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RESUMEN

Fundamento: el acercamiento al proceder quirldrgico de la reseccion obstructiva y exterioriza-
cion en tumores del colon, muy frecuente en épocas anteriores a la antisepsia y antibiéticos, pero infre-
cuentes en la actualidad, sobre todo desde el auge de la sutura primaria en colon, incluso del izquierdo.
Objetivo: exponer el concepto de exteriorizacidn intestinal y sus procederes.

Métodos: se realizé una blisqueda en la bases de datos SciELO y Medscape, ademas en librosy
revistas acerca de los diversos procederes técnicos de reseccion obstructiva y exteriorizacion del colon.
Desarrollo: se exponen, segun el orden cronoldgico de aparicion y se sefalan en sintesis, los pasos téc-
nicos comunes a todos estos procederes; donde siempre, excepto en el Hartmann, concluyen con una
colostomia en cafién de escopeta. Se particulariza en los distintos procederes a partir del considerado
original de Von Mickulicz, hasta las variantes del anterior y otros.

Conclusiones: se muestran los distintos procedimientos en el tiempo, iniciado por los de Von
Mickulicz, Paul y Von Volkmann que fueron los primeros y las similitudes y diferencias entre todos ellos,
al final se recomienda por ser incorrecto, no usar el término Rankin-Von Mickulicz como proceder de re-
seccion y exteriorizacion por ser dos intervenciones con particularidades y diferencias en cuanto a la téc-
nica.

DeCS: COLON/cirugia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OPERATIVOS; VOLVULO

INTESTINAL; OBSTRUCCION INTESTINAL; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.
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ABSTRACT

Background: an approach to the surgical procedure of the obstructive resection and externali-
zation in colon tumors, which were very common in times when the antisepsis and antibiotics did not
exist. Nowadays they are infrequent; especially since the rise of primary suture in colon even the left si-
de.

Objective: to expose the concept of intestinal externalization and its procedures. And the
surgeon must keep them in mind for a possible unexpected indication is exposed. The concept of exter-
nalizing exposed.

Methods: a search in databases SciELO and Medscape and also in books and journals related
to the diverse technical procedures of obstructive resection and externalization in colon was conducted.
Development: according to the chronological order of presence, the technical steps common
to all these procedures of are shown, except in the Hartmann, in which they conclude with a gun barrel
colostomy. It is particularized in the various procedures from the original supposed of Von Mickulicz, to
the above and other variants.

Conclusions: the various procedures are displayed in time, beginning with those of Von Micku-
licz, Paul and Von Volkmann that were the first ones and the similarities and differences among all of
them. At the end because it is incorrect, it is recommended not to use the term Rankin-Von Mickulicz, as
a procedure of resection and externalization since they are two interventions with particularities and dif-

ferences regarding to the technique.

DeCS: COLON/surgery; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; INTESTINAL VOLVULUS;
INTESTINAL OBSTRUCTION; REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION

Los procederes quirurgicos (PQ) a los que se
hara referencia con sus variantes y técnicas,
fueron utilizados con frecuencia en otra época,
en la actualidad no es asi y por lo tanto se ense-
fian, estudian y recuerdan menos, sin embargo,
deben conocerse porque pueden tener indica-
cion en cualquier momento. Se trata de la re-
seccion obstructiva y exteriorizacion del colon
(ROEC), concebida para el cancer obstructivo
distal de este 6rgano. 2

Exteriorizacion del intestino: método utilizado

en cirugia desde mediado y finales del siglo XIX
donde queda fuera de la cavidad una porcién de
intestino, casi siempre colon sigmoides comuni-
cada al exterior (colostomia) y , no solo exterio-
rizada, sino que debe mantenerse fuera; hay
dos formas de lograrlo: a) actuar sobre la base
del asa, meso y peritoneo mediante suturas pa-
ra crear una barrera peritoneal, b) no suturar y
colocar alrededor de esta asa compresas de ga-
sa por varios dias, aislandola de la cavidad y

esperar por las adherencias, seguin
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Quénu J, et al. 'Estos PQ se conocen como de
ROEC, utiles en épocas previas a la antisepsia y
los antibidticos, donde la sutura primaria en el
colon izquierdo se consideraba temeraria y cen-
surable, criterio que ha cambiado con en el
tiempo.

La tendencia en las ultimas décadas y que ha
ganado adeptos, es la sutura primaria en colon
izquierdo aun sin preparar el érgano. Se encon-
tré literatura que resta validez al criterio que
establecia el tratamiento con colostomia deriva-
tiva en el trauma coldnico y otras urgencias qui-
rurgicas del colon izquierdo, como voélvulo del
sigmoides, sangrado diverticular y el cancer,
entre otras. 3°

Las ROEC se han criticado por no cumplir los
principios radicales de la cirugia oncoldgica, que
fue su indicacion inicial. Las incisiones utilizadas
estan en dependencia del segmento afectado y
son de manera habitual bajas, para media iz-
quierda o derecha y media. Indicadas en pacien-
tes con cuadro clinico de moderada obstruccién
intestinal ya que de existir mucha distensién, no
debe efectuarse. La localizacién ideal es en co-
lon izquierdo, de preferencia sigmoides, luego
en transverso y menos en el derecho. La cirugia
de intestino grueso abierta y video asistida, esta
reglada y tiene precisas sus indicaciones, prepa-
racion y posibles complicaciones. 7"1°

Es usual confundir los términos reseccién obs-
tructiva y exteriorizacion del colon (ROEC) al
citarlos y describirlos, por lo tanto, se propone
como objetivo actualizar conceptos y exponer de

forma breve estas técnicas.

METODOS

Se realizé una revisidén bibliografica sobre el te-
ma de cirugia operatoria, en especifico sobre
reseccidn obstructiva y exteriorizacion del colon.
Basado en el objetivo del trabajo, se hiso revi-
siones en bibliotecas, en la base de datos SciE-
LO y Medscape y se confirmo que la informacion
es escasa. Se revisaron 40 publicaciones y de
estas, se escogieron y utilizaron seis textos ba-
sicos de consulta y 17 reportes relacionados con
el tema, nacionales y foraneos segun los intere-
ses con vistas a aunar conocimientos y criterios
a partir de los origenes de los procederes y su
actualizacion. Se expusieron segun el orden cro-

noldgico de aparicion.

DESARROLLO

Sintesis de los pasos comunes a todas: apertura
de cavidad, identificar lesion y el segmento a
exteriorizar, liberarlo de las adherencias y del
parieto codlico, tratar de seguir siempre el crite-
rio oncoldgico, afrontar las dos ramas del asa y
preparar la exteriorizacion, suturar con dos hile-
ras de puntos la seromuscular a cada lado de
ambas ramas en su borde anti mesentérico en
unos 6-10 cm, a modo de preparar la posterior
abertura del espoldén, fijacion o no del asa en
cuestion al peritoneo, las suturas pueden ser
absorbibles o no y de calibre 0 a 000, (catgut o
seda) segun las técnicas originales. Luego de
exteriorizarla se colocan clamps en ambas ra-
mas del asa intestinal, que se secciona y reseca
de inmediato o a posteriori, siempre con electro

cauterio.
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Excepto en la segunda que se describe, de Von
Volkmann, ' y en la cuarta de Hartmann, 7~ 112
donde no se hace, en las otras se coloca pinza
por varios dias para necrosar el espolén previo
tactar ambas paredes, en las otras la colostomia
puede cerrar sola. Al cierre de la incisién se deja
drenaje. % 1314

Se conoce que Amussad en 1839, citado por
Cohn I y Nance FC, ! propuso y luego efectud la
exteriorizacidon y apertura del colon sigmoides
en region lumbar extra peritoneal para evitar la
contaminacién. En 1928, Larrey junto a Von Mi-
ckulicz, * describen modelos de enterdtomos
utilizados en estos PQ. Bloch, en 1841, realiza
por vez primera una ROEC, paternidad atribuida
a Von Mickulicz como muchos creian, luego en
1892, aparece Paul quien hace similar técnica
donde deja al final un tubo de vidrio en cada
cabo del asa resecada para descomprimir. **1°
Se pudieron ver los distintos PQ.

1. PQ de Von Mickulicz: en 1898, ideado en su
momento para evitar sutura intestinal intra peri-
toneal. Consiste en exteriorizar la porciéon de
colon con el tumor, que se reseca a los seis y
siete dias con electro cauterio, donde queda una
colostomia en cafion de escopeta (CE), siempre
se le sefialé ser la técnica menos radical en el
cancer segun Garlock JH, 2concebida para el
colon descendente y de preferencia sigmoides e
incision oblicua izquierda baja, segun Christ-
mann FE, et al, !* de manera definitiva se coloca
pinza o clamp para necrosar y matar el espoldn.
Shackelford RT, '* sefiala que se puede utilizar

también en el colon derecho y el transverso, en

este caso se debe resecar el ligamento gastro-

colico y el epiplédn mayor, el resto del proceder
es el ya descrito. > 1214

2. PQ de Von Volkmann: se llamo6 colectomia
izquierda con ano in situs. Se hace de dos ma-
neras: con abdomen abierto, Bouilly y Von Volk-
mann, citado por Quénu J, ! hicieron las prime-
ras y, con abdomen cerrado, donde se realizd la
reseccion fuera después de cerrado el abdomen.
Seccion del asa a 2-3 cm del plano cutaneo. Se
dan puntos totales en la mitad posterior de la
boca, por supuesto, no se coloca clamp ni se
abre el espolén. Se deja colostomia en CE que
nunca va a cerrar de manera espontanea, si la
incision es oblicua izquierda, el asa se exteriori-
za por ella y debe protegerse de manera hermé-
tica con el peritoneo, pero si es media, entonces
hay que hacer contrabertura en el cuadrante
inferior izquierdo para extraerla con el tumor, al
dar puntos seromuscular a las dos ramas del
asa en unos 6 a 8 cm para afrontarlas. !

3. PQ de Von Mickulicz-Paul: se utiliza en colon
sigmoides solo que se exterioriza el asa por con-
trabertura en fosa iliaca izquierda, no se fija in-
testino a pared, se cierra la incision inicial sin
drenaje; se secciona el asa fuera de cavidad.
Donde se puede dejar o no tubo de vidrio en el
asa proximal obstruida para descomprimir; 48
horas después se retiran ambos clamps con
electro cauterio, luego de una semana se proce-
de igual con el espoldn, incluso sefialan que esta
fistula puede cerrar de forma espontanea. * 16
4. PQ de Hartmann: (1923) que reporta en
1930 y reseca sigmoides junto al tumor. Se sec-
ciona la porcion proximal que se extrae por con-

trabertura y se construye una sigmoidostomia
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Luego se secciona la porcidn distal por debajo
del tumor, donde se elimina el asa afecta, el re-
manente o mufidn rectal se sutura y quedara
libre intra o extra peritoneal. De todos estos
procederes es el mas utilizado y no es una co-
lostomia en CE, /1117, 18

5. PQ de Rankin: en 1930, parecido al Von Mi-
ckulicz-Paul, trata de ser mas radical por la ma-
lignidad; de inicio utilizaba clamp de Martel, lue-
go ided uno de tres ramas que lleva su nombre
y se coloca a 1,5 cm de la piel, se secciona el
intestino sin retirar las pinzas; el clamp proximal
se retira a las 36 a 48 horas y el distal al sexo o
séptimo dia y queda una colostomia en CE con
un espoldén intermedio entre las dos suturas en
ambas paredes donde se coloca el clamp o ente-
rotribo. % 1% 13

6. PQ de Von Mickulicz-Lahey: ideado para los
tumores de colon transverso y colon derecho, en
este caso una de las ramas a resecar es ileal y
la otra colon transverso, de inicio es igual al res-
to; una de las desventajas es que el contenido
ileal irrita la piel. Al resecar ambos cabos si no
hay obstruccién se hace al mismo nivel, pero si
lo hay, se deja el asa delgada unos 10 cm mas
larga que la coldnica con un tubo de vidrio den-
tro del asa donde es fijada con ligadura para
dejar salir el contenido alejado de la piel, pasa-
do una semana se recorta esta asa y se procede
igual. Esta modificacion fue ideada por Lahey,
segun Shackelford RT. 4

En resumen los PQ de Rankin y Lahey solo mo-
difican el original de Von Mickulicz aunque son
superiores y con igual utilidad, pueden hacerse

a distintos niveles del colon y solo tienen algu-

nas diferencias. Sefialar que el PQ de Von Mi-
ckulicz y el Rankin pueden ser una opcion en el
vollvulo de sigmoides con signos de compromiso
vascular, ademas en trauma de colon y otras
enfermedades benignas de esta localizaciéon, pe-
ro no es la opcién en la actualidad. % % 1819

Aunque utilizado el término es incorrecto deno-
minar PQ de Rankin-Von Mickulicz o a lo Rankin-
Von Mickulicz, como suele aparecer con cierta

20-23

frecuencia en la literatura consultada, por-

que tienen diferencias significativas.

CONCLUSIONES

Se hace una revision histérica y cronoldgica de
los PQ de ROEC. Los mas lejanos en el tiempo
fueron Bloch, Paul, Von Mickulicz y Von Volk-
mann, a posteriori surge el PQ de Rankin y las
modificaciones a la técnica original antes sena-
ladas. El PQ descrito por Hartmann es una util
variante de reseccion y exteriorizacion.

Se reconoce la necesidad de conocer el devenir
histérico de estos PQ, algunos poco utilizados
hoy pero de gran utilidad en un momento dado.
No es correcto usar el término PQ de Rankin-
Von Mickulicz o a lo Rankin-Von Mickulicz pues

son parecidos pero no iguales.
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