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Estudio comparativo en pacientes sometidos a cirugía 
colorrectal con preparación mecánica exclusiva y 
preparación mecánica con antibióticos orales
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Complications and postoperative clinical evolution in patients undergoing 
colorectal surgery with mechanical preparation alone and mechanical  
preparation with oral antibiotics

Aim: To evaluate postoperative complications and clinical evolution in patients undergoing colectomies 
and anastomosis with two preoperative strategies, mechanical bowel preparation alone (MBP) and mecha-
nical bowel preparation with oral antibiotics (MBP+OA). Materials and Method: Retrospective study, 
with defined inclusion and exclusion criteria. Variables studied: preoperative demographic characteris-
tics, surgical intervention, anastomotic location, anastomotic leakage (AL), surgical site infection (SSI), 
postoperative intestinal transit, Clostridium difficile (CD) infection and hospital stay. Statistical analysis, 
bivariate and multivariate models were performed. Results: 216 patients studied, 149 were MBP group 
and 67 MBP+OA group. The group MBP had higher rates of AL (7.38% vs. 0%, p = 0.011). For left-
sided colectomies, AL rate in both groups had a higher difference in the middle rectum, with no cases in 
the MBP+OA group (0% vs. 50%, p = 0.019). For right colectomies, the AL rates were similar in both 
groups. SSI was higher in MBP group (4.7% vs. 0%, p = 0.037). The bowel transit recovery was faster for 
MBP+OA group, determining less hospital stay (3.98 days vs. 6.39 days, p = 0.001). The group MBP+OA 
had a higher rate of CD colitis, 4.48% (p = 0.008). Discussion and Conclusion: These results suggest that 
preoperative oral antibiotic with mechanical bowel preparation could help to prevent anastomotic leaks 
in left-sided colectomies, also avoid surgical site infection, favoring the recovery of postoperative bowel 
transit, reducing hospital stay. The association to CD should be examined in larger studies.
Keywords: colorectal surgery; bowel preparation; oral antibiotics; anastomotic leak.

Resumen

Objetivo: Evaluar las complicaciones posoperatorias y la evolución clínica en pacientes sometidos a co-
lectomías y anastomosis con dos estrategias preoperatorias, preparación mecánica (PMC) y preparación 
mecánica con antibióticos orales (PMC+AO). Materiales y Método: Estudio retrospectivo, con un total 
de 216 pacientes, 149 fueron del grupo PMC y 67 del PMC+AO. Variables estudiadas: características 
demográficas, intervención quirúrgica, localización anastomótica, fuga anastomótica (FA), infección del 
sitio operatorio (ISO), tránsito intestinal posoperatorio, infección por Clostridium difficile (CD) y estadía 
hospitalaria. Para el análisis estadístico se realizaron modelos bivariados y multivariados. Resultados: La 
FA fue más frecuente en el grupo PMC (7,38% vs. 0%, p = 0,011). En colectomías del lado izquierdo, la di-
ferencia más marcada en las FA de ambos grupos fue en anastomosis del recto medio, sin casos en el grupo 
PMC+AO (0% vs. 50%, p = 0,019). En colectomías derechas, la FA fue similar para ambos grupos. Hubo 
más ISO en el grupo PMC (4,7% vs. 0%, p = 0,037). La recuperación del tránsito intestinal fue más rápida 
para el grupo PMC+AO, determinando menor estadía hospitalaria (3,98 días vs. 6,39 días, p = 0,001). 
El grupo PMC+AO se asoció a mayor tasa de colitis por CD (4,48% vs. 0,67%, p = 0,008). Discusión y 
Conclusión: El uso de la preparación intestinal con antibióticos orales podría ayudar a prevenir la FA en 
las colectomías izquierdas y evitar las ISO, favoreciendo la recuperación del tránsito intestinal, reduciendo 
la estadía hospitalaria. La asociación a CD debe examinarse en estudios más amplios.
Palabras clave: cirugía colorrectal; preparación intestinal; antibióticos orales; filtración anastomótica.
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Introducción

La cirugía colorrectal está asociada a un elevado 
índice de morbilidad y mortalidad. En USA se reali-
zan aproximadamente 250.000 cirugías colorrectales 
electivas al año, teniendo un porcentaje de compli-
caciones que fluctúa entre el 4%-36%, los que han 
disminuido progresivamente en estos últimos 100 
años1. Los esfuerzos han estado dirigidos a reducir 
las complicaciones principalmente infecciosas, en 
especial la fuga anastomótica (FA) y la infección 
del sitio operatorio (ISO) que son las que se hacen 
cargo de la mayor mortalidad2,3.

El uso de la preparación mecánica del colon 
(PMC) en combinación con antibióticos orales (AO) 
se convirtió en una práctica de rutina en la cirugía 
electiva resectiva de colon en la década de los años 
70, convirtiéndose en el régimen preoperatorio 
estándar, con el fin de reducir el alto nivel de com-
plicaciones sépticas posoperatorias asociadas con 
la cirugía colorrectal4-6. En los años posteriores la 
utilización de la PMC cayó en desuso al ponerse en 
duda su efectividad7-9, agregándose eventos adversos 
tales como incomodidad producto de la diarrea y 
alteraciones hidroelectrolíticas sin beneficio clínico 
seguro2,10. 

Se agrega la falta de evidencia sobre el mecanis-
mo fisiopatológico de acción de los AO que llevaría 
a disminuir el riesgo de una FA, condicionando que 
su indicación se convirtiera en una conducta contro-
versial para los cirujanos colorrectales. 

Algunos estudios posteriores y metaanálisis 
muestran que la preparación mecánica por sí sola 
no se asocia a beneficios ni mejoras en los resul-
tados7,11-13, generando un escenario discutible a la 
hora de evaluar la prevención de las complicaciones 
posoperatorias como la FA e ISO.

Publicaciones recientes describen la presencia de 
una elevada carga bacteriana endoluminal dentro de 
los factores de riesgo para la FA, presumiendo que 
tendría un rol causado por la presencia de bacterias 
productoras de colagenasas que no permitirían una 
óptima cicatrización de la anastomosis14,15.

La asociación de PMC con AO, sugiere mejores 
resultados en comparación con pacientes no prepa-
rados o con PMC sin AO16, dado que esta asociación 
reduce el volumen fecal, mejora la disponibilidad 
endoluminal de los AO aumentando el contacto 
directo de éstos con la mucosa colónica, reduciendo 
así la población bacteriana, logrando una disminu-
ción en la FA y en ISO17,18. Sin embargo, la indica-
ción de AO no estaría exenta de efectos adversos, y 
se ha descrito un aumento de colitis por Clostridium 
difficile (CD) en publicaciones de series de casos19.

A pesar de lo frecuente que son estas cirugías, 
no se cuenta con evidencia a nivel nacional que se 
incline por alguno de estos esquemas de preparación 
preoperatoria, manteniéndose el debate relacionado 
con el beneficio real de las recomendaciones que 
aconsejan el esquema de PMC y AO en nuestro 
medio. Se suma la escasa evidencia existente rela-
cionada con la preparación del colon en cirugías por 
patología del lado derecho del colon.

En ese contexto, el objetivo principal de este es-
tudio es evaluar las complicaciones posoperatorias 
considerando la fuga anastomótica (FA) y la infec-
ción del sitio operatorio (ISO) en ambos grupos, 
uno con PMC exclusiva y otro con la asociación 
PMC y AO.

Como objetivos secundarios se evaluará la evo-
lución posoperatoria de ambos grupos en términos 
de días de hospitalización, recuperación del tránsito 
intestinal, reoperaciones, rehospitalizaciones, colitis 
infecciosa asociada a CD y mortalidad a 30 días.

Materiales y Método

Es un estudio de cohorte retrospectivo, en el que 
se observaron dos grupos de pacientes según el tipo 
de estrategia, un grupo preparado con solo PMC y 
otro con PMC agregándole AO. La muestra corres-
ponde a los pacientes mayores de 15 años sometidos 
a una cirugía colorrectal izquierda o derecha, inclu-
yendo recto superior y recto medio, con anastomosis 
primaria mediante suturas mecánicas o manuales por 
cualquier diagnóstico, en Clínica INDISA, durante 
el período comprendido entre el 1° de enero de 2015 
al 31 de junio de 2019. Cada paciente fue seguido 
30 días después de la cirugía.

Fueron excluidos los pacientes con tiflectomías 
(resecciones parciales del ciego), pacientes opera-
dos de urgencia, anastomosis a menos de 5 cm del 
margen anal, cirugías con ostomía de protección. Se 
establecieron criterios de salida de este estudio para 
los pacientes que durante el periodo de observación 
cursaron con lesiones incidentales intraoperatorias, 
datos poco claros o incompletos registrados en la 
ficha electrónica que no permitieron un seguimiento 
apropiado por los investigadores, y aquellos pacien-
tes con error en la indicación y/o administración de 
la PMC.

Los datos pertenecientes a los pacientes estu-
diados durante ese periodo fueron obtenidos por 
el equipo de investigadores a través del acceso a 
la ficha de registro electrónico de Clínica INDISA, 
creando una base de datos de acceso restringido 
enmascarando la identidad de los pacientes.
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Todos los sujetos de este estudio recibieron 
PMC. 

A los pacientes del grupo PMC se les administró 
polietilenglicol (PEG), en dosis fraccionada, dilu-
yendo 6 a 8 sobres en 4 litros (30% de los casos) o 
Fleet fosfosoda oral® 2 frascos de 45 ml cada uno, 
diluidos en abundante líquido, ambos 8 a 12 h antes 
de la cirugía.

Para los pacientes del grupo PMC+AO se ad-
ministró neomicina 1 g asociado a metronidazol 
500 mg por 3 dosis el día previo a la cirugía.

A todos los pacientes se les indicó antibioticopro-
filaxis endovenosa, cefazolina o ceftriaxona 2 g y 
metronidazol 500 mg, 30 minutos antes de la induc-
ción anestésica, según el protocolo de las guías para 
la prevención de la ISO2. En los pacientes alérgicos 
a los betalactámicos se les indicó ciprofloxacino en 
reemplazo de las cefalosporinas.

Ambos grupos fueron comparados en cuanto a 
sus datos demográficos, complicaciones (FA, ISO) y 
evolución posoperatoria destacando días de hospita-
lización, tránsito intestinal (se mide de forma cuanti-
tativa según el número de días promedio de inicio de 
tránsito a gases, deposiciones y realimentación con 
sólidos), reoperaciones, rehospitalizaciones, colitis 
infecciosa por CD asociada al uso de antibióticos 
orales (diagnosticado con la detección de toxina 
A y glutamato deshidrogenasa en deposiciones) y 
mortalidad a 30 días.

Se define FA como la complicación en contexto 
de un posoperatorio anormal donde se evidencia 
salida de contenido intestinal por drenaje, pacien-
tes reintervenidos en quienes se confirmó FA en el 
intraoperatorio o aquellos con tomografía compu-
tada que evidenció salida de contenido intestinal, 
colección o burbuja perianastomótica20; ISO se 
definió como infecciones incisionales diagnostica-
das en los primeros 30 días después de la cirugía, 
que comprometen la piel, tejido celular subcutáneo, 
músculo o fascia, excluyendo el espacio intra-
abdominal6. Se consideró ISO al identificar heri-
das operatorias con signos inflamatorios, drenaje 
purulento a través de la herida operatoria o cultivo 
positivo del exudado6,21.

Análisis estadístico
Se utilizaron la prueba Chi cuadrado de Pearson 

y el test exacto de Fisher para evaluar la asociación 
entre variables categóricas. Se compararon propor-
ciones entre los dos grupos en estudio mediante 
prueba z; la comparación de promedios de variables 
continuas entre dos grupos en estudio se realizó 
mediante la prueba t de Student. Significación esta-
dística fue evaluada a un nivel de 5%.

Aspectos éticos
El presente trabajo cumple con las declaraciones 

Helsinki22 y Taipei23 y contó con la aprobación del 
Comité Ético Científico de la Universidad Andrés 
Bello, el que está acreditado por el Ministerio de 
Salud de Chile.

Resultados

Luego de aplicar los criterios de exclusión se ob-
servaron 216 pacientes identificándose 149 pacien-
tes para el grupo PMC y 67 pacientes en el grupo 
PMC+AO. Las características de ambos grupos se 
observan en la Tabla 1.

Los pacientes operados por patología benigna 
incluyeron adenoma, enfermedad diverticular, endo-
metriosis, enfermedad de Crohn, patología de origen 
apendicular, reconstitución del tránsito (Hartmann) 
y vólvulos de sigmoides.

La ocurrencia de patología benigna entre los 
grupos fue significativamente mayor en el grupo 
PMC+AO (p = 0,014).

La distribución de las cirugías en ambos grupos 
relacionados con lateralidad (colon derecho e iz-
quierdo), distancia de la anastomosis al margen anal 
y el tipo de anastomosis (mecánica y manual), se en-
cuentran balanceadas y sin diferencias significativas 
(p = 0,08, p = 0,225 y p = 0,11, respectivamente). 
En el grupo de PMC la FA fue de un 7,38%, mien-
tras que en el grupo de PMC+AO no se presentaron 
casos de FA, con una diferencia estadística signifi-
cativa (p = 0,011). Para ISO se encontró un 4,7% en 
el grupo de PMC, sin casos de ISO reportados en el 
grupo PMC+AO (p = 0,037).

Al analizar las FA ocurridas en ambos grupos 
separándolos según lateralidad, se observa una 
significativa menor tasa de FA (p = 0,021) en el 
grupo operados del colon izquierdo con PMC+AO 
(Figura 2). Cercano al 80% de las FA se produjeron 
en anastomosis bajo 15 cm del margen anal, siendo 
significativamente mayor en anastomosis a < 10 cm 
para el grupo PMC (p = 0,019) (Tabla 2 y Figura 3).

Al comparar ambos grupos en relación a la evo-
lución posoperatoria, el grupo PMC+AO presentó 
una disminución significativa en el tiempo de eli-
minación de gases por ano (2 (± 1) vs. 2 (± 3) días, 
p = 0,016), deposiciones (2 (± 4) vs. 3 (± 1) días, 
p  =  0,001) y en la realimentación con sólidos (4 
(± 5) vs. 3 (± 1) días, p = 0,001), como también un 
menor tiempo de hospitalización (4 (± 1) días vs. 5 
(± 3) días, p = 0,001) (Tabla 2 y Figura 4).

En relación con la presencia de colitis por Clos-
tridium difficile en el periodo posoperatorio se 
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Tabla 1. Características demográficas

PMC PMC+AO P valor

  (N = 149) (N = 67)  

Edad (mediana, años) 51 (25-88) 51 (27-89) 0,193

Sexo masculino (%) 52,35 40,3 0,101

IMC (media, kg/m2) 25,64 (± 4,3) 25,52 (± 3,30) 0,849

Diabetes (%) 12,08 11,94 0,977

Tabaquismo (%) 30,87 23,88 0,293

HTA (%) 28,19 26,87 0,841

ASA (%)     0,065

I 24,16 38,81  

II 68,46 58,21  

III 7,38 2,99  

IV 0 0  

Exámenes preoperatorios      

Albúmina (media, mg/dL) 3,92 (± 0,57) 4,15 (± 0,47) 0,993

Creatinina (media, mg/dL) 0,82 (± 0,21) 0,76 (± 0,19) 0,079

Hemoglobina (media, g/dL) 13,13 (± 1,98) 13,58 (± 2,01) 0,121

Hematocrito (media, %) 39,25 (± 5,37) 40,72 (± 5,01) 0,971

Diagnóstico (%)     0,014

CCR (%) 64 (42,25) 17 (25,37)  

Adenoca de colon 52 (82,54) 16 (94,11)  

Adenoca de recto 11 (17,4) 1 (5,8)  

Patologías benignas (%) 85 (57,05) 50 (74,63)  

Enf. diverticular 43 (28,86) 21 (31,34)  

Endometriosis 16 (10,74) 22 (32,84)  

Reconstitución del tránsito (Hartmann) 12 (8,05) 7 (10,45)  

Otros 14 (10,02) 0  

Lateralidad (%)     0,08

Colon derecho 30 (20,13) 7 (10,45)  

Colon izquierdo* 149 (79,87) 60 (89,55)  

Distancia anastomosis (%)     0,225

Recto medio (5-10 cm) 10 (6,71) 8 (11,94)  

Recto superior (10-15 cm) 96 (64,43) 47 (70,15)  

Colon descendente/sigmoides (> 15 cm) 13 (8,72) 5 (7,46)  

Tipo de anastomosis (%)     0,11

Mecánica 124 (83,2) 57 (85,1)  

Manual 25 (16,8) 10 (14,9)  
*Se incluyeron cirugías del recto medio y recto superior.
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observa una asociación significativa con el grupo 
PMC+AO (p = 0,008) (Figura 1). Al evaluar las 
reoperaciones, éstas fueron mayores para el grupo 
de PMC (6,71% vs. 1,49%) sin alcanzar significan-
cia estadística (p = 0,053). 

Discusión 

En este estudio evaluamos el impacto que dos 
tipos de preparación preoperatoria del colon podrían 
tener en la evolución posoperatoria de pacientes 
sometidos a colectomía con anastomosis, principal-
mente en las complicaciones más relevantes como 
lo son la FA e ISO, toda vez que son las que más 
impactan en la morbimortalidad24.

Nuestros resultados muestran una tasa de FA sig-
nificativamente más baja en pacientes que recibieron 
PMC+AO, destacando los resultados observados en 
las anastomosis del colon izquierdo donde la brecha 
de FA entre ambos grupos es relevante. Al analizar 
la presencia de FA según la distancia de la anasto-

Tabla 2. Complicaciones y evolución posoperatoria

  PMC 
(N = 149)

PMC + AO 
(N = 67)

P valor

FA (%) 11 (7,38) 0 0,011
ISO (%) 7 (4,7) 0 0,037
Mortalidad (%) 1 (1,34) 0 0,341
Reoperaciones  (%) 10 (6,71) 1 (1,49) 0,107
Rehospitalizaciones  (%) 5 (3,36) 2 (2,99) 0,887
Colitis por C. difficile (%) 1 (0,67) 3 (4,48) 0,008
Días de hospitalización (mediana, RIQ) 5 (± 3) 4 (± 1) 0,001
Tránsito intestinal (mediana, RIQ)      

Gas 2 (± 3) 2 (± 1) 0,016
Deposiciones 2 (± 4) 3 (± 1) 0,001
Realimentación con sólidos 4 (± 5) 3 (± 1) 0,001

FA por lateralidad (%)      
Derecho 1 (3,33) 0 0,624
Izquierdo* 10 (8,4) 0 0,021

ISO por lateralidad (%)       
Derecho 1 (3,33) 0 0,624
Izquierdo* 7 (5,04) 0 0,046

FA vs. distancia de anastomosis (%)      
Recto medio (5-10 cm) 5 (50) 0 0,019
Recto superior (10-15 cm) 4 (4,16) 0 0,156
Colon izquierdo (> 15 cm) 1 (7,69) 0 0,523

*Se incluyeron cirugías del recto medio y recto superior.

Figura 1. Complicaciones posoperatorias. FA: fuga anastomótica. ISO: infección 
del sitio quirúrgico. CD: colitis por Clostridium difficile.

mosis desde el margen anal, devela que los mejores 
resultados asociados al uso de AO estarían en las 
anastomosis bajo 10 cm. Esto ya ha sido mostrado 
en otros estudios internacionales24,25, sin embargo, es 
el primero a nivel nacional.
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parece precipitada. Es razonable considerar siempre 
las recomendaciones universales para evitar una FA 
tales como ostomías de protección en las anasto-
mosis bajas, evitar la tensión, mantener cabos bien 
irrigados, entre otras.

Como es de esperar, las reoperaciones fueron 
más frecuentes en los pacientes que presentaron 
FA, siendo mayor en el grupo PMC, aunque sin 
significancia estadística. La gran mayoría de estas 
reintervenciones fueron para resolver FA.

La diferencia observada en la aparición de ISO 
hace pensar que la exposición a los antibióticos 
orales tienen un rol protector para los pacientes 
sometidos a una cirugía colorrectal, tal como lo 
muestran algunos estudios internacionales24,26, lo que 
parece razonable al disminuir la carga bacteriana en 
el lumen intestinal.

Otro resultado destacable es la más rápida recu-
peración en los pacientes en que se usó PMC+AO, 
mostrando realimentación con sólidos, eliminación 
de gases y deposiciones más precoz y menor estadía 
hospitalaria.

Con la intención de encontrar respuesta sobre 
el beneficio del uso de AO en cirugías del colon 
derecho, cuestionamiento presente en escasas publi-
caciones, en este estudio no se observaron resultados 
que reflejen una gran diferencia entre ambos grupos 
estudiados.

La presencia de colitis causada por Clostridium 
difficile fue significativamente mayor en el grupo 
PMC+AO. Este hallazgo toma importancia, ya 
que en el grupo expuesto al uso de antibióticos 
orales podría tener una alteración en el bioma 
intestinal apoyando lo ya descrito en publicacio-
nes internacionales en donde se identifica como 
posible factor de riesgo independiente para esta 
complicación19.

A pesar de que nuestro estudio es de carácter re-
trospectivo, tiene un universo interesante y muestra 
resultados similares a la literatura internacional24-26.

Conclusión

Al comprar estas 2 estrategias de preparación 
preoperatoria, se concluye que el uso de antibió-
ticos orales asociados a la preparación mecánica 
del colon previo a una cirugía colorrectal electiva 
que involucre una anastomosis primaria, mostró ser 
más eficaz disminuyendo la presencia de FA e ISO, 
asociándose a un menor tiempo en el restableci-
miento del tránsito intestinal y un menor tiempo de 
hospitalización. 

El mayor beneficio se observó en cirugías 

Figura 2. Fuga anastomótica y lateralidad.

Figura 4. Evolución posoperatoria.

Figura 3. Fuga anastomótica y altura de anastomosis.

Considerando que la FA es un evento multifacto-
rial, y a pesar de que en el grupo PCM+AO la tasa 
de FA fue nula, el concluir que la administración de 
AO preoperatorios sería la solución para evitarla, 
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realizadas en el colon izquierdo, principalmente 
en anastomosis realizadas a menos de 10 cm del 
margen anal, sin observar grandes diferencias en 
el uso de antibióticos orales en cirugía de colon 
derecho.

El uso de neomicina y metronidazol oral preope-
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