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RESUMEN: La transfusion de sangre y hemoderivados es una terapéutica utilizada en el
perioperatorio y corresponde al anestesiologo decidir su aplicacion o no. La cirugia
videolaparoscopica ha ganado aceptacion clinica en el tratamiento de pacientes con gran
variedad de enfermedades gastrointestinales que incluye colon y recto. Objetivo: Determinar
los requerimientos transfusionales intraoperatorios en la cirugia de colon minimamente
invasiva y comparar nuestros resultados con la cirugia convencional. Material y Método:
Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo en el Departamento de
Anestesiologia del Centro de Cirugia Endoscopica del Hospital Universitario General Calixto
Garcia analizando 109 expedientes clinicos de pacientes con enfermedades del colon que
fueron intervenidos quirdrgicamente via laparoscépica y similar nimero en quienes se practicd
cirugia convencional en la Unidad Quirdrgica del propio Hospital. Las variables analizadas
fueron: hemoglobina y hematocrito preoperatorio, sangrado intraoperatorio, transfusion de
componentes sanguineos durante el intraoperatorio y tiempo quirdrgico. Resultados: No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las variables demograficas, ni en cuanto
a las cifras de hemoglobina y hematocrito preoperatorio; sin embargo los pacientes bajo cirugia
laparoscapica tuvieron un tiempo quirtrgico mas prolongado, con menor pérdida sanguinea y
por consiguiente menor incidencia de transfusiones que el grupo bajo cirugia convencional con
diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: Entre las ventajas de la cirugia
laparoscépica sefialamos su contribucion a la disminucion de las peérdidas sanguineas
intraoperatorias y al menor uso de transfusion de sangre homologa
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INTRODUCCION

El abordaje laparoscopico del colon ha
representado un reto dentro de una nueva
concepcion quirurgica: la cirugia
minimamente invasiva. Esta ha pretendido
traspolar las ventajas ya demostradas en
técnicas que le precedieron. El hecho de
minimizar la herida operatoria disminuye sus
complicaciones. La consiguiente
disminucién del dolor postoperatorio unido a
un precoz restablecimiento del transito
intestinal, al existir un pequefio traumatismo
de las asas intestinales permitird una rapida
movilizaciéon y comienzo de la via oral, lo
que determinard la corta estadia y pronta
recuperacion.' . En el momento actual todas
las intervenciones quirdrgicas sobre el colon
se pueden realizar por técnicas de minimo
acceso, ya de forma  totalmente
laparoscopica o  bien asistidas  por
videolaparoscopia e  incluyen  tanto
enfermedades malignas y benignas.'

Siempre que un paciente con enfermedad
quirtrgica del colon es programado para
cirugia electiva, se coordina con el banco de
sangre para tener asegurada una determinada
cantidad de sangre o hemoderivados en
reserva, dado que existe la posibilidad de
sangrado intraoperatorio que merezca su
restitucion inmediata.

La administracion de hemoderivados es un
recurso terapéutico insustituible, pero debe
ser  administrado con indicaciones
especificas, ya que existen multiples riesgos
derivados de su uso. La hemotransfusion ha
cobrado mayor importancia en la actualidad
y esto ha sido evidenciado por el esfuerzo de
Asociaciones médicas como la ASA al
proponer guias de tratamiento para la terapia
con componentes sanguineos intentando
uniformar los criterios de uso, con base en
conceptos recientes como el transporte de
oxigeno o la prevencion de efectos
adversos.”™

Nuestro servicio, desde hace algunos afios,
proporciona la conducta anestésica para

procedimientos quirargicos laparoscopicos
sobre colon y recto por diferentes
enfermedade. Estos incluyen
hemicolectomias, colectomias totales,
exéresis de polipos, sigmoidectomias,
cecopexias, resecciones abdomino-
perineales, plastias, entre otras; sin embargo
el uso de sangre o hemoderivados es
minimo, ya que las pérdidas hematicas han
sido escasas siempre y cuando no hayan
existido complicaciones quirurgicas por
lesiones vasculares.

Con el objetivo de conocer y analizar los
requerimientos transfusionales
transanestésicos para cirugia de colon por
minimo acceso en nuestro servicio, fueron
estudiadas las variables hemoglobina y
hematocrito durante el periodo
preoperatorio, sangrado y requerimientos
transfusionales intraoperatorios, asi como
tiempo quirdargico.

MATERIAL Y METODO:

Se revisaron 215 expedientes clinicos de
pacientes con diagnostico de enfermedad del
colon que fueron sometidos a tratamiento
quirargico electivo entre Junio del 97 y
Noviembre del 2003, de ellos 109 por via
laparoscopica 'y 106  por  cirugia
convencional o “abierta”.

Se realizd6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, comparativo de corte transversal
en los servicios de anestesia del Centro de
Cirugia Endoscopica y de la Unidad
Quirurgica Central del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”. Las
fuentes de informacion fueron las historias
clinicas del archivo de ambos servicios.
Fueron incluidos todos los pacientes cuyos
expedientes clinicos abarcaran toda la
informacion necesaria para darle salida a los
objetivos del trabajo. Se dividieron en dos
grupos: Grupo I: pacientes bajo cirugia
laparoscopica y Grupo II pacientes bajo
cirugia convencional.

Los resultados son expresados usando
medidas de tendencia central (valores
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promedios) y medidas de dispersion
(desviacion estandar) de los datos de la
muestra). La t de student fue utilizada para el
analisis entre cada grupo y todo todo
resultado que presentara una p < 0.05 fue
considerado significativo.

RESULTADOS

Con relacion a las variables demogréficas
(Tabla 1) encontramos que se comportaron
de manera similar en ambos grupos, sin
diferencias estadisticas. La edad promedio se
halla en la sexta década de vida. El grupo I
presentd una edad minima de 30 afios con
una maxima de 87 comportandose de manera
similar en el grupo II el cual mostrd 35 y 82
afios respectivamente. El peso promedio del
grupo | fue de 61.68 + 10.97 y en el grupo II
obtuvimos un peso promedio de 59.95 =+
10.90. En cuanto al género, en ambos grupos
hubo un predominio del sexo femenino sobre
el masculino

Tabla 1 Variables Demograficas

Tabla 2 Estado Fisico segun clasificacion
de la ASA

Grupo | Grupo Il
ASA1 25 18
ASA 1T 62 68
ASA TII 22 20

Las variables hematoldgicas estudiadas en el
preoperatorio se describen en la tabla 3. No
existen diferencias estadisticas entre las
cifras de hemoglobina y hematocrito con las
que los pacientes llegaron a cirugia en los
dos grupos, ni en el volumen sanguineo
circulante calculado.

Tabla 3
preoperatorias

Variables  hematoldgicas

Grupo | Grupo Il

Edad (afios) 63.16+12.93 61.90 = 11.96
Peso (Kg)  61.68+10.97 59.95+ 10.90

Sexo (M/F)  37/72 31/75

La tabla 2 muestra la distribucion de los
pacientes en relacion con el estado fisico
segin la clasificacion de la ASA,
observando que todos los pacientes
pertenecian a los grados de riesgo [ a Il y el
mayor porcentaje estaba incluido en el grado
II en ambos grupos sin diferencias
estadisticas entre los grupos.

Grupo!l Grupo Il
119.12 + 122.30 £+
Hb (gr/dl)
16.32 11.06
36.1 £
Hto (%) 35.86+4.11
4.79
Volumen 4097 + 4161 +

circulante (ml)  858.05 849.28

En la tabla 4 se muestran los resultados de
las variables postoperatorias observando la
variacion en cuanto al tiempo quirargico, el
cual fue significativamente mayor en el
grupo de  pacientes  bajo  cirugia
laparoscopica (4.01 horas) en relacion al
grupo bajo cirugia convencional (2.48 horas)
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.Tabla 4 Variables postoperatorias

Grupo Grupo p
I 1

Tiempo 24188 19958 P <
quirurgico + L6033 0.0001
(min) 133.24 '

Pacientes p <

transfundidos  20.18 31.13 0.001
(%)

Sangramiento  236.88 472.87 p <
transoperatorio =+ + 0.0001
(ml) 446.60 357.75

El sangrado intraoperatorio recogido en los
expedientes clinicos y estimado por el
anestesiologo, fue en promedio de 236.68 ml
en el grupo [ y de 472.87 ml en el grupo II
con diferencias altamente significativas. Esto
justifica el hecho de que la mayor cantidad
de pacientes transfundidos con sangre o
algun derivado estuvieran localizados en el
grupo de cirugia convencional con 33
pacientes contra 22 pacientes en el grupo
bajo cirugia laparoscopica.

DISCUSION:

La cirugia convencional del colon siempre se
ha caracterizado por grandes incisiones con
gran area de exposicién y por consiguiente
abundantes pérdidas de liquidos y la mayoria
de las veces también de sangre. Una de las
principales ventajas que se le atribuyen a la
cirugia laparoscopica es precisamente el
reducido tamafio de la incision, que implica
une serie de beneficios para los pacientes.
Este ha sido el punto de partida de multiples
y variadas publicaciones sobre
superioridades con relacion a la cirugia
convencional,””’; sin embargo existen pocos
estudios que estimen el comportamiento de
la hemoterapia en la cirugia laparoscopica

del colon y a su vez lo comparen con la
cirugia convencional. La mayoria de ellos
estan basados en la cirugia resectiva de
cancer pero también de manera aislada y no
comparativa.®1°.

Nuestro proposito fue revisar como se ha
comportado la terapéutica transfusional en
nuestro medio comparando ambas técnicas
quirurgicas sin discriminar ningin tipo de
patologias (tanto benignas como malignas).
Los dos grupos de pacientes fueron
homogéneos en cuanto al nimero de casos y
variables demograficas.

Cuando revisamos la literatura sobre
enfermedades quirurgicas del colon y recto
notamos que la mayoria de los autores
coinciden en cuanto a la edad y sexo de los
pacientes tratados, las cuales se ubican entre
los 40 y 60 afios™ '"*'%, con predominio del
sexo femenino 9, lo cual concuerda con
nuestros resultados.

Las cifras de hemoglobina y hematocrito
preoperatorio se encontraron dentro de
parametros normales ya que fueron pacientes
electivos con tiempo suficiente para
prepararlos adecuadamente y que llegaran al
quiréfano sin anemia, aunque por la
recoleccion retrospectiva de la informacion
no pudimos documentar qué porciento de
éstos pacientes fue transfundido en el
periodo preoperatorio desde el inicio de su
sintomatologia hasta el ingreso en el
hospital.

Del anélisis de los dos grupos obtuvimos que
el mayor porcentaje de pacientes
transfundidos se encontraba en aquellos que
fueron intervenidos por el método
convencional con 31.13 % versus 20.18 %
en los que se practicd cirugia laparoscopica,
con una pérdida intraoperatoria de sangre
que representd 5,78 % y 11.36 % del
volumen de sangre circulante
respectivamente.

Siempre que se tenga la probabilidad de
grandes pérdidas sanguineas por el tipo de
cirugia debemos ir pensando en aplicar
algunas de las diferentes técnicas de ahorro
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de sangre y asi evitar la transfusion de
sangre homologa con todos los riesgos que
ella conlleva.”".

De nuestros resultados podemos inferir
también que siempre que el paciente lo
permita y exista la adecuada preparacion por
parte de cirujanos experimentados en
técnicas videolaparoscopicas es aconsejable
utilizar esta via de abordaje para disminuir la
incidencia de  transfusiones.  Existen
discrepancias en cuanto al abordaje
laparoscopico en casos de cancer de colon,
por temor a que no se respeten los criterios
oncoldgicos durante la reseccion y ante la
posibilidad de siembras metastasicas a nivel
de los puertos de entradas.''*'?. Una de las
desventajas que plantean muchos autores es
la  elevada complejidad técnica que
condiciona una curva de aprendizaje larga
con un incremento en el tiempo quirirgico
que logicamente ira disminuyendo seguin
aumente la  experiencia del equipo
quirargico.”™ En nuestros resultados se
observd un aumento estadisticamente
significativo en cuanto al tiempo quirtrgico
de la cirugia laparoscopica comparada con la
cirugia convencional que atribuimos a que
muchos expedientes clinicos que se
revisaron pertenecian al periodo de
aprendizaje en nuestro centro, actualmente
este parametro ha ido disminuyendo en base
a la experiencia de nuestros cirujanos.

Se concluye que entre las multiples ventajas
que se le atribuyen a la cirugia laparoscopica
podemos sumar su contribuciéon a la
disminucién de las pérdidas sanguineas
intraoperatorias y légicamente el menor uso
de transfusion de sangre homdloga, sobre
todo en casos de cirugia de gran envergadura
como la cirugia de colon y recto.
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