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RESUMEN

Introduccién. Las colectomias se consideran, en general, procedi-
mientos no causantes de problemas graves de morbimortalidad. No pare-
ce légico que la pérdida total o parcial del colon, cuya anatomia y fun-
cién altamente diferenciadas son reconocidas, debiera tolerarse sin reper-
cusiones detectables clinicamente, ain por procedimientos simples,
como los utilizados en este estudio.

Pacientes y métodos. Se revisan 31 pacientes sometidos a colec-
tomia en nuestro centro, una media de 67.26 meses antes del presente
estudio. Se dividen en 3 grupos: 14 pacientes sometidos a resecion de
la unidn ileocecal (RUIC), 7 a colectomia total (CT) y 10 a colecto-
mia distal (CD). Se valora en todos los pacientes la frecuencia y con-
sistencia de las deposiciones, asi como el crecimiento corporal (peso,
talla e indice nutricional) y la composicion corporal (pliegue tricipital,
perimetro braquial y porcentaje de grasa corporal).

Resultados. La mayoria de pacientes sometidos a RUIC o a CT
realizan 3 o mds deposiciones diarias. Ningin paciente con CT presen-
ta deposiciones de consistencia normal y sélo 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-
minucion 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 nifios sometidos a RUIC 0 a CT
presentan insuficiencias anatomofuncionales que hacen que las depo-
siciones que realizan sean mds frecuentes y de menor consistencia que
las realizadas tras CD, que son normales. La supresién del mecanismo
esfinteriano y valvular en los RUIC y la disminucién de la superficie
de absorcion tras CT, pueden considerarse responsables de ello. Tam-
bién lo son de la disminucién de la masa corporal en pacientes con
CT y de la mayor afectacion de su componente graso en RUIC. La apa-
rente contradiccion entre estas dos formas de alteraciones nutritivas
detectadas mediante antropometria auxoldgica se podria explicar por la
contaminacién bacteriana del {leon distal, y enfermedad ileal secun-
daria, tras la supresion del mecanismo antirreflujo ileocecal, en presen-
cia de colon con flora fecal. Consideramos que los pacientes sometidos
aRUIC y a CT presentan alteraciones detectables por los procedimien-
tos clinicos sencillos referidos, que pueden ser aplicados, posiblemen-
te durante toda la edad pedidtrica, para optimizar su atencién.
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REPERCUSSION OF DIFFERENT TYPES OF COLOSTOMY ON THE
NUTRITION CONDITION AND TYPE OF STOOLS

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.

Keyworbs: Colectomy; Nutrition; Deposition; Physical growth; Body
composition.
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Tabla I Distribucion de los pacientes segiin sexo, edad y
tiempo postcolectomia (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
INTRODUCCION

Aunque cldsicamente el colon no es considerado un 6rga-
no necesario para la supervivencia, su reseccion total o par-
cial puede ejercer efectos desfavorables variables sobre la fun-
cion digestiva. Tanto el nimero de complicaciones como su
gravedad son, en parte, proporcionales a la longitud del tra-
mo resecado, dependiendo en gran medida de la inclusién o
no en la reseccion de la unién ileocecal (UIC).

La informacidn disponible sobre la repercusion de distin-
tas formas de reseccion del colon y sobre el papel que pue-
da desempefiar la extirpacion de 1a UIC en ellas es muy esca-
sa. Lo es mds atin cuando dicha informaciodn se limita a la
edad pedidtrica.

El objeto de este trabajo es estudiar los pacientes someti-
dos a reseccion 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 valoracion clinica, asi como inten-
tar conocer como afecta la reseccién de la UIC a la funcién
digestiva.

MATERIAL Y METODOS

Se ha disefiado un estudio observacional retrospectivo de
tipo transversal. Se revisan 31 pacientes sometidos a colec-
tomia en nuestro centro, una media de 67.26 meses antes
del presente estudio. Se dividen en 3 grupos: 14 pacientes
sometidos a resecion de la unién ileocecal (RUIC), 7 a colec-
tomia total (CT) y 10 a colectomia distal (CD). Se conside-
ran las siguientes variables clinicas: sexo, edad, frecuencia y
consistencia de las deposiciones. Se valora en todos los pacien-
tes por métodos antropométricos el crecimiento corporal (peso,
talla e indice nutricional) y 1a composicién corporal (pliegue
tricipital, perimetro braquial y porcentaje de grasa corporal).

Para todas las variables cualitativas se ha estudiado su dis-
tribucién en la muestra (valor absoluto y proporcion sobre el
total). Con respecto a las variables cuantitativas, se han obte-
nido sus estadisticos de tendencia central (Media Aritmética)
y dispersion (Desviacion Estédndar).
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TablaIl  Distribucion de los pacientes de la muestra segiin los
distintos diagnésticos realizados.
Diagnostico N (total = 31) %
Enfermedad de Hirschsprung 15 48,39
Invaginacién intestinal 6 19,35
Enterocolitis necrosante 2 6,45
Otros 8 25,81
TablaIII  Caracteristicas de las deposiciones en los tres
grupos.
Deposiciones/dia Consistencia
Grupo <l 12 35 >5 Semiliquida 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

Se ha realizado el andlisis de los resultados con el progra-
ma estadistico SPSS para Windows (Version 13.0). Para la
comparacion de variables cualitativas hemos usado el test de
Chi cuadrado. Para analizar las diferencias en la distribucion
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 distribucién de la muestra
por sexos, edad y tiempo transcurrido desde la colectomia
para cada Grupo de estudio. En la Tabla I, se muestra la dis-
tribucion de los distintos diagndsticos que motivaron una
reseccion intestinal total o parcial. La mayor parte corres-
ponde a enfermedad de Hirschsprung (46,66%) o invagina-
cidn intestinal (20%). Las caracteristicas de las deposicio-
nes, segun los grupos de estudio, se exponen en la Tabla III
para los pacientes en que el dato ha podido ser valorado.
Como puede apreciarse, solo los pacientes sometidos a CD
presentaron deposiciones en nimero y consistencia nor-
mal en la mayoria de los casos, con mayor proporcion de los
que realizaron un mayor nimero 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 estadisticamente significativas (p = 0,04). En cuan-
to al nimero diario de deposiciones, aunque las diferencias
encontradas entre los distintos grupos de estudio no alcan-
zaron significacion estadistica (p = 0,13), las diferencias son
claras. En la Figura 1 exponemos los resultados de los Indi-
ces Antropométricos indicadores de masa corporal. Como
puede apreciarse en ella, tras la CT se produce un defecto
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Figura 1. Peso relativo, Talla relativa e Indice nutricional segiin gru-
po de estudio.

Figura 2. Pliegue tricipital relativo, Perimetro braquial relativo y Por-
centaje de grasa corporal segtin grupo de estudio.

de masa corporal, calificable como desnutricién moderada,
segiin los resultados del Peso relativo e Indice Nutricional.
En estos pacientes la talla se ve muy poco afectada en la
mayoria, estdndolo en dos, y nada en los Grupos de RUIC
y CD, si bien los dltimos son los que estdn mds préximos
a la poblacién normal. Las diferencias encontradas en la
medicién del Peso relativo y el Indice Nutricional en los tres
grupos de estudio fueron estadisticamente 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 Indices que valoran el componente graso de la
composicion corporal, que se muestran en la Figura 2, ponen
de manifiesto la existencia de menores depdsitos de grasa
en los pacientes sometidos a RUIC. Estas diferencias fue-
ron estadisticamente significativas en el caso del pliegue tri-
cipital (p = 0,037) y el porcentaje de grasa corporal (p =
0,011).

DISCUSION

El niimero de pacientes de nuestra muestra, aun siendo
escaso, consideramos que es representativo de la poblacion
infantil sometida a reseccion 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 1a 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 practico reseccion de la unién ileocecal. En este
Grupo la incidencia similar por sexos se explica porque la
causa de la reseccion la constituyen entidades patoldgicas
en las que no suele haber predominio de sexos, como la inva-
ginacion 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
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que indujo a la reseccion fue la Enfermedad de Hirschsprung,
en la que el predominio de la incidencia en hombres es cono-
cido.

Si analizamos la frecuencia y caracteristicas 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 proporcion
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 (2.

Consideramos que la reseccion de colén distal es mejor
tolerada por el paciente, manteniéndose relativamente intac-
tos los mecanismos de absorcidn hidroelectrolitica que des-
hidratan las heces. Ademds en este grupo es en el dnico que
no se ha resecado la unién ileocecal, hecho de gran impor-
tancia, ya que su funcidn esfinteriana retrasa el transito intes-
tinal (3) y dificulta el paso de bacterias del intestino grueso
hacia el delgado, lo que condiciona enfermedad ileal*>. Las
alteraciones surgidas en la absorcion de agua y electrolitos
en las distintas resecciones coldnicas tienden a normali-
zarse con el tiempo, mediante procesos de adaptacion fun-
cional del intestino remanente®?. Por tanto los pacientes
con un mayor remanente coldnico tras la cirugia tendrdn una
mayor capacidad de adaptacion a medio plazo, alcanzando
una consistencia y una frecuencia de las deposiciones prac-
ticamente normales siempre que se preserve la unién ileo-
cecal.

En el estudio antropométrico, observamos un compor-
tamiento distinto entre los tres grupos para la totalidad de
las mediciones y de los indices. 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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como consecuencia posible de un estado de subnutricion
crénica de poca entidad cuantitativa, de acuerdo con el cri-
terio seguido por diversos autores consultados®431D. Llama
la atencién, igualmente, 1a mayor afectacion del peso en rela-
cién a la talla, al igual que una mayor disminucién del com-
partimiento graso en relacion al proteico!>!9. El indice nutri-
cional es indicativo del estado nutricional del sujeto, pudien-
do verse afectado tanto en casos de patologia aguda como
crénica’®. Sélo los pacientes sometidos a CT obtuvieron un
indice nutricional de 82,8%, considerdndose por tanto pato-
l6gico.

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

Si analizamos los datos del pliegue tricipital y perimetro
braquial relativos, podemos observar cémo estos resultados
se diferencian de los anteriores, al encontrarse las medicio-
nes mds 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 energia. Se cal-
cula a partir del pliegue tricipital, por lo tanto los resultados
obtenidos son superponibles entre ambos. Nuevamente, el
grupo més afectado es el de RUIC. Nuestros datos muestran
una composicion corporal distinta en los distintos Grupos, de
forma que los sometidos a RUIC tienen menores depdsitos
grasos.

Estos peores resultados nutricionales recogidos en los
pacientes sometidos a reseccion de la union ileocecal, frente
a los pacientes colectomizados y por supuesto a los reseca-
dos de CD, podrian explicarse por la ausencia de mecanismo
valvular, debido a la pérdida de la unidn ileocecal, junto con
la persistencia parcial del colon. La coexistencia de ambos
fenémenos permitirfa una modificacién de la flora del intes-
tino delgado que podria provocar cuadros de malabsorcion
intestinal distal. Dicha colonizacion puede ser sospechada a
partir de estudios clinicos, como los realizados en recién naci-
dos y lactantes con enfermedad de Hirschsprung de evolu-
cion atipica, con diarrea, en los que pudo comprobar el facil
reflujo cecoileal con presiones minimas, y cémo, tanto el reflu-
jo como la diarrea, desaparecen al realizar una ileocecoplica-
tura?. En experiencias con humanos, se admite la coloniza-
cion del intestino delgado por flora célica en enfermos a los
que se les ha resecado la unién ileocecal®19). Se ha demos-
trado una disminucién en la absorcién de azicares por el intes-
tino delgado y altos niveles de 4cidos biliares, producto de la
deconjugacion de las sales biliares por una flora bacteriana
anormal®22. Los pacientes sometidos a colectomia total sufren
una pérdida de la flora coldnica normal, que junto a un segui-
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miento postoperatorio con medidas de irrigacion rectal y des-
contaminacion digestiva, protegeria relativamente al ileon
distal del sobrecrecimiento bacteriano®). Ademas, una flora
normal, no excesiva, permitirfa una correcta circulacion ente-
ropética de sales biliares, con la consecuente normalidad en
la digestion y absorcion de las grasas. Por supuesto los pacien-
tes sometidos a CD mantienen integra la funcion esfinteria-
nay valvular de la unién ileocecal, impidiendo la afectacion
del intestino delgado distal por estos mecanismos anterior-
mente descritos.

Concluimos que la CT es peor tolerada que la RUIC o CD,
con clara afectacion del peso y menor de la talla. Conside-
ramos que estos pacientes tienen riesgo de hipocrecimiento,
que podria ser evitado con aportes nutritivos adecuados antes
de que alcancen la edad del fin del crecimiento. Creemos de
interés resaltar la repercusion, 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.

BIBLIOGRAFIA

1. Nufiez R, Cabrera R, Agulla E, Moreno C, Serrano A, Ortiz C, Ble-
sa E. Aganglionismo célico con afectacion ileal. Plastia ileocdlica.
Cir Pediatr 2001; 14: 76-81

2. Emslie J, Krishmamoorthy M, Applebaum H. Long-term follow-
up of patients treated with ileoendorectal pull-through and right
colon onlay patch for total colonic aganglionosis. J Pediatr Surg
1997; 32: 1542-1544

3. Valman HB. Growth and fat absorption after resection or ileum
in childhood. J Pediatr 1976; 88: 41-5

4. Drude RB, Hines C. The pathophysiology of intestinal bacterial
overgrowth syndromes. Arch Intern Med 1980; 140: 1349-52

5. Gracey M, Bruke V, Anderson CA. Association of monosaccha-
ride malabsorption with abnormal small intestinal flora. Lancet
1969; 2: 384-5

6. Pietz DG. Nutritional and electrolyte evaluation in massive bowel
resection. Study of one case and rewiev or literature. Gatroente-
rology 1956; 31: 56-73

7. Brezin D, Oren BG. Survival following massive resection of small
and large bowel; water, electrolyte and blood volume studies. Gas-
troenterology 1954; 26: 895-905

8. Chen KM. Massive resection of the small intestine. Surgery 1969;
65:931-8

9. Kalser MH, Roth JL, Tumen H, Johnson TA. Relation of small lowel
resection to nutrition in man. Gastroenterology 1960; 38: 605-15

10. Randriamanana C, Flament C, Sautier C, Tremolieres J. Digesti-
ve capacity in man after intestinal resection. Dietetic and therapeu-
tic implications. Ann Gastroenterol Hepatol (Paris) 1972; 8: 605-
19

11. Wilmore DW. Factors correlating with a successful outcome follo-
wing extensive intestinal resection in newborn infants. J Pediatr
1972; 80: 88-95

12. Gibson RS. Principles of nutritional assessment. New York: Oxford
University Press; 1990

13. Sarria A. Valoracién del crecimiento mediante técnicas antropo-
métricas. An Esp Pediatr 1984; 21: 62

CIRUGIA PEDIATRICA



14.

17.

18.

19.

VOL. 22,N° 3, 2009

Sarria A et al. Metddica para la deteccién de la malnutricién en lac-
tantes hospitalizados”. En: Premios de nutricion infantil. Barcelo-
na: Nestlé; 1984

. Fomon SL. Nutricién infantil. Méjico: Interamericana; 1976
16.

Tojo R. Valoracién del estado nutricional. Nutr Clin Diet Hosp
1983; 3: 26

Monereo J. Participation de I’intestin gréle dans la maladie de Hirs-
chsprung. Min Chir 1971; 26: 291-4

Bank S, Marks IN, Novis B. Progress in small bowel physiology
and disease. S Afr Med 1971; 45: 1141-4

Tabaqchali S. The pathophysiological role of small intestinal bac-
terial flora. Scand J Gastroent 1970; supl 6: 139-63

20.

21.

22.

23.

Repercusién de distintos tipos de colectomia sobre el estado de nutricion y tipo de heces

Gracey M and cols. Association of monosaccharide malabsorption
with abnormal small intestinal flora. Lancet 1969; 2: 384-5
Dibaise JK, Young RJ, Vanderhoof JA. Enteric microbial flora,
bacterial overgrowth, and short bowel syndrome. Clin Gastroente-
rol Hepatol 2006; 4: 11-20

Gassull MA. New insights in the nutricional therapy in inflam-
matory bowel disease. Clin Nutr 2001; 20: 113-21

Pefia Sanchez M. Estudio de la calidad de vida en pacientes ambu-
latorios con enfermedad inflamatoria intestinal, tipo colitis ulcero-
sa idiomdtica. Tesis doctoral. Universidad de Granada. 2006.

149



