resulta la segunda
causa mas frecuente de muerte por cancer.”

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud
publicado en 2018, el CCR fue el tercero en
mortalidad en 2017, con 2 485 pacientes, para
una tasa de mortalidad de 22,1 x 100 000
habitantes. Afecté a 1 049 pacientes del sexo
masculino, en relacién con una tasa de
mortalidad de 18,7 x 100 000 habitantes; asfi
como a 1 436 del sexo femenino, para una tasa
de mortalidad de 25,4 x 100 000 habitantes.

La reseccién quirdrgica es el método mas eficaz
para logar la curacién del CCR, con efectividad
en aproximadamente 50 % de los casos. Las
cirugias con fines curativos en caso de una
recidiva no son frecuentes.

El acceso a la cavidad abdominal, la exposicion y
la cirugia se realizan a través de la incision de la
pared abdominal. Las vias de acceso
convencionales a la cavidad abdominal se
denominan laparotomias: incisién o apertura
quirdrgica de la pared abdominal, laparotomia o
celiotomia, del griego laparo (abdomen) y tome
(corte). A pesar del importante desarrollo del
abordaje laparoscdpico en los Ultimos 25 afios, la
cirugia abdominal por laparotomia sigue
empledndose considerablemente, por lo que este
tipo de incisién permanece con una vigencia
indudable y no genera discusién alguna a la hora
de tomar la decisién de realizarla. Se sabe que
permite un acceso rapido y seguro a la cavidad
abdominal, con una visién amplia de esta. Sin
embargo, no todo son ventajas, ya que el dafio
generado en las estructuras de la pared
abdominal es mayor; y su cierre de una manera
inadecuada puede causar una dehiscencia, es
decir, una separacién de los bordes de la
aponeurosis que puede ser de presentacion
precoz o tardia. La dehiscencia del cierre de la
laparotomia media surge como un problema

fundamental y frecuente en estos pacientes.®

Diversas técnicas de laparorrafia han sido
descritas para tratar de disminuir esta
complicacién grave, mediante sutura
interrumpida en diferentes modalidades. Sin
embargo, a pesar de ser eficaces en cuanto a
prevenciéon de las dehiscencias, resultan
antiestéticas, tardadas en realizar y consumen
una gran cantidad de material de suturas.
Cuando en 1948 fue adoptado el cierre de las
heridas abdominales tomando una gran cantidad
de tejido musculo-aponeurético en sutura
continua,’® nacia un nuevo concepto, el de la
laparorrafia en masa, el cual vino a revolucionar
un tiempo quirdrgico muy importante, una
reconstruccion rapida, anatémica, funcional y
estética de la pared abdominal. Sin embargo,
hasta ahora no se ha establecido una técnica de
sutura ideal ni se ha determinado cuales
biomateriales permiten realizar un cierre
laparotémico con garantia de disminuir la
incidencia de complicaciones, aunque se dispone
de estudios serios y meta-analisis'” que intentan
establecer la técnica de sutura éptima y los
materiales mas apropiados. Por tales motivos, es
objetivo de este estudio comparar los resultados
del cierre de la pared abdominal mediante
puntos subtotales internos (PS) y puntos totales
(PT) en pacientes intervenidos por cancer
colorrectal.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, en pacientes intervenidos por cancer
colorrectal en el servicio de Cirugia General del
Hospital General Docente Dr. Enrique Cabrera, en
el periodo comprendido entre el 1.2 de enero de
2019 y el 31 de diciembre de 2021.

Fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios,
con cancer localizado en colon y recto; quienes
recibieron tratamiento quirdrgico urgente o
electivo por via convencional; y en los cuales el
acceso a la cavidad abdominal se realiz6
mediante incisiones longitudinales. Se
excluyeron del estudio pacientes con condiciones
comérbidas, como diabetes mellitus, o que
recibieron tratamiento esteroideo de larga data;
pacientes bajo tratamiento con quimioterapia; y
pacientes relaparotomizados. Como criterios de
salida, aquellos que fallecieron en los 10 dias
posteriores a la cirugia.

La muestra quedd conformada por 80 pacientes
gue reunieron los criterios de inclusion.
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La informacién se tomd de la historia clinica de
cada paciente intervenido de cirugia oncolégica
abdominal incluido en el estudio. Los modelos de
recoleccion de la informacién se vaciaron en una
planilla de recoleccién de datos.

Con la informacién acopiada se confeccioné una
base de datos en formato Excel de Microsoft
Office versién XP, la cual fue posteriormente
exportada al sistema SPSS versién 22.0 para su
analisis.

No se efectuaron andlisis estadisticos
intermedios, solamente el correspondiente al
final del estudio. Para resumir la informacién de
las variables cuantitativas se utilizaron
estadigrafos descriptivos como la media,
mediana, desviacién estdndar, rango
intercuartilico y valores minimos y maximos.
Para todas las variables cualitativas se calcularon
las frecuencias absolutas y porcentajes.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:
edad (grupos etarios: menos de 60, 60-69, 70-79,
80 0 mas); sexo; color de la piel (blanca, negra,
mestiza); localizacién del tumor (colon
ascendente, colon transverso, colon descendente,
colon sigmoides, ciego, apéndice, recto alto); tipo
de incisién (xifopubiana, media supraumbilical,
media supra e infraumbilical, paramedia derecha
infraumbilical, paramedia izquierda
infraumbilical); tiempo quirlrgico de cierre
(menos de 15 min, 15 o mas min); y
complicaciones relacionadas con el cierre de la
pared abdominal en el sitio quirdrgico (celulitis,
abscesos, seroma, eventracién, hematoma,
necrosis de los bordes, dehiscencia, evisceracién,
hernia incisional, granuloma).

Para estudiar la dependencia entre las variables
cualitativas y la técnica empleada, se empleé la
prueba Chi-cuadrado (o la prueba exacta de
Fisher, cuando mas del 20 % de las frecuencias
esperadas fueron menores que 5). Con vistas a
comparar las variables cuantitativas entre los
grupos, se empled la prueba U de Mann-Whitney.
Se prefijé nivel de significacién alfa igual a 0,05.
Los resultados fueron presentados en tablas para
Su mejor comprension.

El estudio se realizd de acuerdo con lo
establecido en la Declaracién de Helsinki,
modificacién de Fortaleza, Brasil, sobre las
investigaciones en seres humanos. Se solicitd la
autorizacién al servicio de Cirugia General de la
institucion para acceder a las historias clinicas y
a la base de datos de los pacientes incluidos, con
la responsabilidad y obligacion de no divulgar la
informacion recogida manteniéndola en estricta
confidencialidad. Esta investigacién fue aprobada
por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico del
Hospital Enrique Cabrera.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 80 pacientes, en los
cuales la distribucion segun la edad mostré un
comportamiento homogéneo. El mas numeroso
fue el grupo etario de 60-69 afios en ambos
grupos, con una mediana de 70 = 18 afos,
minimo de 59 y maximo de 88 afios para los
casos del grupo PT; y 68 + 18 afios, minimo de
46 y maximo de 85 afios para los del grupo PS;
sequidos del grupo de 70-79 anos (23,8 %). Estos
resultados no fueron significativos desde el punto
de vista estadistico. (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los pacientes segiin edad.

Edad PT Ps Total
No.(%) No.(%) No.(%)
Menos de 60 2(10) 16(26.7) 18(22.5) -
60-69 9(45)  19(31.7) 28(35,0)
70-79 4200 15(25.0) 19(23.8)
80 o mds 5(25)  10(16.7) 15(18.8)
Mediana = RI JO£ 18 68 £ 18 69+ 18 p=0,197
Minimo: maximo 59 88 46; &3 46; 88
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De acuerdo a la distribucién por sexos, en ambos
grupos predominé el femenino con 13 (65 %)
casos donde se aplicaron puntos totales y 37

(61,7 %) donde se aplicaron puntos subtotales,
resultados sin significacién desde el punto de
vista estadistico. (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los pacientes segun sexo.

X PT PS Total
ik No.(%) No.(%) No.(%)

Femenino 13 (65) 37(61.7) 50(62,5) p=0271

Masculine  7(35)  23(383) 30(37.9)

Prevalecié el color de piel blanca en los dos
grupos de estudio, con 12 (60 %) pacientes

pertenecientes al grupo PT; y 43 (71,7 %) del
grupo PS, lo cual no fue significativo cuando se
analizé estadisticamente. (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de los pacientes segun

color de piel.

Color de PT Ps Total
piel No. (%0) No. (%) No. (%)
Blanca 12 (60) 43(71,7y 55(68,8) p=07336
Negra 6 (30) 16 (26,7) 22(27.5)
Mestiza 2 (10) 1(1.7) 3(3.75)

Tanto en el grupo donde se aplicaron puntos
totales como en el de puntos subtotales, la
mayoria de los tumores se localizaron en colon
sigmoides: 7 (35%) en los pacientes del primer

grupo; y 19 (31,7 %) en los del segundo grupo.
Luego siguieron los pacientes con tumores
localizados en colon ascendente y descendente
con 21,3 % y 18,8 % respectivamente, resultados
no significativos. (Tabla 4).

Tabla 4- Pacientes segiin localizacion del tumor.

Localizacion i i S
No. (%o) No.(%) No. (%)
Colon ascendente 3(15) 14(233) 17213 p=0.2832
Colon transverso 210 5(8.3) 7(8.8) p=0914
Colon descendente 4 (200 11(183) 15(18.,8) p=0.912
Colon sigmoides T(35) 19(31,7) 26(32,5) p=0,890
Ciego 1(3) 6 (10) 7(18,8) p=0.871
Apéndice 1(3) 1¢L.7) 2(2,3) p=0.874
Rectoalto 2 (10) 4(6.7) 6 (7.5) p=0.839
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En el grupo de pacientes donde se aplicaron
puntos subtotales, la incisién xifopubiana fue
realizada en 40 (66,7 %) casos, siempre
utilizados para el cierre; y en aquellos donde se

aplicaron puntos totales, la media supra e
infraumbilical fue realizada en 14 (70 %),
resultados estadisticamente significativos en
ambos casos. (Tabla 5).

Tabla 5- Pacientes segiin tipo de incision quirtirgica.

Tipo de incision =1 e
No. (%) No. (%)
Xifopubiana 0 (D) 40 (66.7) p=0.000
Media supraumbilical 1(5) 11D p=1000
Media supra e infraumbilical 14 (70) 17 (28.3) p=0_000
Paramedia derecha infraumbilical 1{5) L{L.7) p=1000
Paramedia izquierda infraumbilical 4200 L7 p=0.,517

La mediana del tiempo quirdrgico de cierre
laparotémico fue significativamente inferior (11
+ 9 minutos) en el grupo PT, comparado con el
PS (18 = 13 minutos). El tiempo de cierre fue

menor de 15 minutos en 12 (60 %) casos del
grupo PT, y en 19 (31,7 %) del grupo PS,
resultados estadisticamente significativos. (Tabla
6).

Tabla 6- Pacientes segin tiempo quirurgico de

cierre laparotomico.

Tiempo quirirgico PT Ps

de cierre (minutos) No. (%) No. (%)

Menos de 15 12 (60.,0) 19 (31.7) p=0,000
15 omas 8 (40.0) 41 (68.3)

Mediana = RI 11+9 18+13 p=0.001
MMnimo; maximo 718 10: 25

La mediana de complicaciones fue de 3 * 2,
minimo de 1 y maximo de 5 en el grupo PT y de
1 + 0, minimo de 0 y maximo de 3 en el grupo PS,
resultados estadisticamente significativos. Las
complicaciones mas frecuentes fueron el absceso,
el granuloma y la necrosis de los bordes del sitio
quirurgico, presentes en 26, 21 y 20 pacientes
respectivamente. Segun el tipo de complicacidn,
a pesar de que el absceso de la herida quirlrgica

con 16 (80%) y 10 (16,7%), respectivamente y la
necrosis de los bordes de la herida con 12 (60%)
y 9 (13,3%), respectivamente, fueron las
principales complicaciones en ambos grupos, se
observaron diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo de puntos totales.
No se presentd evisceracion, eventracién, ni
hernias incisionales en los pacientes con cierre
mediante PS, aunque estas no fueron diferencias
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significativas. (Tabla 7).

Tabla 7- Pacientes segiin complicaciones
derivadas del cierre.
Complicaciones PT PS
relacionadas con el
cierre de la pared
abdominal en el sitio m30) =)o)
quirdrgico (S0Q)
Celulitis 2(000  T7(11,7y p=1000
Abscesos 16 (80) 10(16,7) p=0.,000
Seroma 0 (45) 2.3 p=0.012
Eventracion 1(3) 0 (0) p=0.230
Hematoma 0 1(1.7) p=1000
Necrosis delosbordes 12 (60) 9(13,3) p=0.000
Dehiscencia 945 0(m p=0.000
Evisceracion 1(5) 0{m p=0.250
Hernia incisional 2 (10) 0{m p=0.060
Granuloma 3(15) 17(283) p=0215
Mediana = RI A e 1+0 p=0.000
Minimo:; maximo 1.5 0.3

DISCUSION

El CCR es una entidad clinica que presenta unas
caracteristicas etiopatogénicas, fisiopatoldgicas y
anatomoclinicas propias, que lo hacen
independiente del resto de las neoplasias. Su
incidencia ha ido aumentando desde la mitad del
siglo pasado, con una alta prevalencia en
ancianos debido a la elevaciéon de la esperanza
de vida.®

La incidencia del CCR varia en funcion de la edad;
aumenta de forma notoria a partir de los 50 afos,
y se incrementa cada década entre 1,5y 2 veces.
El 92,5 % de los casos se producen por encima
de los 50 afios de edad, y el 78 % se registran
antes de los 80, siendo la edad media en el
momento del diagnéstico entre 60 y 79 afos,
rango dentro del que se encuentran los
resultados observados en este estudio y en otros
publicados con anterioridad.

La edad promedio de los pacientes con CCR
estudiados por Garcia Sepulveda® fue de 68,66
+ 11,39 afos; la menor edad 44 afios y la mayor

edad 91 afos. De los pacientes con CCR
evaluados por Lee y colaboradores,*® el grupo
etario mas numeroso fue el de 75 o mas afios,
con una media de edad de 65,13 = 13,44 afos,
representativo del 28 % (n=11178). El promedio
de edad al momento del diagndstico, en el
estudio de Figuereido Gonzdlez y colaboradores?
fue de 69,68 = 13,72 afios, con mediana de 65,5
afos y un minimo de 43 y maximo de 92 afios. La
media de edad de los 473 pacientes con CCR
incluidos en la serie de Liu y colaboradores? fue
de 67,5 afios, con una desviacion estandar de
11,4 afios, una mediana de 69 y un intervalo de
edades entre 25 y 90 afos. Segun los resultados
de Davidov,* la edad de los pacientes con CCR
oscilé entre 39 y 76 afios, con una media de 62,7
afos y 48 (64,8 %) mayores de 60 afios.

En lo que respecta al género, a lo largo de
diversos estudios como los realizados por
Sanchez Gudin®* se observa que, aunque la
diferencia entre ambos sexos es escasa, los
hombres presentan una mayor tendencia a
presentar pélipos adenomatosos y cancer
colorrectal que las mujeres. Sin embargo, los
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resultados de este estudio muestran mayor
incidencia del CCR en el sexo femenino, lo que se
asemeja a lo informado por autores como Campo
Sanchez y colaboradores,™ quienes encontraron
que mas de 50 % de los casos eran mujeres.

En consonancia con los hallazgos de la presente
investigacion, la mayoria de estudios similares
han obtenido como localizacién mas frecuente
del tumor el colon sigmoides. 6 7-18.19.20)

Al evaluarse en otras investigaciones las técnicas
de cierre de la pared abdominal, se evidencia
predominio de los pacientes intervenidos de
manera electiva. En la serie de casos analizada,
el cierre laparotdmico con puntos totales fue
significativamente inferior al cierre con puntos
subtotales, lo cual se explica por las
caracteristicas propias del cierre. En la literatura
revisada no se encontré ningln trabajo que
comparara estas dos técnicas, sin embargo,
cuando se evalud el tiempo necesario para el
cierre de la pared, este fue significativamente
menor en aquellos pacientes donde los puntos
subtotales se dieron en masa.?*

Durante mds de dos décadas se han publicado
numerosos estudios clinicos y experimentales,
asi como revisiones sistematicas y metanalisis
para proporcionar una mejor guia en el uso de
materiales y métodos de cierre de la pared
abdominal. Al comparar el cierre de la pared
abdominal por puntos subtotales en masa, con
puntos subtotales en planos, Akela y Kumari®®
encontraron como complicaciones, infeccién de
la herida en tres casos del primer grupo; y en
seis del sequndo; dehiscencia de herida en 1,8 %
y 7,1 %, respectivamente; hernia incisional en
4,1 % de los casos con cierre en masay en 7,1 %
de los casos con cierre por planos,
complicaciones de la cicatriz (dolor o hipertrofia)
en dos y cuatro pacientes en cada grupo y
granuloma en 4,1 % de los casos del primer
grupo y 7,1 % de los del segundo. Segln
Chhabra y colaboradores,® el cierre con puntos
subtotales de la pared abdominal provocé
infeccion de la herida en diez (4,71 %) pacientes;
dehiscencia parcial en dos (0,94 %); granuloma
de la herida en uno (0,47 %); y hernia incisional
en cinco (2,35 %). Asi mismo, en un grupo de
pacientes con peritonitis estudiados por Biomen
y colaboradores,?® el cierre de la pared
abdominal se realizé6 mediante puntos subtotales,
y las complicaciones derivadas del procedimiento
también fueron encabezadas por la infeccién de
la herida en 61 casos (35,7 %), seguidas de
dehiscencia, granuloma de la herida y hernia

incisional a los tres meses y al afio.

En concordancia con otras investigaciones,?6:27:28.29.30)
los resultados de este estudio evidencian que la
menor aparicién de complicaciones en el grupo
de pacientes en quienes se utilizaron puntos
subtotales para el cierre de la pared abdominal,
redundé en una menor estadia hospitalaria.
Complicaciones como la eventracidn,
evisceracién y hernia incisional no se
presentaron con diferencias significativas con el
empleo de PS para el cierre de laparotomia, en
contraposicién a la literatura revisada.

Los resultados del uso de puntos subtotales
internos en el cierre de la pared abdominal
fueron superiores respecto a la sintesis de la
pared con los puntos totales. En la poblacién de
estudio predominaron las mujeres entre 60-69
afios, con color blanco de la piel. La localizacién
del tumor mas frecuente fue en colon sigmoides,
para lo cual se intervinieron la mayoria de los
pacientes de forma electiva. Se presentaron
menos complicaciones en pacientes donde el
cierre se realizd con puntos subtotales, siendo
las mas frecuentes el absceso y el granuloma de
la herida quirdrgica.
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