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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la utilidad del indice de Flint como predictor de complicaciones postoperatorias en
trauma de colon en pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugfa General del Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Matfa Pineda, se realizé un estudio descriptivo transversal que incluyé 77 pacientes cuya edad promedio
fue de 28,2 £ 10,8 afios con predominio del sexo masculino (98,7%). Los resultados indican que el mecanismo de
produccion del trauma mas frecuente fue por arma de fuego carga tnica (67,5%); el segmento mas afectado fue
colon sigmoide (32,4%) y transverso (31,1%); 74% de los pacientes presentaron una dnica lesiéon en colon y los
6rganos con lesiones asociadas mas comunes fueron intestino delgado (59,7%), higado (19,4%) y rindén (12,9%).
Se encontré perforacion en el 54,5% de los casos, contaminacién moderada (42,8%), presencia de lesiones
asociadas (85,7%), situacién hemodinamica discreta (59,7%) y retardo en el tratamiento < 6 horas (45,4%). Segun
el indice de Flint, 51,9% de los pacientes mostraron una gravedad grado III, 40,2% grado II y 7,7% grado 1. El
tratamiento fue quirdrgico en 88,3% de los casos y la técnica quirargica mas utilizada fue rafia primaria (55,8%),
seguida de reseccion/anastomosis (27,9%) y reseccion/colostomia (25%). En conclusidn, la escala de Flint es una
herramienta de prediccién para complicaciones postoperatorias en los pacientes con traumatismo de colon.
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USEFULNESS OF THE FLINT INDEX AS A PREDICTOR OF
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN COLON TRAUMA.
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO Dr. ANTONIO MARIA PINEDA.

ABSTRACT

In otder to determine the usefulness of the Flint Index as a predictor of postoperative complications in colon
trauma in patients admitted to the Servicio de Cirugfa General of the Hospital Universitario Dr. Antonio Marfa
Pineda, we conducted a cross-sectional descriptive study with 77 patients with an average age of 28.2 * 10.8 years
and predominance of male sex (98.7%). The most frequent mechanism of trauma was by single shot firearm
(67.5%); the most affected segment was sigmoid colon (32.4%) and transverse (31.1%); 74% of patients had only
one lesion in colon and the most common associated lesions were localized in small intestine (59.7%), liver
(19.4%) and kidney (12.9%). According to the severity of trauma, perforation was found in 54.5% of cases,
moderate contamination (42.8%), presence of associated lesions (85.7%), discrete hemodynamic situation (59.7%)
and delay in treatment of less than 6 hours (45.4%). According to the Flint index, 51.9% of patients had a severity
grade 111, 40.2% grade II and 7.7% grade I. The treatment was surgical in 88.3% of cases and the most used
surgical technique was primary raffia  (55.8%), followed by resection/anastomosis (27.9%) and
tesection/colostomy (25%). In conclusion, the Flint scale is a predictive tool for postoperative complications in
patients with colonic trauma.
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INTRODUCCION

El trauma abdominal constituye un verdadero
reto para el cirujano por tratarse de una entidad
dificil de manejar donde se requiere de gran
experiencia para su diagndstico y tratamiento.
Al respecto, el trauma abdominal presenta
diferentes formas de presentacién clinica asf
como diversidad de complicaciones asociadas,
por lo cual es de suma importancia el
mecanismo que produce dicho trauma; es decir
traumatismo abierto o cerrado, al igual que la
profundidad, donde el trauma abierto puede ser
penetrante si existe pérdida de la continuidad
del peritoneo parietal y no penetrante si la
herida queda a milimetros antes de llegar al
peritoneo; el trauma abdominal cerrado o
contuso no presenta herida externa®.

En este sentido, el tratamiento de las lesiones
traumaticas del colon ha experimentado
cambios importantes durante los dGltimos afios
los cuales han permitido ofrecer mejores
opciones para el manejo de este tipo de
traumas y por consiguiente un mejor confort
para el paciente que en el pasado tenfa que
soportar los efectos indeseables de una cirugfa
derivativa como la colostomia para luego
someterse a una segunda intervencién como
tratamiento definitivo con todos los riesgos
asociados.

Aun  existen  controversias  que  estan
relacionadas con el tiempo de evolucion
principalmente en cuanto al tratamiento

primario retrasado, presencia de shock, lesiones
asociadas y grado de contaminacién que
podrian estar relacionadas con incremento en la
tasa de morbilidad y mortalidad.

Dada la elevada morbi-mortalidad de los
traumas de colon, se hace necesaria la busqueda
de parametros clinicos precisos que indiquen la
evolucion del paciente para tomar las medidas
necesarias para disminuir las complicaciones
postoperatorias. Por esto se realizé un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de
determinar la utilidad del Indice de Flint como
predictor de complicaciones postoperatorias en
pacientes con trauma de colon.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una investigacion de tipo
transversal y descriptivo cuya poblacién estuvo
conformada por todos los pacientes que
ingresaron al Servicio de Cirugifa del Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda, durante el lapso enero-julio 2018 con
diagnéstico de trauma de colon. Segun registros
del Departamento de Registros y Estadisticas
de Salud se reporto para el afio 2016 un total de
193 casos de trauma abdominal de los cuales 14
corresponden a trauma de colon mientras que
para el primer semestre del afio 2017 se
contabilizaron 149 pacientes con trauma
abdominal y de estos 12 fueron por trauma de
colon.

Se utiliz6 una ficha de recolecciéon de datos el
cual consta de cuatro partes: Parte [:
Caracteristicas Generales: iniciales de nombre y
apellido, numero de historia, edad, sexo,
produccién  del trauma,
segmento lesionado y lesiones asociadas; Parte
1I: Sistema de escala para trauma de colon
Indice de Flint, el cual clasifica las lesiones en 3
grupos de gravedad creciente y con valores
establecidos en el quiréfano: 1. Lesion aislada
de colon, contaminacion fecal minima sin
shock y retraso minimo en el tratamiento
menor de 8 horas; 2. Perforaciéon completa
transfixiante, desgatros, contaminacion
moderada, inestabilidad hemodinimica sin
shock, retraso entre 8 y 12 horas y 3. Pérdida
grave de tejido, desvascularizacion,
contaminacién intensa, prolongada
hipotensién, estado de shock, tiempo de
retraso mas de 12 horas; Parte III: Técnica
Quirurgica: reparaciéon primaria, resecciéon y
colostomia, reseccién y anastomosis y Parte 1V:
Complicaciones  postoperatorias:  absceso
intrabdominal, dehiscencia de sutura, infeccién
de herida operatoria, hemorragia, fistula,
necrosis de ostomia, otras.

mecanismo de

Los datos obtenidos fueron procesados en el
paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 18.0 y son
presentados en sus respectivos cuadros como
promedios * desviacién estandar y porcentajes.
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RESULTADOS

Durante el lapso de estudio se obtuvo un total
de 77 pacientes con trauma de colon, siendo
los mas afectados el grupo de edad entre 21-30
afios con 42,8%, seguido de 25,9% menores de
20 afos y 18,1% el rango entre 31-40 afios. El
promedio de edad fue de 28,2 + 10,8 afios. De
igual manera, se muestra un predominio del
sexo masculino con 98,7% (cuadro 1).

Caracteristicas Demograficas N° %
Edad (Afios) (77)

<20 20 25,9
21-30 33 42.8
31-40 14 18,1
41-50 8 10,3
> 51 2 2.5
Sexo

Masculino 76 98,7
Femenino 1 1,3

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los
pacientes con trauma de colon. Servicio de Cirugfa
General. Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Marfa Pineda.

En relacién al mecanismo de lesién del trauma
de colon se evidencia predominio de arma de
fuego carga tnica con 067,5% mientras que
15,5% fue por arma de fuego carga multiple,
10,3% por arma blanca y sélo 6,4% por trauma
cerrado (cuadro 2).

Mecanismo de produccién N° %
Arma de fuego carga unica 52 67,5
Arma de fuego carga multiple 12 15,5
Arma blanca 8 10,3
Trauma cerrado 5 6,4
Total 77 100

Cuadro 2. Mecanismo de produccién del trauma de
colon en pacientes estudiados. Servicio de Cirugfa
General. Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Marfa Pineda.

En cuanto a las caracteristicas del trauma de
colon se evidencia que el segmento mas
afectado fue el colon sigmoide (32,4%),
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seguido del colon transverso (31,1%) y ciego y
colon ascendente (18,1%). Se pudo observar
que 74% de los pacientes solo presentaron una
lesién en colon, 22% dos lesiones y sélo 3,8%
tres lesiones. lLas lesiones asociadas mas
frecuentes fueron intestino delgado (59,7%),
higado (19,4%) y rifidén (12,9%) (cuadro 3).

Caracteristicas del trauma N° %

Segmento afectado

Ciego 14 18,1
Colon ascendente 14 18,1
Angulo derecho 6 7,7
Colon transverso 24 31,1
Angulo Izquierdo 7 9,0
Colon descendente 9 11,6
Colon sigmoide 25 32,4
Numero de lesiones

1 57 74,0

17 22,0

3 3 3,8
Lesiones asociadas
Intestino delgado 46 59,7
Higado 15 19,4
Rifion 10 12,9
Estéomago 9 11,6
Bazo 8 10,3
Diafragma 6 7,7
Pancreas 5 6,4
Recto 4 5,1
Utero 1 1,3
Otros 5 6,4

Cuadro 3. Caracteristicas del trauma de colon en
pacientes estudiados. Servicio de Cirugfa General.
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda.

Con relaciéon a la severidad del trauma segun
los criterios de Flint (cuadro 4) se encontrd que
en 54,5% de los casos la lesion fue por
perforacién, 42,8% la contaminacién fue
moderada, en 85,7% de los casos los pacientes
presentaban  lesiones  asociadas,  59,7%
presentaban situacién hemodindmica discreta y
45,4% de los pacientes presentaron un retardo
en el tratamiento menor a 6 horas. El indice de
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Flint de la muestra estudiada fue 51,9% (grado
I11), 40,2% (grado II) y 7,7% (grado I).

Severidad del trauma N° %

Lesion de colon

Perforacién transfixiante 42 54,5
Pérdida de tejido 19 24,6
Contusion o laceracion parcial 16 20,7
Minima 22 28,5
Moderada 33 42.8
Intensa 22 28,5
Lesion asociada

Si 66 85,7
No 11 142
Situacién hemodiniamica

Discreta inestabilidad 46 59,7
Inestabilidad 18 23,3
Shock 13 16,8
Retardo en el tratamiento

< 6 horas 35 45,4
6 a 12 horas 23 29,8
>12 horas 19 24.6

Cuadro 4. Criterios de Severidad del trauma de
colon en pacientes estudiados segin escala de Flint.
Servicio de Cirugfa General. Hospital Central
Universitatio Dr. Antonio Maria Pineda.

En el cuadro 5 se observa que 11,6% de los
pacientes recibieron tratamiento conservador
mientras que 88,3% recibieron tratamiento
quirdrgico. De los pacientes sometidos a
cirugfa, la técnica quirdrgica mas utilizada fue la
rafia primaria en 55,8%, luego en menor
frecuencia reseccién/anastomosis con 27,9% y
reseccion/colostomia con 25%. Del total de
pacientes  estudiados con complicaciones
postoperatorias (62,3%), las mds frecuentes
fueron infeccién del sitio operatorio (60,4%),
absceso intraabdominal (39,5%), evisceracion
(22,9%) y dehiscencia de anastomosis (20,8%).
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Tratamiento del trauma N° %
Abordaje

Quirdrgico 68 88,3
Conservador 9 11,6

Técnica quirdrgica (68)

Rafia primaria 38 55,8
Reseccidon/Anastomosis 19 27,9
Reseccion/Colostomia 17 25,0

Cuadro 5. Tratamiento recibido por los pacientes
con trauma de colon. Servicio de Citugfa General.
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda.

DISCUSION

Son multiples los indices que estan disponibles
para la cuantificacién y estratificaciéon del
abdominal;  estos  indices y
clasificaciones ~ permiten  establecer  los
tratamientos mds adecuados, asi como
estandarizar los  resultados para  poder
comparatlos con los de diversos centros a nivel
mundial®. El prondstico de las lesiones por
trauma de colon depende de multiples factores
de riesgo, pero la suma de ellos condiciona una
alta morbi-mortalidad.

trauma

En este sentido, se realizé un estudio
descriptivo transversal con el objetivo de
determinar la utilidad del Indice de Flint como
predictor de complicaciones postoperatorias en
trauma de colon en pacientes que ingresaron al
Servicio de Cirugia General del Hospital
Central Universitario Dr. “Antonio Marfa
Pineda” durante el lapso enero-julio 2018.
Nuestros  resultados ~ demograficos  son
comparables con otros@. Es evidente que la
poblaciéon con mayor riesgo de sufrir heridas
colénicas en la vida civil son hombres jovenes.
Al respecto, se seflala que esto pudiera ser
debido a que en estas edades se observan
multiples factores entre los que se encuentran
la inmadurez, el impetu, el uso y abuso de la
ingestion de bebidas alcohdlicas, mayor
participacion  en  actividades ~ publicas
recreativas, accidentes del transito y trifulcas®.



Parilis R, Bricefio R. Utilidad del indice de Flint como predictor de complicaciones postoperatorias en trauma de colon.
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda. Boletin Médico de Postgrado 2018; 34(1): 61-66. ISSN: 0798-0361

La gran mayorfa de las lesiones de colon son
ocasionadas por trauma abdominal penetrante.
De hecho, Barciona ¢ a/ muestra en su estudio
que 53,2% fueron debidas a arma de fuego,
37,1% arma blanca y sélo 7,2% fueron traumas
de tipo cerrado®. Esto coincide con nuestros
resultados y los de otros autores®.

Con referencia a los criterios establecidos en el
sistema de escala para el trauma de colon de
Flint, se evidencia que en 54,5% de los
pacientes la lesién fue por perforacién, en
42.8% de los casos la contaminacion fue
moderada 'y 85,7% presentaban lesiones
asociadas; 59,74% de los casos presentaron una
situacién hemodinamica discreta y 45,4% de los
pacientes registré un retardo en el tratamiento
menor a 6 horas. Lo anterior permite clasificar
los pacientes segun la escala de Flint resultando
que 51,9% corresponden a grado 111, 40,2%
grado II y s6lo 7,7% corresponden a grado 1.
Wayne ¢ al encontraron que en su estudio
fueron mas frecuentes el shock, lesiones
asociadas, gran contaminacion fecal presente y
tiempo de evolucién del trauma mayor de 12
horas©. Contrariamente, Barciona e# a/ hallaron
que 50,8% correspondieron al estadio 1, 42,7%
a estadio I y 6,4% al estadio 111®. Del mismo
modo, Pinilla ¢# @/ demostraron que la mayor
parte de las lesiones eran grado 1 (83,3%), a
estas le siguieron las de grado 2 (13,9%) y en el
grado 3 se encontré 1 solo paciente (2,8%)@.

Uno de los aspectos mds importantes de la
investigacion corresponde a las complicaciones
postoperatorias observando que 62,3% de los
pacientes reportaron alguna complicacion
siendo la mas frecuente infeccién del sitio
operatorio  (60,4%), absceso intraabdominal
(39,5%), evisceracion (22,9%) y dehiscencia de
anastomosis  (20,8%); se  registr6 una
mortalidad de 14,2%. Para Pinilla ¢ o/ la
principal complicacion fue la infeccién del sitio
quirargico (54,5%), las otras complicaciones
fueron sangramiento postoperatorio (18,2%)
seguido de absceso subfrénico, absceso del
Douglas y dehiscencia de la sutura del colon®.
No hubo pacientes fallecidos. Sin embargo en
su estudio, Barciona et 4/ obtiene
mortalidad de 3,3%®.

una

Al distribuir los pacientes con trauma de colon
segin el indice de Flint y complicaciones

65

postoperatorias se obtuvo que 65% de los
pacientes complicados eran grado III, 61,2%
grado II y 50% grado 1. Pinilla e a/ sefialaron
que la frecuencia de complicaciones en las
lesiones grado III en su estudio fue de 100%,
40% en las lesiones grado 11 y 13,3% en las
lesiones grado 1@. Sardinas e a/ demostraron
en su estudio que 87% de los pacientes
presentaron heridas clasificadas como grado 11
y 13% de los pacientes presentaron heridas
grado III observandose una mayor frecuencia
de complicaciones en los pacientes grado 1I
(79%) .

frecuencia  de
complicaciones de los pacientes con trauma de
colon es elevada y las principales son infeccion
del sitio  quirurgico y  sangramiento
posoperatorio; no obstante, se deben tomar en
cuenta el mecanismo del trauma y la severidad
de las lesiones segun la escala de Flint con el fin
de lograr una éptima atenciéon preoperatoria a
los pacientes, adecuada seleccion de las técnicas
quirdrgica, rigurosas medidas de asepsia-
antisepsia en el perfodo postoperatorio y salas
de hospitalizacién asi como el seguimiento en
los casos requeridos.

En  consecuencia, la
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