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ORIGINAL S 

Protocol de preparació • 
i profilaxi antibiótica en cirurgia 
colo-rectal electiva. Resultats* 
A. Bianchi Cardona, M. Prats Maeso, X. Barja Sánchez, J. Feliu 
Canaleta, A. Heredia Budo, O. Salomó Ponce! i M. Ubach** 

PROTOCOL FOR PREPARATION AND FOR ANTIBIOTIC PROTOCOLO DE PREPARACION Y PROFILAXIS 
PROPHYLAXIS IN ELECTIVE COLO-RECTAL SURGERY. ANTIBIOTICA EN CIRUGIA COLO-RECTAL ELECTIVA. 
RESULTS RESULTA DOS 

We present the preliminary results of the protocol Se presentan los resultados preliminares del protocolo 
• followed in our hospital for the preoperative treatment utilizado en nuestro hospital en la preparación mecánica 

and antibiotic prophylaxis in elective colo-rectal surgery. y profilaxis antibiótica para cirugía colotal electiva. 
The combination of mannitol in a 10 % solution and La combinación de manitol al 10 % con la utilización 

the prophylactic use of oral erythromycin-neomycin profiláctica de eritromicina-neomicina por vía oral y 
and parenteral cephoxitine has enabled us to reduce cefoxitina parenteral nos ha permitido reducir 
considerably the number of septic complications: from a considerablemente el número de complicaciones sépticas, 
percentage of 26.3 in an earlier group to one of 7.15 in de unas cifras del 26,3 % en un grupo histórico a un 
the present group, with a 2.3 % for laparotomy wound 7,15 % en el grupo actual, con un 2,3 % de infecciones de 
infections, and no septic complications whatsoever in the la herida laparotómica y un O % de complicaciones 
group submitted to anastomotic surgery (31 patients). sépticas en el grupo sometido a cirugía ánastomótica 

(31 enfermos). 
Paraules clau: Profilaxi antibiótica, rentat anterógrad. manitol, 
cirurgia colo-rectal. A MI Med (Dan), 1987: 73:79-83. 

Introducció Juntament amb l'acció deis antibiótics, tant a nivell de 
la flora entérica com en els teixits periférics en el mo-Les complicacions séptiques han estat sempre temudes ment de la intervenció, és evident que en aquesta cirur-en cirurgia colo-rectal, per Ilur elevada incidéncia i per i les xifres altes de morbilitat i mortalitat que se'n deriva- ga es requereix una preparació mecánica correcta. Els 
métodes clássics a base de dieta sense residus, laxants i ven. 

. énemes de neteja requerien diversos dies per poder acon-En la década deis anys seixanta els treballs de Burke seguir una preparació satisfactória, amb la qual cosa posteriorment de Polk2 i Chodak3 demostraren l'eficácia s'allargaven les estades, ocasionant als malalts nombro-que en el terreny de la práctica clínica tenia l'aplicació ses molésties i encarint el cost de la cirurgia. del concepte de profilaxi antibiótica segons els esquemes Per aquest motiu les técniques de rentat anterógrad per ells exposats. varen despertar un gran interés per llur rapidesa i eficá-
Nichols i Condon4, el 1972, comprovaren l'eficácia de cia, bé amb solucions hidroelectrolítiques9• 1°, bé amb 

l'eritromicina-neomicina per via oral en cirurgia colo- manitol al 5 o al 10 %1 1, o més de cap aquí amb polieti-rectal; Stones, el 1976, aconseguí disminuir el nombre lenglico112. d'infeccions del 16 al 6 %, afegint cefazolina a la pauta Els treballs de Minervini i Alexander-Williams13 varen 
anterior. El 1979, Barber° va atényer igualment una taxa demostrar l'eficácia i bona toleráncia del manitol al 10 % de Complicacions séptiques molt baixa amb l'ús de genta- llurs resultats ens influTren en l'adopció en el nostre 
rnicina-clindamicina, i el 1981, per separat, Kager7 i  
Hoffman8 demostraren l'eficácia de la cefoxitina com a 

h . osprtal d, un protocol de profilaxi antibiótica i prepara-
ció mecánica en cirurgia colo-rectal, les característiques i agent únic emprat en la profilaxi de la cirurgia colo- resultats del qual exposem a continuació. rectal. 

** Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena. Mataró. Servci Material i métode 
de Cirurgia General. 

Correspondencia: Dr. Bianchi Cardona. C/ Madrazo, 24-26, 3.er El protocol que emprem consta deis següents punts:
2.a. 08006 Barcelona. I. Administració per via oral d' I g d'eritromicina i 1 g 
*Soeietat Catalana de Cirurgia. Sessió del 10 de febrer de 1986. de neomicina a les 13,15 i a les 23 hores del dia previ a la 
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TAU LA I intervenció programada per a les 8 hores del dia se-
Característiques generals güent.

2. Des de les 20 a les 24 hores de la nit abans de la 
Crup I Crup II intervenció el malalt ingereix, per via oral, 2.000 ml de 

manitol al 10%. Mitja hora abans se li colloca una via 
Homes: 22; Dones: 20 Homes: 5; Dones: 14 periférica per a perfusió de sérum glucosat i fisiológic, 
69,02 + 1 1,3 anys 67,3 + 15,7 anys determinant el ionograma i la urea plasmática, repetint-
Diagnóstie (p:NS) ho a les 6 hores d'haver finalitzat la ingesta del manitol. 
Neoplasia 34 Neoplasia 17 3. Dues hores abans de la intervenció s'administra per 

Recte 14 Recte 6 via e.v., 1 g de cefoxitina, la qual es tornará a administrar 
Sigma 8 Sigma 4 post-operatóriament donant dues dosis de més, separa-
Transvers 4 Colon dret (D) 4 des per un interval de 8 hores. 
Cólon dret (D) 3 Angle esplénic 1 
Doble neocólon , Colon D fistulitzat 4. A les 6 hores del dia de la intervenció col•loquem al 
Recidiva neopl. , a duode I malalt una sonda naso-gástrica (per tal d'evitar-li vómits 
Colon esq. 1 durant la inducció anestésica), una sonda uretra] i una 

sonda rectal. 
Altres 8 Alises 9 

Malaltia diverticular 4 Colitis granulomatosa Aquest protocol de preparació s'aplicá a un grup de 42 1 
. Vólvul sigma rec. 1 Colostomia 1 malalts (grup I) sotmesos a cirurgia colo-rectal electiva. 

T. vellos recte I S'estudiá la incidéncia de complicacions séptiques en la 
Colostomia 1 ferida o ferides operatóries o intraabdominals, primera-
Angiodisplasia I ment de manera global i a continuació segons s'hagués 

practicat cirurgia amb o sense anastomosi. 
TAULA 11 Es valora la influéncia de les esmentades complica-

Intervencions cions sobre els dies d'estada, relacionant el seu cost amb 
el de la preparació emprada. 

Crup I Crup II Els resultats d'aquest grup es compararen amb els d'un 
históric o de referéncia (grup II) compost de 19 malalts 

Resecció sigma I 1 Resecció sigma 4 sotmesos igualment a cirurgia colo-rectal electiva en el 
Resecció anterior recte 7 Amputació A-P (Miles) 4 
Amputació A-P (Miles) 6 Hemicolectomia D 3 nostre hospital i intervinguts pel mateix grup de cirur-
Hemicolectomia D 3 Resecció anterior 1 gians en un període anterior. En aquest grup s'utilitzaren 

,Colectomia transversa 3 Colectomia transversa métodes clássics de preparació (fonamentalment énemes 
Colostomia 3 esq. I de neteja i laxants, juntament amb antibiótics diversos 
Reconstrucció Operado de Hartmann 1 

Hartmann 2 Reconstrucció de no protocolitzats).
Colectomía transversa Hartmann I La valoració estadística de les diferéncies entre amb-

+ segmentectomia Hemicolectomia D dós grups es realitzá mitjancant el test de X2, amb correc-
hepática 11-111 1 + duodeno- ció de Yates, i les diferéncies entre les mitjanes globals 

Colectomia subtotal 1 pancreatectomia 
Hemicolectomia esq. 1 cefálica 1 deis dies d'estada es varen valorar amb el test de la "t" de 
Operació de Hartmann 1 Ileotransversostomia 1 Student per a grups independents. 
Ileocolostomia D I Tancament colostomia I 
Tancament colostomia 1 Colostomia I 
York-Mason 1 Resultats 

Les característiques generals del grup I vénen recolli-
TAULA III des a la taula I. Estava compost de 42 malalts, 22 homes i 

• Complicacions séptiques 20 dones, amb una mitjana d'edat de 69 ± 11 anys. 
Els diagnóstics foren de neoplásia en 34 malalts amb 

Crup I Crup 11 predomini, com és habitual, de recte i sigma (14 i 8 
respectivament) i de processos benignes en vuit, amb 

Malalts no complicats predomini de malaltia diverticular (4 casos). 39 (92.85%) 14 (73.7%) 
Les intervencions practicades es recullen a la taula II. 

Malalts complicats Com s'hi pot veure, en 31 casos es practicó cirurgia 
3(7.15 %) 5 (26,3 %) restauradora del tránsito anastomótica, en sis amputació 

abdomino-perineal tipus Miles, en tres colostomia, en un Complicacions (p < 0.02) 
Abscés perineu 1 Abscés subfrénic (+) 1 una operació de Hartmann i, fínalment, en un cas es 

Abscés paret + pélvic 1 Abscés perincu 1 realitzá la resecció de tumor vellós rectal per técnica de 
Abscés sacre 1 Abscés perineu + paret 1 York-Mason. 

Abscés paret 1 Les complicacions séptiques, referides com ja hem Abscés Douglas comentat abans a ferida operatória o complicacions in-
traabdominals, es recullen a la taula III. 

Gérmens En 39 malalts (92,85 %) no es va presentar cap mena 
Escherichia coli E. Coli + Streprococcus sp de complicació séptica, essent la mitjana d'edat d'aquest Desconegut (abscés grup viridans 
+ pélvic) Prounts mirabdis + grup de 69 ± 11 anys. 
Staphylococcus aureus Klebsiella sp En 3 malalts (7,15 %) s'observaren quatre complica-

Pseudomonas aerziginosa cions, essent la mitjana d'edat superposable a l'anterior 
Desconegut (subfrénic) (69,3 ± 6,4 anys). - 
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Aquestes complicacions foren un petit abscés perineal TAU LA IV 
per Escherichia coll en un malalt sotmés a operació de Dies d'estada 
Miles per una neoplásia baixa de recte (Dukes C), la qual 
es va resoldre en 15 dies després de desfer dos punts i GRUP I GRUP II 
drenar la ferida; una malalta diabética amb vasculopatia 
molt greu (que havia obligat a amputar-li una cama Miljana global (p:NS) 

temps abans) va presentar, després d'haver estat sotmesa 14.5 + 8.4 dies 21 .8 + 24,4

a una operació de Hartmann per neoplásia de recte, un Cirurgia anastomótica (p 0.00) 1 
abscés de paret i un abscés pélvic (no es va practicar 1 1 .2 + 4.5 dies 15.4 ± 7 
cultiu), que es varen resoldre mitjarwant drenatge de la 

CaSOS complicats (sOties) ferida el primer, i a través del monyó rectal el segon. 24.7 + 7.2 dies 55.25 37,3 
Finalment, un malalt presentá una supuració cutánia en 
zona sacro-coccígia (Staphylococcus aureus) després d'ha-
ver-li resecat per via de York-Mason un tumor vellós 
rectal ah degenerat. En el malalts sotmesos a cirurgia anastomótica, dos 

presentaren complicacions (13,5 %). un amb un abscés de En els 31 malalts en els quals es va restablir la conti- paret, i un altre amb un abscés de Douglas, que es va nu'itat del tránsit digestiu. no es va produir cap infecció 
ni a nivell de la ferida laparotómica ni intraabdominal. drenar per via transrectal.

Dels 6 malalts intervinguts als quals es practicó ampu- Les mitjanes d'estada en aquest grup es recullen a la 

tació abdomino-perineal de Miles, un va presentar, com taula IV. 
La global fou de 12,8 ± 24 dies, molt superior a l'ob-ja s'ha comentat, un petit abscés perineal (16,6 °/o). servada en el grup I; els malalts no complicats presenta-La mitjana de dies d'estada es recull a la taula IV. La 

global fou de 14,5 ± 8,4 dies, essent la del grup sotmés a ren una mitjana d'estades de 13,6 dies (p:NS), mentre
que en els complicats fou de 55,2 ± 37 dics, significati-cirurgia anastomótica d'l 1,9 + 5,4 dies, mentre que en vament superior a la mitjana global i a la deis malalts no el grup de malalts als quals sels hagué practicat cirurgia 

principalment rectal no anastomótica fou de 26.6 + complicats.

9,9 dies. 
Els malalts que varen presentar complicacions sépti- 

En relació amb els malalts sotmesos a cirurgia recons-
tructiva o anastomótica, que componen sens dubte els 

ques varen tenir una mitjana d'estada de 24.7 + 7,2 dies. grups més comparables, la mitjana d'estadcs en el grup 11 

El cost total de la preparació i la profilaxi realitzada fou de 15,4 ± 7. significativament superior a la del gru-
p 

1 
fou de 2.519 ptes (cost de farmácia hospitalaria). Tenint 1(11.2 ± 4,5), amb una p <0.001.

en compte que el cost mitjá d'un dia d'estada en un 
centre com el nostre és aproximadament de 10.500 ptes., Discussió es comprendrá que está plenament justificat el cost del 
protocol emprat per l'estalvi d'estades que, com veurem, L'abundant i virulenta flora cólica ha suposat des deis 
comporta. primers temps de la cirurgia un problema seriós per als 

El grup II o de referéncia estava composat de 19 ma- cirugians, els quals devien acceptar un elevat nombre de 
lalts (taula I) de característiques molt similars a les del complicacions séptiques en practicar intervencions en 

1 grup I, tret que presentava una major incidencia en el aquest segment del tub digestiu. 
1 sexe femení. L'edat i els tipus de patologies, així com els L'aplicació deis actuals conceptes de profilaxi antibió-
1 diagnóstics i técniques quirúrgiques (taula II) no presen- tica en aquest terreny, així com la deis nous métodes de 

taven diferencies valorables respecte al grup I. preparació mecánica, han significat una millora fona-
, En 12 casos s'havia emprat com a preparació mecánica mental que ha permés de reduir el nombre d'infeccions 

énemes de neteja des de 3 dies abans de la intervenció, d'una manera espectacular, com es reflecteix tant en 
juntament amb dieta sense residus i aigua de carabanya treballs nacionals com internacionals apareguts en la lite-
dues vegades al dia. En 6 malalts s'havia emprat manitol ratura médica recent. 
al 5 %, 4.000 ml en 4 hores el dia abans de la intervenció Tanmateix, malgrat aixó, la morbimortalitat i el cost 
en una malalta diagnosticada de colitis granulomatosa que aquestes complicacions comporten són, tot i Ilur 
s'havia emprat dieta elemental durant 10 dies. reducció, molt importants, per la qual cosa cal prosscguir 

La profIlaxi antibiótica realitzada en tots els casos, els esfoiws en aquest terreny per arribar a reduir-lo a la 
peró sense criteri establert en no estar protocolitzada, fou mínima expressió. 
ampicil•lina + gentamicina en 13 casos i en sis cefoxitina, L'aplicació del nostre protocol, en el qual s'inclouen 
en dues ocasions associada amb eritromicina + neomi- diversos aspectes de gran interés, segons la nostra opinió, 
cina. apareguts en diferents treballs des de l'any 1980, ens ha 

Les complicacions de tipus séptic observades en aquest permés d'obtenir uns resultats interessants. 
grup II es recullen a la taula III. Cinc malalts (26,3 %) les En primer lloc, hem de destacar els avantatgcs del 
varen presentar, essent les diferencies en aquest aspecte manitol al 10% el qual, com va demostrar Minervini ' 3, 
signifícatives respecte al grup I, amb una p < 0,02. té una acceptació més gran per part deis malalts que 

Deis 4 malalts sotmesos a operació de Miles, tres pre- altres técniques de rentat anterógrad, així com menys 
sentaren complicacions (75 %), un d'ells un abscés sub- inconvenients des del punt de vista hidroelectrolític", 
frénic que causó un xoc séptic i l'exitus del malalt, un com són la retenció de líquids i alteracions ióniques que 
altre un abscés perineal, i un tercer un abscés perineal poden comprometre la funció cardíaca i renal. 
+ abscés de paret, evolucionant ambdós correctament La scva utilització permet una preparació mecánica, 
després d'un llarg període de guariments. rápida i eficaç, com s'ha demostrat en diversos tre-
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balls13. 14, realitzada en poques hores la nit abans de la segons el nostre parer, en evitar l'existéncia de cavitats 
intervenció, la qual cosa redueix d'una manera sensible virtuals en la pelvis contribueix de manera evident a la 
els dies d'estada. disminució de les supuracions perineals. 

Els seus inconvenients són el risc d'explosiói 5 si s'uti- Diguem finalment que la mortalitat en el grup I fou del 
litza l'electrobisturí en contacte amb els gasos de cólon, i O %, mentre que en el II fou del 5,2 % en morir un malalt 
tal volta, el més important és el fet demostrat per Hares i com a conseqüéncia d'un xoc séptic secundan a un abs-
Alexander-Williams16, que afavoreix el creixement de cés subfrénic després d'amputació de Miles. 
gérmens gramnegatius, pricipalment d'E. co/i, la qual Quant als dies d'estada postoperatória, la mitjana glo-
cosa pot augmentar sensiblement el nombre d'infeccions, bal en el grup I fou de 14,5 ± 8,4 dies, mentre que en el 
i per aixó seguim les recomanacions de Keighley 17, el grup II fou de 21,8 ± 24,4, diferéncies substancials peró 
qual, per tal d'obviar aquest problema, aconsella d'uti- que no assoleixen significació estadística ("t" = 1,801 
litzar eritromicina o neomicina. Per aquest motiu, nosal- p:NS). 
tres emprem la pauta proposada per Nicholls i Con- Malgrat l'abséncia d'aquesta significació, la reducció 
don4. global de les estades en el grup I ens sembla important ja 

Pel que fa a la profilaxi antibiótica hem optat per l'ús que, com s'ha comentat, aixó implica per a cada dia un 
de 3 dosis perioperatóries de cefoxitina, amb l'avantatge, estal vi de 10.500 ptes, enfront d'una despesa de 
segons el nostre parer, que amb un sol antibiótic cobrim 2.518 ptes que suposa l'aplicació del protocol. És a dir, 
la flora patógena habitual del cólon, com han demostrat només que s'aconsegueixi reduir un dia d'estada per cada 
estudis recents experimentals i clínics7' 8. Tot i que el seu quatre malalts, ja compensa la despesa que suposa la 
cosi és una mica superior al de la pauta que utilitza realització del protocol per a aquests quatre malalts. Si a • 
gentamicina-clindamicina, creiem que té avantatges so- aixó hi afegim el cost que representa ingressar el malalt 
bre aquesta, principalment pels seus efectes secundaris tres dies abans per sotmetre'l a la preparació clássica, 
menors i pel fet ja comentat que amb un sol fármac resulta evident la rendabilitat que suposa l'aplicació d'un 
s'aconsegueixen els mateixos objectius. D'altra banda, el protocol correcte, qualsevulla que sigui, en cirurgia colo-
cost és inferior al d'altres pautes actualment acceptades, rectal. 
en les quals s'empra, juntament amb un aminoglucósid, No té sentit comparar les mitjanes d'estada entre ma-
el metronidazol. lalts complicats i no complicats en el grup ¡ja que, com 

Els resultats globals de l'aplicació d'aquest protocol a s'ha comentat, les técniques utilitzades en tots els malalts 
una petita série de 42 malalts ens semblen altament amb complicacions no eren comparables a les deis ma-
satisfactoris, tant en relació amb els publicats per altres lalts que tingueren un curs postoperatori sense problemes 
autorsI8-20, com en comparació amb els nostres propis séptics. 
resultats en un grup recent de malalts, anterior als d'a- Si que ens sembla molt interessant, tanmateix, de com-
questa serie estudiada. parar els malalts del grup I amb els del grup II sotmesos a 

Així, tinguérem 3 malalts complicats, la qual cosa re- cirurgia anastomótica, pel que fa a les estades, ja que 
presenta un percentatge del 7,15 %, significativament in- ambdós són plenament superposables, tant per les carac-
ferior al 26,3 %, que varen presentar els malalts del gru- terístiques generals dels malalts com per les técniques 
p II de referéncia (p < 0,02). quirúrgiques emprades. En el grup I la mitjana fou de 

El percentatge d'infeccions de la ferida laparotómica 11,9 ± 4,5 dies, mentre que en el grup II fou de 
fou del 2,3 %, essent la resta d'altres localitzacions una 15,4 ± 7, diferéncies que assoleixen alta significació es-
perineal després d'operació de Miles, i una altra una tadística, amb una p <0,001. 
supuració cutánia per Staphylococcus aureus rere abor- En definitiva, pensem que el protocol emprat en el 
datge per via de York-Mason d'un tumor vellós rectal. nostre centre ens aporta, comoditat, rapidesa i bons re-

La  que va presentar l'abscés de paret va tenir, sultats, un element de gran valor en la práctica de la 
conjuntament, un abscés de Douglas que es va drenar cirurgia colo-rectal electiva, en la qual, prácticament, 
sense problemes a través del monyó rectal, ja que se li hem aconseguit eradicar les tan temudes complicacions 
havia practicat una intervenció de Hartmann per neoplá- séptiques que tan gravoses són per llurs elevades morbili-
sia de recte. Es tractava d'una malalta diabética amb tat i mortalitat en aquest camp de la cirurgia. 
vasculopatia periférica molt greu. 

Quant als 31 malalts sotmesos a cirurgia colo-rectal 
amb restabliment de la continuTtat digestiva, no várem 
registrar cap complicació de tipus séptic, ja sigui a nivell 
de ferides quirúrgiques ja sigui a nivell intraabdominal; 
no s'observá tampoc cap fallenca de sutura que tingués Resum 
mínimes repercussions clíniques (les subclíniques no les Es presenten els resultats preliminars del protocol 
podem comptabilitzar com fan Goligher i altres aut0r521, emprat en el nostre hospital en la preparació mecánica 
ja que no practiquem controls radiológics sistemátics). la profilaxi antibiótica per a cirurgia colo-rectal electiva. 

Un altre fet important el constitueix la reducció en el La combinació de manitol al 10 %, amb la utilització 
percentatge d'infeccions del perineu en els malalts sotme- profiláctica d'eritromicina-neomicina per via oral i 
sos a amputació abdomino—perineal de Miles, 1 de 6 en cefoxitín parenteral ens ha permés de reduir 
el grup I, per 3 de 4 en el grup II. Tanmateix, no es pot considerablement el nombre de complicacions séptiques; 
atribuir aquesta millora únicament al protocol, tota vega- d'unes xifres del 26,3 % en un grup históric, a un 7,15 % 
da que en el grup I s'han utilitzat variacions técniques com en el grup actual, amb un 2,3 % d'infeccions de la ferida 
la no peritonització de la pelvis tal como preconitzen laparotómica, i un O % de complicacions séptiques en el 
Martí-Ragué (cotnunicació personal) i Tompkins22, que grup sotmés a cirurgia anastomótica (31 malalts). 
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