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Resumen

Introduccion: La colonoscopia es un procedimiento utilizado frecuentemente en la practica clinica.
Aunque es considerada una técnica segura, la realidad es que no esta exenta de riesgos y
complicaciones, que incluso pueden causar la muerte del paciente.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y demograficas de un
grupo de pacientes intervenidos quirirgicamente por una perforacion de colon tras una
colonoscopia diagndstica y/o terapéutica y tratar de identificar qué factores de riesgo aumentan la
morbimortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de revision de que incluye 97 pacientes con perforacion iatrogénica
por colonoscopia intervenidos quirirgicamente para su resoluciéon durante el periodo comprendido
entre febrero de 1995 y diciembre de 2019. Se analiza la morbimortalidad tras el tratamiento
quirurgico de la perforacién.

Resultados: El 69,1% de las colonoscopias fueron terapéuticas. La indicaciéon mas frecuente fue el
cribado del cancer colorrectal (21,9%) seguida de la hemorragia digestiva (19,7%). El lugar mas
frecuente de la perforacion fue el sigma (55,3%). Hubo morbilidad en el 39,8% de los casos y
mortalidad en el 9,2%. La morbilidad fue significativamente mayor en los pacientes mayores de 70
anos (p = 0,045), asi como la necesidad de ingreso en UCI (p = 0,013) y la estancia postoperatoria
(p = 0,02). La mortalidad fue significativamente mayor en los pacientes con un indice ASA mas
elevado (p < 0,001). La realizaciéon de un TAC preoperatorio se asocia de manera significativa a una
reduccion en la necesidad de hacer un estoma durante la cirugia (p = 0,039).

Conclusiones: La edad superior a 70 afos, asi como una clasificacion ASA preoperatoria elevada se
asocian de manera significativa a una mayor morbimortalidad postoperatoria, a una mayor estancia
postoperatoria y a la necesidad de ingreso en UCI.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

