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Introducció demanar l'opinió deis cirurgians sobre les preferIncies 

La patologia urgent del cólon ha anat canviant pro- teóriques en els diagnóstics i tractaments davant de pro-

gressivament durant aquesta última década, i s'han pre- cessos oclusius, perforacions o sagnats urgents de cólon, 

sentat noves línies per obtenir un diagnóstic i un tracta- així com quins havien estat a la práctica el métode diag-

ment correctes. Malgrat aixó, encara avui, en molts hos- nóstic i els procediments utilitzats durant els anys 1999- 

pitals, les possibilitats de diagnosticar es basen en els 2000. 

estudis clássics i en el tractament quirúrgic que aquests La recollida de dades de Penquesta ens aportá un total 

utilitzen -la intervenció en dos temps-, en front d'altres de 6.561 intervencions en patologia de cólon, que van 

serveis on s'intenta practicar cirurgia en un sol temps. quedar distribukles de la següent forma: intervencions 

Fins la década deis anys 90, el diagnóstic d'aquesta programades malignes, 4.261; programades benignes, 

patologia es feia prácticament sempre utilitzant la radio- 684; urgents malignes, 1.113 i urgents benignes, 578. Des 
logia simple i l'énema de bari o l'endoscópia. Quant als del punt de vista d'urgéncia podem constatar que el 61,23 
tractaments, la colostomia amb drenatge o l'operació de % corresponia a oclusió intestinal, el 33,14% a perforació 
Hartmann han estat els més freqüents. La incorporació de de cólon i el 5,63% a hemorrágia. Quant a fugues anasto-
la tomografia computada (TC) a molts hospitals comar- mótiques, la mitjana va ser del 2,72 % a les sutures del 
cals ha aportat una clara minora a les possibilitats de fer cólon dret i del 9,02% a les del cólon esquerre. 
diagnóstic amb més certesa. Discussió 

Aquestes facilitats diagnóstiques també aporten certs 
canvis en el tractament. La incorporació de rentats intrao- Ara sabem que a la majoria deis centres hi ha una 

peratoris i l'anastomosi immediata, la práctica de colee- clara diferéncia entre la indicació teórica ideal, tant diag-

tomies subtotals i la possibilitat de col•locació deis stents, nóstica com terapéutica, i la que sha efectuat realment. 

han obert un nou ventall de possibilitats que caldrá anar De tota manera, s'aprecia una major freqüéncia de la uti-

tenint en compte. lització de la TC com a métode diagnóstic en els hospitals 
comarcals, grácies a la incorporació d'aquest procedi-

Resum del treball realitzat ment diagnóstic en molts centres. 
Ens interessava poder valorar qué está canviant en el La colonoscópia representa un mitjá diagnóstic molt 

diagnóstic i tractament d'urgéncia de les malalties del utilitzat preoperatóriament en els quadres oclusius i sag-
cólon a casa nostra i, per aixó, várem confeccionar una nants, peró molt poc usada perioperatóriament en els sag-
base de dades per tal de fer un estudi comparatiu entre els nants en els que no s'ha arribat a un diagnóstic. Les 
diferents hospitals de la xarxa catalana. A partir d'una majors dificultats es troben a l'hora d'aconseguir una 
enquesta enviada a 42 hospitals (amb tot tipus de nivell arteriografia. 
assistencial), de la que es van obtenir 38 respostes, es va On més canvis s'estan produint és en el tractament. 

Tot i que la cirurgia en un sol temps és la intervenció més 
acceptada, la seva realització és encara minoritária. La 
intervenció de Hartmann encara segtteix essent la més 
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possibilitat- davant d'oclusions de cólon, fet que en els simple, la colonoscópia i l'énema opac continuen apor-
, anys estudiats era minoritari. tant, en la práctica, una ajuda freqüent; 3) en els pacients 

Cal destacar que existeixen molt bons resultats en cen- amb sagnat colorectal és on trobem més diferéncies, tant 
tres de referéncia de grans hospitals, peró també en hos- teóriques com práctiques; 4) l'operació de Hartmann, 
pitals petits, geográficament allunyats deis hospitals de malgrat que en teoria és impopular, continua essent el 
tercer nivel!, tot i la mancanga de mitjans. Dintre d'a- recurs terapéutic més utilitzat en casos d'oclusió i, sobre-

, quests resultats, les dehiscéncies de sutura podem consi- tot, de perforació. 
derar-les bastant semblants a la mitjana de la literatura, 
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