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RESUMEN

Introducción. Las colectomías se consideran, en general, procedi-
mientos no causantes de problemas graves de morbimortalidad. No pare-
ce lógico que la pérdida total o parcial del colon, cuya anatomía y fun-
ción altamente diferenciadas son reconocidas, debiera tolerarse sin reper-
cusiones detectables clínicamente, aún por procedimientos simples,
como los utilizados en este estudio.

Pacientes y métodos. Se revisan 31 pacientes sometidos a colec-
tomía en nuestro centro, una media de 67.26 meses antes del presente
estudio. Se dividen en 3 grupos: 14 pacientes sometidos a reseción de
la unión ileocecal (RUIC), 7 a colectomía total (CT) y 10 a colecto-
mía distal (CD). Se valora en todos los pacientes la frecuencia y con-
sistencia de las deposiciones, así como el crecimiento corporal (peso,
talla e índice nutricional) y la composición corporal (pliegue tricipital,
perímetro braquial y porcentaje de grasa corporal).

Resultados. La mayoría de pacientes sometidos a RUIC o a CT
realizan 3 o más deposiciones diarias. Ningún paciente con CT presen-
ta deposiciones de consistencia normal y sólo lo hacen el 50% de las
RUIC (p<0.05 frente a CD). En los pacientes con CD los valores antro-
pométricos son normales. En los sometidos a CT se detecta una dis-
minución del crecimiento corporal (p<0,05) y en el grupo de RUIC, un
menor componente de grasa corporal total (p<0,05).

Comentarios y conclusiones. Los niños sometidos a RUIC o a CT
presentan insuficiencias anatomofuncionales que hacen que las depo-
siciones que realizan sean más frecuentes y de menor consistencia que
las realizadas tras CD, que son normales. La supresión del mecanismo
esfinteriano y valvular en los RUIC y la disminución de la superficie
de absorción tras CT, pueden considerarse responsables de ello. Tam-
bién lo son de la disminución de la masa corporal en pacientes con
CT y de la mayor afectación de su componente graso en RUIC. La apa-
rente contradicción entre estas dos formas de alteraciones nutritivas
detectadas mediante antropometría auxológica se podría explicar por la
contaminación bacteriana del íleon distal, y enfermedad ileal secun-
daria, tras la supresión del mecanismo antirreflujo ileocecal, en presen-
cia de colon con flora fecal. Consideramos que los pacientes sometidos
a RUIC y a CT presentan alteraciones detectables por los procedimien-
tos clínicos sencillos referidos, que pueden ser aplicados, posiblemen-
te durante toda la edad pediátrica, para optimizar su atención.
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ABSTRACT

Introduction. Colectomies are considered, in general, not causing
of serious problems of morbidity and mortality. It does not seem logi-
cal that the total or partial loss of the colon, whose anatomy and func-
tion are highly differentiated recognized, should be tolerated without
clinically detectable impact, even for simple procedures such as those
used in this study. 

Patients and methods. We have reviewed 31 patients undergoing
colectomy in our center, an average of 67.26 months before the present
study. They are divided into 3 groups: 14 patients undergoing resection
of ileocecal junction (RUIC), 7 to total colectomy (CT) and 10 to dis-
tal colectomy (CD). We have studied the frequency and consistency of
depositions in all patients, as well as body growth (weight, height and
nutritional index) and body composition (triceps skinfold, brachial
perimeter and body fat percentage). 

Results. Most patients undergoing RUIC or CT perform 3 or more
depositions daily. No patient with CT presents depositions of normal
consistency and they do so only 50% of the RUIC (p <0.05 versus CD).
In patients with CD anthropometric values are normal. In patients under-
going CT, a decrease in corporal growth is detected (p <0.05) and in the
group RUIC, a minor component of total body fat (p <0.05). 

Comments and conclusions. Children subjected to RUIC or CT
present anatomical and functional inadequacies that make depositions
more frequent and smaller consistency than those after CD, which are
normal. The abolition of the sphincter and valvular mechanism in RUIC
and the decrease in the absorption area after CT can be held account-
able for this. So are the decline in body mass in patients with CT and
the increased involvement of its fatty component in RUIC. The apparent
contradiction between these two forms of nutritional alterations detected
by auxologic anthropometry might be explained by bacterial contamina-
tion of the distal ileum, and ileal secondary illness after the abolition of
ileocecal antireflux mechanism, in the presence of faecal flora with colon.
We believe that patients undergoing RUIC and CT presented detectable
alterations by simple clinical referrals procedures, which can be applied,
possibly throughout the pediatric age, to optimize their attention. 

KEYWORDS: Colectomy; Nutrition; Deposition; Physical growth; Body
composition.

A R T Í C U L O O R I G I N A L Cir Pediatr 2009; 22: 145-149

Correspondencia: Eva Mª Enríquez Zarabozo. C/ José Mª Alcaraz y Alenda,
Nº 41, 6º D. 06011 Badajoz. E-mail: evusqui@hotmail.com

Trabajo presentado al IV Congreso Ibérico de Cirugía Pediátrica (Zaragoza,
junio 2008).

Recibido: Junio 2008 Aceptado: Junio 2009

Repercusión de distintos tipos de colectomía sobre 
el estado de nutrición y tipo de heces

E. Blesa Sánchez, E. Enríquez Zarabozo, D. Marín Santander, R. Ayuso Velasco, R. Núñez Núñez

Servicio de Cirugía Pediátrica. Hospital Universitario Materno Infantil. SES. UEX. Badajoz.



146 E. Blesa Sánchez y cols. CIRUGIA PEDIATRICA

INTRODUCCIÓN

Aunque clásicamente el colon no es considerado un órga-
no necesario para la supervivencia, su resección total o par-
cial puede ejercer efectos desfavorables variables sobre la fun-
ción digestiva. Tanto el número de complicaciones como su
gravedad son, en parte, proporcionales a la longitud del tra-
mo resecado, dependiendo en gran medida de la inclusión o
no en la resección de la unión ileocecal (UIC). 

La información disponible sobre la repercusión de distin-
tas formas de resección del colon y sobre el papel que pue-
da desempeñar la extirpación de la UIC en ellas es muy esca-
sa. Lo es más aún cuando dicha información se limita a la
edad pediátrica.

El objeto de este trabajo es estudiar los pacientes someti-
dos a resección parcial o total del colon en nuestro hospital,
con la finalidad de conocer en qué medida se producen alte-
raciones en la frecuencia y aspecto de las deposiciones y en
el estado nutricional a largo plazo, detectables mediante pro-
cedimientos sencillos de valoración clínica, así como inten-
tar conocer cómo afecta la resección de la UIC a la función
digestiva. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha diseñado un estudio observacional retrospectivo de
tipo transversal. Se revisan 31 pacientes sometidos a colec-
tomía en nuestro centro, una media de 67.26 meses antes
del presente estudio. Se dividen en 3 grupos: 14 pacientes
sometidos a reseción de la unión ileocecal (RUIC), 7 a colec-
tomía total (CT) y 10 a colectomía distal (CD). Se conside-
ran las siguientes variables clínicas: sexo, edad, frecuencia y
consistencia de las deposiciones. Se valora en todos los pacien-
tes por métodos antropométricos el crecimiento corporal (peso,
talla e índice nutricional) y la composición corporal (pliegue
tricipital, perímetro braquial y porcentaje de grasa corporal).

Para todas las variables cualitativas se ha estudiado su dis-
tribución en la muestra (valor absoluto y proporción sobre el
total). Con respecto a las variables cuantitativas, se han obte-
nido sus estadísticos de tendencia central (Media Aritmética)
y dispersión (Desviación Estándar).

Se ha realizado el análisis de los resultados con el progra-
ma estadístico SPSS para Windows (Versión 13.0). Para la
comparación de variables cualitativas hemos usado el test de
Chi cuadrado. Para analizar las diferencias en la distribución
de las variables cuantitativas entre los distintos grupos de estu-
dio hemos utilizado el test de Kruskall-Wallis.

RESULTADOS

En la Tabla I, se presenta la distribución de la muestra
por sexos, edad y tiempo transcurrido desde la colectomía
para cada Grupo de estudio. En la Tabla II, se muestra la dis-
tribución de los distintos diagnósticos que motivaron una
resección intestinal total o parcial. La mayor parte corres-
ponde a enfermedad de Hirschsprung (46,66%) o invagina-
ción intestinal (20%). Las características de las deposicio-
nes, según los grupos de estudio, se exponen en la Tabla III
para los pacientes en que el dato ha podido ser valorado.
Como puede apreciarse, sólo los pacientes sometidos a CD
presentaron deposiciones en número y consistencia nor-
mal en la mayoría de los casos, con mayor proporción de los
que realizaron un mayor número de deposiciones y depo-
siciones de menor consistencia en los pacientes sometidos
a RUIC y, sobre todo, en los intervenidos de CT. Las dife-
rencias encontradas en la consistencia de las deposiciones
fueron estadísticamente significativas (p = 0,04). En cuan-
to al número diario de deposiciones, aunque las diferencias
encontradas entre los distintos grupos de estudio no alcan-
zaron significación estadística (p = 0,13), las diferencias son
claras. En la Figura 1 exponemos los resultados de los Índi-
ces Antropométricos indicadores de masa corporal. Como
puede apreciarse en ella, tras la CT se produce un defecto

Tabla I Distribución de los pacientes según sexo, edad y
tiempo postcolectomía (en meses), en los distintos
grupos de estudio.

Tiempo de 
Sexo Edad (meses) seguimiento

Grupo Hombre/mujer <36 36-39 >39 X ± DS

RUIC 8/6 6 2 6 55,15 ± 25,86
CT 6/1 1 1 5 91,57 ± 48,20
CD 8/2 3 1 6 67,21 ± 32,18

Tabla II Distribución de los pacientes de la muestra según los
distintos diagnósticos realizados.

Diagnóstico N (total = 31) %

Enfermedad de Hirschsprung 15 48,39
Invaginación intestinal 6 19,35
Enterocolitis necrosante 2 6,45
Otros 8 25,81

Tabla III Características de las deposiciones en los tres
grupos.

Deposiciones/día Consistencia
Grupo <1 1-2 3-5 >5 Semilíquida Blanda Normal

RUIC 0 3 4 1 2 2 4
CT 0 2 3 2 5 2 0
CD 0 8 0 2 1 1 8
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de masa corporal, calificable como desnutrición moderada,
según los resultados del Peso relativo e Índice Nutricional.
En estos pacientes la talla se ve muy poco afectada en la
mayoría, estándolo en dos, y nada en los Grupos de RUIC
y CD, si bien los últimos son los que están más próximos
a la población normal. Las diferencias encontradas en la
medición del Peso relativo y el Índice Nutricional en los tres
grupos de estudio fueron estadísticamente significativas (p
= 0,046 y 0,025 respectivamente). Por el contrario no lo fue-
ron las referentes a la Talla relativa (p = 0,36). Los resulta-
dos de los Índices que valoran el componente graso de la
composición corporal, que se muestran en la Figura 2, ponen
de manifiesto la existencia de menores depósitos de grasa
en los pacientes sometidos a RUIC. Estas diferencias fue-
ron estadísticamente significativas en el caso del pliegue tri-
cipital (p = 0,037) y el porcentaje de grasa corporal (p =
0,011).

DISCUSIÓN

El número de pacientes de nuestra muestra, aun siendo
escaso, consideramos que es representativo de la población
infantil sometida a resección parcial y total del colon. Nues-
tra muestra reducida nos obliga a ser precavidos al extraer
conclusiones, pero las diferencias halladas entre los grupos
nos animan a realizarlo.

Del total de la muestra observamos que un 70% de los
pacientes son del sexo masculino y un 30% del sexo feme-
nino, siendo menor la diferencia entre sexos en el Grupo
al que se le practicó resección de la unión ileocecal. En este
Grupo la incidencia similar por sexos se explica porque la
causa de la resección la constituyen entidades patológicas
en las que no suele haber predominio de sexos, como la inva-
ginación intestinal, la enterocolitis necrosante neonatal o
diferentes malformaciones congénitas que precisaron la
RUIC. El claro predominio de hombres en los Grupos de CT
y CD se debe a que la enfermedad de base casi exclusiva

que indujo a la resección fue la Enfermedad de Hirschsprung,
en la que el predominio de la incidencia en hombres es cono-
cido. 

Si analizamos la frecuencia y características de las depo-
siciones, como hemos observado, el grupo que presenta mayo-
res alteraciones es el de pacientes sometidos a CT, mientras
que los pacientes sometidos a CD presentan una proporción
muy alta de frecuencia defecatoria y heces de consistencia
normal (80%) y los pacientes sometidos a RUIC presentan
resultados intermedios. Esta frecuencia ha sido aportada por
otros autores, en pacientes con distintas edades y afecciones.
En general, tiende a disminuir con el transcurso del tiempo,
aunque no desaparecen totalmente (1,2).

Consideramos que la resección de colón distal es mejor
tolerada por el paciente, manteniéndose relativamente intac-
tos los mecanismos de absorción hidroelectrolítica que des-
hidratan las heces. Además en este grupo es en el único que
no se ha resecado la unión ileocecal, hecho de gran impor-
tancia, ya que su función esfinteriana retrasa el tránsito intes-
tinal (3) y dificulta el paso de bacterias del intestino grueso
hacia el delgado, lo que condiciona enfermedad ileal(4,5). Las
alteraciones surgidas en la absorción de agua y electrolitos
en las distintas resecciones colónicas tienden a normali-
zarse con el tiempo, mediante procesos de adaptación fun-
cional del intestino remanente(6,7). Por tanto los pacientes
con un mayor remanente colónico tras la cirugía tendrán una
mayor capacidad de adaptación a medio plazo, alcanzando
una consistencia y una frecuencia de las deposiciones prác-
ticamente normales siempre que se preserve la unión ileo-
cecal. 

En el estudio antropométrico, observamos un compor-
tamiento distinto entre los tres grupos para la totalidad de
las mediciones y de los índices. Las diferencias son desfa-
vorables para los grupos sometidos a CT y a RUIC, cuyo
desarrollo ponderal y compartimentos muscular y graso son
menores cuantitativamente. De estos dos grupos, en el que
encontramos peores mediciones es en el grupo de pacientes
sometidos a CT. Los datos referidos pueden interpretarse
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Figura 1. Peso relativo, Talla relativa e Índice nutricional según gru-
po de estudio.
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Figura 2. Pliegue tricipital relativo, Perímetro braquial relativo y Por-
centaje de grasa corporal según grupo de estudio. 



148 E. Blesa Sánchez y cols. CIRUGÍA PEDIÁTRICA

como consecuencia posible de un estado de subnutrición
crónica de poca entidad cuantitativa, de acuerdo con el cri-
terio seguido por diversos autores consultados(3,6,8-11). Llama
la atención, igualmente, la mayor afectación del peso en rela-
ción a la talla, al igual que una mayor disminución del com-
partimiento graso en relación al proteico(12-15). El índice nutri-
cional es indicativo del estado nutricional del sujeto, pudien-
do verse afectado tanto en casos de patología aguda como
crónica(16). Sólo los pacientes sometidos a CT obtuvieron un
índice nutricional de 82,8%, considerándose por tanto pato-
lógico. 

Es evidente que, en nuestra experiencia, la CT es causa
de afectación moderada de los Índices que valoran la masa
corporal. Probablemente esté indicada una valoración y un
tratamiento más intensos y continuos para tratar de opti-
mizar la situación nutritiva de estos pacientes. Aunque los
sometidos a RUIC no presentan Índices propios de defecto
de masa corporal, sus valores son inferiores a los presenta-
dos por los operados de CD, por lo que también podrían
beneficiarse de una mayor vigilancia y por aportes nutriti-
vos mejores.

Si analizamos los datos del pliegue tricipital y perímetro
braquial relativos, podemos observar cómo estos resultados
se diferencian de los anteriores, al encontrarse las medicio-
nes más bajas en los pacientes sometidos a RUIC. El porcen-
taje de grasa corporal es un indicador del componente graso
del organismo, equivalente de sus reservas de energía. Se cal-
cula a partir del pliegue tricipital, por lo tanto los resultados
obtenidos son superponibles entre ambos. Nuevamente, el
grupo más afectado es el de RUIC. Nuestros datos muestran
una composición corporal distinta en los distintos Grupos, de
forma que los sometidos a RUIC tienen menores depósitos
grasos.

Estos peores resultados nutricionales recogidos en los
pacientes sometidos a resección de la unión ileocecal, frente
a los pacientes colectomizados y por supuesto a los reseca-
dos de CD, podrían explicarse por la ausencia de mecanismo
valvular, debido a la pérdida de la unión ileocecal, junto con
la persistencia parcial del colon. La coexistencia de ambos
fenómenos permitiría una modificación de la flora del intes-
tino delgado que podría provocar cuadros de malabsorción
intestinal distal. Dicha colonización puede ser sospechada a
partir de estudios clínicos, como los realizados en recién naci-
dos y lactantes con enfermedad de Hirschsprung de evolu-
ción atípica, con diarrea, en los que pudo comprobar el fácil
reflujo cecoileal con presiones mínimas, y cómo, tanto el reflu-
jo como la diarrea, desaparecen al realizar una ileocecoplica-
tura(17). En experiencias con humanos, se admite la coloniza-
ción del intestino delgado por flora cólica en enfermos a los
que se les ha resecado la unión ileocecal(18,19). Se ha demos-
trado una disminución en la absorción de azúcares por el intes-
tino delgado y altos niveles de ácidos biliares, producto de la
deconjugación de las sales biliares por una flora bacteriana
anormal(20-22). Los pacientes sometidos a colectomía total sufren
una pérdida de la flora colónica normal, que junto a un segui-

miento postoperatorio con medidas de irrigación rectal y des-
contaminación digestiva, protegería relativamente al ileon
distal del sobrecrecimiento bacteriano(23). Además, una flora
normal, no excesiva, permitiría una correcta circulación ente-
ropática de sales biliares, con la consecuente normalidad en
la digestión y absorción de las grasas. Por supuesto los pacien-
tes sometidos a CD mantienen íntegra la función esfinteria-
na y valvular de la unión ileocecal, impidiendo la afectación
del intestino delgado distal por estos mecanismos anterior-
mente descritos.

Concluimos que la CT es peor tolerada que la RUIC o CD,
con clara afectación del peso y menor de la talla. Conside-
ramos que estos pacientes tienen riesgo de hipocrecimiento,
que podría ser evitado con aportes nutritivos adecuados antes
de que alcancen la edad del fin del crecimiento. Creemos de
interés resaltar la repercusión, en especial, sobre el compo-
nente graso corporal de la RUIC, a pesar de la poca canti-
dad de tubo digestivo extirpado en estos pacientes.
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