
REPERCUSIREPERCUSIÓÓN N 
DE LAS DE LAS 

COLECTOMCOLECTOMÍÍAS AS 
EN LA EDAD EN LA EDAD 
PEDIPEDIÁÁTRICATRICA

E. EnrE. Enrííquez quez 
Zarabozo.Zarabozo.

CirugCirugíía Pedia Pediáátrica.trica.
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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

COLON:COLON:
Estructura y funciEstructura y funcióón diferenciadas.n diferenciadas.
Complicaciones de la resecciComplicaciones de la reseccióón n 
colcolóónica: proporcionales a longitud e nica: proporcionales a longitud e 
inclusiinclusióón o no de unin o no de unióón ileocecal (UIC).n ileocecal (UIC).
Escasa informaciEscasa informacióón.n.
INFRAVALORADO.INFRAVALORADO.
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ANATOMANATOMÍÍAA

Desembocadura en Desembocadura en 
áángulo recto entre ngulo recto entre 
el el ííleon y la cara leon y la cara 
interna de la uniinterna de la unióón n 
del ciego y colon del ciego y colon 
ascendente.ascendente.

UIC: regiUIC: regióón menos conocida del tubo n menos conocida del tubo 
digestivo. digestivo. 
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AP distinta: mayor AP distinta: mayor 
componente componente 
muscular, muscular, 
estructuras estructuras 
linflinfááticas y plexos ticas y plexos 
venosos mvenosos máás s 
desarrollados.desarrollados.
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Aspecto bilabial en reposo.Aspecto bilabial en reposo.
Aspecto papilar en actividad.Aspecto papilar en actividad.
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FISIOLOGFISIOLOGÍÍA COLONA COLON

1.1. FormaciFormacióón de las heces.n de las heces.
2.2. AbsorciAbsorcióón de agua y electrolitos.n de agua y electrolitos.

90% del volumen evacuado por el 90% del volumen evacuado por el 
ííleon.leon.

3.3. SecreciSecrecióón de agua y electrolitos.n de agua y electrolitos.
En procesos irritativos, diluyendo En procesos irritativos, diluyendo 
irritantes y acelerando el trirritantes y acelerando el tráánsito.nsito.
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4.4. AbsorciAbsorcióón de energn de energíía.a.
FermentaciFermentacióón de hidratos de carbono n de hidratos de carbono 
complejos, transformacicomplejos, transformacióón en n en áácidos cidos 
grasos de cadena corta (hasta el 10% grasos de cadena corta (hasta el 10% 
energenergéético).tico).
AbsorciAbsorcióón triglicn triglicééridos de cadena media ridos de cadena media 
(TCM) y prote(TCM) y proteíínas.nas.

5.5. Reciclamiento de la urea.Reciclamiento de la urea.
Bacterias colBacterias colóónicas ricas en ureasa la nicas ricas en ureasa la 
desdoblan, absorbidesdoblan, absorbiééndose nitrndose nitróógeno en geno en 
forma de amoniaco.forma de amoniaco. C
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6.6. SecreciSecrecióón de moco.n de moco.
Rico en bicarbonato. ProtecciRico en bicarbonato. Proteccióón contra n contra 
áácidos y bacterias. Cohesicidos y bacterias. Cohesióón del bolo n del bolo 
fecal.fecal.

7.7. SecreciSecrecióón de pn de pééptido YY.ptido YY.
Yeyuno distal, colon y recto.Yeyuno distal, colon y recto.
Tras estTras estíímulo duodenal por grasas y mulo duodenal por grasas y 
glucosa.glucosa.
Retrasa vaciamiento gRetrasa vaciamiento gáástrico, disminuye strico, disminuye 
motilidad intestinal, frenando el trmotilidad intestinal, frenando el tráánsito nsito 
del del ííleon distal.leon distal. C
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FISIOLOGFISIOLOGÍÍA UICA UIC

FunciFuncióón n esfinterianaesfinteriana: predominio de capa : predominio de capa 
muscular circular (cierre) frente a la muscular circular (cierre) frente a la 
longitudinal (dilatacilongitudinal (dilatacióón).n).
Mecano y quimiorreceptores en Mecano y quimiorreceptores en úúltimo ltimo 
tramo de tramo de ííleon distal regulan su funcileon distal regulan su funcióón n 
motora.motora.
FunciFuncióón valvular: impide reflujo n valvular: impide reflujo cecoilealcecoileal..
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ESTUDIOS EXPERIMENTALESESTUDIOS EXPERIMENTALES

Comisión Docencia. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz 2010



ANATOMANATOMÍÍA Y FISIOLOGA Y FISIOLOGÍÍA DE UIC Y A DE UIC Y 
COLON MUY DIFERENCIADASCOLON MUY DIFERENCIADAS

¿COLECTOMÍA = 
REPERCUSIONES MÍNIMAS?
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ESTUDIO.ESTUDIO.

Estudio retrospectivo observacional de Estudio retrospectivo observacional de 
tipo transversal.tipo transversal.
31 pacientes sometidos a colectom31 pacientes sometidos a colectomíía a 
en nuestro Centro. en nuestro Centro. 
Tiempo medio de seguimiento: 5 aTiempo medio de seguimiento: 5 añños os 
y 6 meses.y 6 meses.
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GRUPO 1:GRUPO 1:
RESECCIRESECCIÓÓN DE LA UNIN DE LA UNIÓÓN N 

ILEOCECALILEOCECAL
(RUIC)(RUIC)
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EnterocolitisEnterocolitis necrosante: 2necrosante: 2

PACIENTES.PACIENTES.
14 pacientes: resecci14 pacientes: reseccióón de la unin de la unióón ileocecal (RUIC).n ileocecal (RUIC).

8 hombres / 6 mujeres8 hombres / 6 mujeres. . 

InvaginaciInvaginacióón intestinal: 6n intestinal: 6
Otros: atresia ileal distal, peritonitis meconial, divertOtros: atresia ileal distal, peritonitis meconial, divertíículo Meckel, hernia culo Meckel, hernia 

paraduodenal, pseudoquiste meconial, necrosis ciego.paraduodenal, pseudoquiste meconial, necrosis ciego.

CIEGOCIEGO

ÍÍLEONLEON

UNIUNIÓÓN N 
ILEOCECALILEOCECAL

UNIUNIÓÓN N 
ILEOCECALILEOCECAL
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GRUPO 2:GRUPO 2:
COLECTOMCOLECTOMÍÍA TOTALA TOTAL

(CT)(CT)
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PACIENTES.PACIENTES.
7 pacientes: colectom7 pacientes: colectomíía total (CT). a total (CT). 

6 hombres / 1 mujer. 6 hombres / 1 mujer. 

Enfermedad de Hirschsprung: 6Enfermedad de Hirschsprung: 6

SSííndrome de Gardner: 1ndrome de Gardner: 1 C
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GRUPO 3: GRUPO 3: 
COLECTOMCOLECTOMÍÍA DISTALA DISTAL

(CD)(CD)
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PACIENTES.PACIENTES.
10 pacientes: colectom10 pacientes: colectomíía distal (CD).a distal (CD).

8 hombres / 2 mujeres. 8 hombres / 2 mujeres. 

Enfermedad de Hirschsprung: 9Enfermedad de Hirschsprung: 9

Otros: atresia sigma.Otros: atresia sigma.
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MMÉÉTODOS.TODOS.

DetecciDeteccióón mediante n mediante procedimientos procedimientos 
clclíínicos sencillos.nicos sencillos.

1.1. DEPOSICIONES.DEPOSICIONES.
NNúúmero.mero.
Consistencia.Consistencia.

2.2. ESTUDIO ANTROPOMESTUDIO ANTROPOMÉÉTRICO.TRICO.
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ANTROPOMETRANTROPOMETRÍÍA: TA: Téécnica que cnica que 
expresa cuantitativamente el expresa cuantitativamente el 
crecimiento y la composicicrecimiento y la composicióón corporal.n corporal.

ESTUDIO ANTROPOMESTUDIO ANTROPOMÉÉTRICO.TRICO.
•• Crecimiento corporal: peso y talla Crecimiento corporal: peso y talla 

relativos, relativos, ííndice nutricional.ndice nutricional.
•• ComposiciComposicióón corporal: pliegue n corporal: pliegue 

tricipital y pertricipital y períímetro braquial metro braquial 
relativos, porcentaje de grasa relativos, porcentaje de grasa 
corporal.corporal.

C
om

is
ió

n
 D

oc
en

ci
a.

 C
om

pl
ej

o 
H

os
pi

ta
la

ri
o 

U
n

iv
er

si
ta

ri
o 

de
 B

ad
aj

oz
 2

01
0



Peso relativo = (Peso / P50) x 100Peso relativo = (Peso / P50) x 100
AfectaciAfectacióón en patologn en patologíía aguda y cra aguda y cróónicanica

Talla relativa = (Talla / T50) x 100Talla relativa = (Talla / T50) x 100
AfectaciAfectacióón en patologn en patologíía cra cróónicanica

DesnutriciDesnutricióón graven grave<70%<70%
DesnutriciDesnutricióón moderadan moderada7070--80%80%

DesnutriciDesnutricióón leven leve8080--90%90%
EunutriciEunutricióónn9090--110%110%

Estado nutricionalEstado nutricionalPeso / Talla relativosPeso / Talla relativos
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ÍÍndice nutricional:ndice nutricional:
Peso / Talla      x 100Peso / Talla      x 100
P50 / T50                                   P50 / T50                                   

AfectaciAfectacióón en patologn en patologíía aguda y cra aguda y cróónicanica

ObesidadObesidad>120%>120%
HipernutriciHipernutricióónn110110--120%120%

EunutriciEunutricióónn9090--110%110%
DesnutriciDesnutricióónn<90%<90%

Estado nutricionalEstado nutricionalÍÍndice nutricionalndice nutricional
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Pliegue tricipital relativo: Pliegue tricipital relativo: 
(Pliegue tricipital / PT50) x 100(Pliegue tricipital / PT50) x 100

AfectaciAfectacióón en patologn en patologíía aguda y cra aguda y cróónica. nica. 

PerPeríímetro braquial relativo: metro braquial relativo: 
(Per(Períímetro braquial / PB50) x 100metro braquial / PB50) x 100

AfectaciAfectacióón en patologn en patologíía aguda y cra aguda y cróónica. nica. 

Porcentaje de grasa corporal: Porcentaje de grasa corporal: 
Pliegue tricipital + 6,16Pliegue tricipital + 6,16

0,9340,934
AfectaciAfectacióón en patologn en patologíía aguda y cra aguda y cróónica. nica. 
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RESULTADOS. DEPOSICIONES.RESULTADOS. DEPOSICIONES.

0
10
20
30
40
50
60
70
80
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CDCTRUIC RUIC CT CD
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RESULTADOS. CRECIMIENTO RESULTADOS. CRECIMIENTO 
CORPORAL.CORPORAL.
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RESULTADOS. COMPOSICIRESULTADOS. COMPOSICIÓÓN N 
CORPORAL.CORPORAL.
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COMENTARIOSCOMENTARIOS
RUICRUIC: supresi: supresióón del n del 

mecanismo mecanismo 
esfinteriano y esfinteriano y 

valvularvalvular

Deposiciones Deposiciones 
mmáás s 

frecuentes y frecuentes y 
de menor de menor 

consistencia.consistencia.

DisminuciDisminucióón n 
de la masa de la masa 
corporal corporal 

(CT).(CT).

Insuficiencias anatomofuncionales.Insuficiencias anatomofuncionales.

AfectaciAfectacióón n 
del del 

componente componente 
graso graso 

(RUIC).(RUIC).

CT:CT: disminucidisminucióón n 
superficie de superficie de 

absorciabsorcióónn

C
om

is
ió

n
 D

oc
en

ci
a.

 C
om

pl
ej

o 
H

os
pi

ta
la

ri
o 

U
n

iv
er

si
ta

ri
o 

de
 B

ad
aj

oz
 2

01
0



COMENTARIOSCOMENTARIOS

SupresiSupresióón mecanismo antirreflujo ileocecaln mecanismo antirreflujo ileocecal

ContaminaciContaminacióón bacteriana del n bacteriana del ííleon distalleon distal

Interferencia cInterferencia cíírculo enterorculo entero--hephepáático de sales tico de sales 
biliares (malabsorcibiliares (malabsorcióón)n) C
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COMENTARIOSCOMENTARIOS

Tolerancia oral exclusiva: meses. Tolerancia oral exclusiva: meses. 
Necesidades de Necesidades de NaNa y K incrementadas.y K incrementadas.
Anemia: tratamiento obligatorio.Anemia: tratamiento obligatorio.
Evitar Evitar enlentecedoresenlentecedores del trdel tráánsito si riesgo nsito si riesgo 
de de hipercrecimientohipercrecimiento bacteriano.bacteriano.
Evitar Evitar quelantesquelantes de sales biliares.de sales biliares.
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COMENTARIOSCOMENTARIOS

Dieta normal para la edad del paciente.Dieta normal para la edad del paciente.
FFóórmulas especiales: Isotrmulas especiales: Isotóónicas. HC en nicas. HC en 
forma de forma de dextrinomaltosadextrinomaltosa, prote, proteíínas nas 
hidrolizadas y 50% de aportes grasos hidrolizadas y 50% de aportes grasos 
como TCM.como TCM.
FFóórmulas especiales mrmulas especiales máás escindidas.s escindidas.
NutriciNutricióón parenteral, complementaria o n parenteral, complementaria o 
total.total. C
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a Los pacientes sometidos a 
RUICRUIC y a y a CTCT presentan presentan 
alteraciones detectables por alteraciones detectables por 
los procedimientos cllos procedimientos clíínicos nicos 
sencillos referidos,sencillos referidos, úútiles para tiles para 
su identificacisu identificacióón y correccin y correccióón n 
posible.posible.

C
om

is
ió

n
 D

oc
en

ci
a.

 C
om

pl
ej

o 
H

os
pi

ta
la

ri
o 

U
n

iv
er

si
ta

ri
o 

de
 B

ad
aj

oz
 2

01
0



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


