REVISTA ECUATORIANA DE PEDIATRIA

ARTICULO ORIGINAL

Evaluacién en pacientes pediatricos del cierre de colostomia

con sutura manual versus sutura mecanica: Un estudio observa-

cional de centro Unico.

Rodrigo Daniel Argotti Zumbana “ !, Vicente Anibal Salinas Salinas '“2, Daniel

Benigno Acosta Farina

1.2, Mei Chun Lin Chen ', Verénica Alexandra Polit

Guerrero ” ', Jimmy Israel Andrade Montesdeoca

1. Postgrado de Cirugia Pediatrica, Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

2. Departamento de Cirugia Pediatrica, Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde: Guayaquil, Ecuador.

Recibido: Septiembre 19, 2023.
Aceptado: Diciembre 12, 2023.
Publicado: Diciembre 28, 2023

Editor: Dr. Francisco Xavier Jijén L.

Membrete bibliografico:

Argotti R, Salinas V, Acosta D, Lin M,
Polit V, Andrade J. Evaluaciéon en
pacientes pediétricos del cierre de
colostomia con sutura manual versus
sutura mecénica: Un estudio
observacional de centro Unico. Revista
Ecuatoriana de Pediatria
2023;24(3):211-219.

DOlI: https://doi.org/10.52011/225
SOCIEDAD ECUATORIANA DE
PEDIATRIA

e-ISSN: 2737-6494

@ Copyright 2023, Rodrigo Ar-
gotti, Vicente Salinas, Daniel
Acosta, Mei Lin, Verénica Polit,
Jimmy Andrade. Articulo distribuido
con términos de Creative Commons CC BY-

NC-SA 4.0 Attribution License.

Resumen
Introduccién: La colostomia es una alternativa de rescate en condiciones que impiden el normal mo-
vimiento del bolo fecal a través del recto y el ano. El objetivo del presente estudio fue evaluar el cierre

de colostomia con sutura manual vs. sutura mecanica en pacientes pediatricos.

Métodos: Este estudio observacional se realizé en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
en Guayaquil, Ecuador. Se analizaron casos de cierre de colostomia con Sutura Manual versus Sutura
mecénica desde el 2018 al 2023. Se compara el tiempo de hospitalizacién, complicaciones y necesi-

dad de reintervenciéon. Se comparan porcentajes con Chi cuadrado y tiempos con regresién de cox.

Resultados: La muestra incluyé 76 pacientes, 56 con sutura manual y 20 con sutura mecénica. La
necesidad de reintervencién con ambas técnicas fue del 5 %, sin diferencia estadistica. Tampoco exis-
ti6 diferencias entre el tiempo de permanencia hospitalaria. No hubo diferencias estadisticas entre el
nimero de complicaciones presentadas entre los grupos de estudio, las cuales fueron un 12 % en el
grupo de sutura manual y de un 25 % en el grupo de sutura mecanica. Regresion de cox con beneficio

para la técnica mecénica.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que ambas técnicas son similares en resultados postoperatorios
tanto en hospitalizacién y complicaciones. Sin embargo, con menor reintervencién en la técnica me-
canica.

Palabras claves:

DeCS: Colostomia, Proctocolectomia Restauradora, Nifio, Recto, Complicacio-

nes, Técnicas de Sutura, Procedimientos Quirlrgicos sin Sutura.

* Autor para correspondencia.

E mail: < danielsan_0411@hotmail.com > Rodrigo Daniel Argotti Zumbana / Direccién: Av. Roberto Gilbert y, Sufragio Libre, Guayaquil 090514. Depar-
tamento de Cirugia Pediatrica, Hospital de Nifios Dr Roberto Gilbert Elizalde: Guayaquil, Ecuador. Teléfono [593] 04 228 7310.
Revista Ecuatoriana de Pediatria 2023;24(3):211-219 |


http://rev-sep.ec/
https://orcid.org/0000-0002-1626-3839
https://orcid.org/0000-0002-0007-3168
https://orcid.org/0000-0002-9655-2824
https://orcid.org/0000-0001-8268-4271
https://orcid.org/0000-0002-2060-6590
https://orcid.org/0000-0002-3748-4585
https://doi.org/10.52011/225%0d
https://doi.org/10.52011/225%0d
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

DOI:10.52011/225

Cirugia | Pediatria

Evaluation in pediatric patients of colostomy closure with manual suture versus

mechanical suture: A single-center observational study.

Abstract

Introduction: Colostomy is a rescue alternative for preventing normal movement of the fecal bolus through the rectum and anus.

The objective of the present study was to evaluate colostomy closure with manual sutures vs. mechanical sutures in pediatric patients.

Methods: This observational study was conducted at the Dr. Roberto Gilbert Elizalde Children's Hospital in Guayaquil, Ecuador.
Cases of colostomy closure via manual suturing versus mechanical suturing were analyzed from 2018 to 2023. Hospitalization time,
complications, and need for reintervention were compared. Percentages were compared with chi-square tests, and data were com-

pared with Cox regression.

Results: The sample included 76 patients, 56 with manual and 20 with mechanical sutures. The need for reintervention with both
techniques was 5%, which was similar. There were also no differences in the length of hospital stay. There were no significant differ-
ences in the number of complications between the study groups (12% in the manual suture group and 25% in the mechanical suture

group). Cox regression is beneficial for determining the appropriate mechanical technique.

Conclusions: The findings suggest that both techniques yield similar postoperative results for both hospitalization and complications,

with less reintervention via the mechanical method.

Keywords:

MeSH: Colostomy; Proctocolectomy, Restorative; Child; Rectum; Complications; Suture Techniques; Su-

tureless Surgical Procedures.

Introduccién

El cierre de colostomia es un procedimiento quirirgico
comun utilizado para restaurar la continuidad intestinal
en pacientes que previamente han sido sometidos a
una colostomia temporal [1]. Esta intervencion permite
volver a conectar el colon y el recto [2].
Tradicionalmente, el cierre de colostomia se ha
realizado utilizando sutura manual, se considera la
opcién estandar en la practica clinica. No obstante, en
los Ultimos afios, ha surgido la opcién de utilizar sutura
mecanica, también conocida como grapado, para
realizar este tipo de procedimientos [3, 4].

La sutura mecanica se ha utilizado en diversos
campos de la cirugia y su uso en el cierre de
colostomias ha ganado popularidad por su ventaja en
términos de tiempo quirdrgico y seguridad [5, 6].
Algunos estudios sugieren que el uso de sutura

mecanica puede reducir el tiempo de cirugia y
disminuir el riesgo de complicaciones [7, 8]. Sin
embargo, a pesar de las supuestas ventajas de la sutura
mecanica, aun existen diferencias de opinién y falta de
consenso en cuanto a su eficacia y seguridad en
comparacién con la sutura manual [2, 10]. Otros
estudios han informado resultados similares entre
ambas técnicas, mientras que otros destacan posibles
desventajas asociadas con el uso de sutura mecanica,
como el riesgo de fistula o estenosis [11, 12].

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar los
resultados y las complicaciones asociadas con cada
técnica: manual vs. sutura mecénica en pacientes
pediatricos, con el fin de brindar evidencias sélidas que
contribuyan a mejorar la toma de decisiones clinicas en

este campo.
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Materiales y métodos

Tipo de Estudio
El estudio es observacional, analitico. La fuente es

retrospectiva.

Escenario

El estudio se realizé en el Departamento de Cirugia
Pediatrica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elizalde: Guayaquil, Ecuador. El periodo de estudio fue
del 1 de enero del 2018 y al 28 de febrero del afio
2023.

Participantes

Ingresaron al estudio, pacientes pediatricos menores
de 18 afos hospitalizados con el diagndstico
establecido de colostomia y atenciéon de colostomia.
Para la pesquisa se utilizé los céddigos de la clasificacion
internacional de enfermedades, décima edicion (CIE-
10): Z93.3 y Z43.3 respectivamente. Se excluyeron

todos aquellos registros incompletos para el anélisis.

Variables

Las variables analizadas en este estudio incluyeron
caracteristicas demogréficas de los participantes (como
edad y sexo). Variables Dependientes: tipo de cirugia:
grupo 1: Cierre de colostomia con sutura manual,
grupo 2: Cierre de colostomia con sutura mecanica.
Variables  Independientes: sexo, grupo etario,
complicaciones, dias de inicio de alimentacion, dias de
estancia hospitalaria y motivo de colostomia.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se llené un formulario
electrénico a partir de los datos de la historia clinica
institucional (Servinte ®) de los pacientes que
ingresaron al periodo de hospitalizacién. La
informacién fue tratada de forma confidencial; no se
incluyeron datos personales que permitieran la

identificacién de los sujetos del estudio.

Procedimiento

Tanto para los dos grupos a comparar, la intervencion
requirié limpieza intestinal total que incluyd solucién a
base de poliethylenglycol, diluyendo el contenido de
un sobre en 1 litro de agua, a dosis de 25 ml/kg/hora
con dosis méxima de 1 litro por hora, sea via sonda
nasogastrica o via oral. Repitiendo la misma dosis al dia
siguiente en caso de no lograr eliminar el residuo fecal
en el drenaje de la colostomia. Posteriormente el
paciente se queda con dieta a base de liquidos claros.
Se procede con limpieza regional con enemas por
ambas bocas de colostomia con solucién fisiologica a
dosis de 10 ml/kg/dosis cada 8 horas y se pauta ayuno
de 8 horas previo a la cirugia. 8

Cierre de Colostomia con Sutura Manual

Paciente en decubito dorsal, bajo anestesia general e
intubacién endotraqueal, se realiza asepsia y antisepsia
de regién genital, se realiza sondaje vesical para
control de diuresis, ademas se coloca sonda Foley de
gran calibre a través del recto y se insufla el balén, se
deja conectada a jeringuilla de guydén con aire,
procedemos a retiro de funda de colostomia,
realizamos asepsia y antisepsia de regiéon abdomino-
pélvica, se colocan campos operatorios estériles, se
coloca puntos de reparo en estoma con seda 3/0 y se
realiza incision eliptica alrededor de estoma en flanco
izquierdo y se extiende incisién hacia fistula distal,
divulsiéon  por planos anatémicos, controlando
hemostasia con electrocauterio hasta llegar a cavidad
peritoneal, se desmonta colostomia y fistula, se liberan
adherencias, se delimitan cabos proximal y distal
respectivamente y se realiza anastomosis termino
terminal en un solo plano con poliglactina 4/0 o 5/0, se
comprueba impermeabilidad de sutura mediante la
insuflacion de aire por la sonda Foley desde la
jeringuilla de guyon.

Cierre de Colostomia con Grapas

Para realizar el acople intestinal, se colocan puntos de
referencia sobre bordes anti mesentérico de los cabos
proximal y distal respectivamente con poliglactina 4/0
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o 5/0, se realiza anastomosis latero-lateral, colo-
coldnica con sutura mecénica Endo GIA Universal® y
carga Tri-staple® de Covidien®. Se insufla aire por
sonda rectal comprobandose ausencia de fugas.

Control de las fuentes de sesgo

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de
informaciéon y de memoria, el investigador principal
mantuvo en todo momento los datos con una guia y
registros aprobados en el protocolo de investigacion.
Se evité el sesgo de observacién y seleccion aplicando
los criterios de seleccion de participantes. Dos
investigadores analizaron de forma independiente
cada registro por duplicado y las variables fueron
registradas en la base de datos una vez verificada su

concordancia.

Universo y Muestra

El universo fue conformado por todos los casos
registrados en la institucion. El tamafio muestral fue
no probabilistico, discrecional, ya que se incluyeron

todos los casos incidentes en el periodo del estudio.

Variables cuantitativas
Se utilizé estadistica inferencial. Los resultados
categdricos se expresan como frecuencias 'y

porcentajes.

Anélisis estadistico

El anélisis de los datos es univariado, descriptivo, con
frecuencias y porcentajes. Se comparan proporciones
con Chi-Cuadrado. Se presenta Odds Ratio y su
intervalo de confianza del 95 % como medida de
asociacion. Un segundo anélisis bivariado compara los
resultados del grupo de pacientes sometidos a cierre
de colostomia con sutura manual versus el cierre con
grapas, usando las variables en escala (tiempo de
hospitalizacién). ~ Se  utilizd ~ comparacion  de

proporciones con prueba estadistica

Regresion de Cox

Una evaluacion comparativa entre la sutura manual y la
sutura mecénica en el cierre de colostomia fue
efectuada y se determind si alguna de las técnicas
presenta mejores resultados clinicos, usando los datos
de tiempo de hospitalizacién, tiempo al cual se requirid
la reintervencion, tiempo al inicio de la alimentacién y
tiempo de permanencia. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS 25.0 para el andlisis (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Participantes del estudio
Se incluyeron en el estudio 76 casos, 56 con sutura
manual y 20 con sutura mecénica (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes.

Ndmero inicial de individios
identificados
79

Ndmero de individuos excluidos
por falta de informacién completa
2

Ndmero de individuos excluidos
por duplicacién

50

Numero final de individuos
elegibles para el analisis
76

Caracteristicas generales de la poblacién

No hubo diferencias de distribucién por sexo entre los
grupos. En mabos grupos predominaron pacientes de
sexo masculino. Tampoco se establecieron diferencias
por edad entre los grupos de estudio. En ambos grupo
predominaron los pacientes de 1 a 6 afios de edad
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacién.

Sutura manual Sutura mecénica

. *
Variable n=56 h=20 P
s Masculino 42 (75 %) 15(75 %) 1000
X% Femenino 14 (25 %) 5 (25 %) :
1 a 6 anos 33 (59 %) 11 (55 %)
Bdad 4 afos 23 (41 %) 9 (45 %) 0.760

P: valor comparado con Chi-Cuadrado.

Resultados operatorios
No se presentaron diferencias entre los procesos que
requirieron reintervencién entre ambos grupos. La
necesidad de reintervencién con ambas técnicas fue
del 5 %, sin diferencia estadistica. Tampoco existid
de

los pacientes con

diferencias entre el tiempo permanencia

hospitalaria. En el caso de
permanencia hospitalaria temprana, se observa que 14
(25 %) pacientes fueron sometidos a cierre de
colostomia con sutura manual y 2 (10 %) pacientes
fueron sometidos a sutura mecanica. Por otro lado, en
el caso de los pacientes con permanencia hospitalaria
tardia, se observa que 42 (75 %) pacientes se

sometieron a sutura manual y 18 (90 %) pacientes se

Tabla 2. Resultados clinicos de los grupos de estudio.

sometieron a sutura mecanica (Tabla 2). No hubo
de

complicaciones presentadas entre los grupos de

diferencias  estadisticas entre el ndmero
estudio, las cuales fueron un 12 % en el grupo de sutura
manual y del 25 % en el grupo de sutura mecénica

(Tabla 2).

Regresion de cox

Al usar usando los datos de tiempo de hospitalizacién,
tiempo al cual se requirié la reintervencién, tiempo al
inicio de la alimentacion y tiempo de permanencia, se
obtuvo un modelo significativo en beneficio de la
sutura mecanica. Al respecto de las covariables se
puede  establecer  estadisticamente en la
reintervencion, el coeficiente B indica un resultado de -
1.878 que indica que disminuye significativamente los
riesgos de una reintervencion con la sutura mecanica.
Sin embargo, el tiempo de hospitalizaciéon fue mas
prolongado (2.037). En el coeficiente B: inicio de

alimentacién (0.146), permanencia (0.166), no fueron

estadisticamente significativos (Tabla 3 y Tabla 4).

Variable Sutura manual Sutura mecénica Odds Ratio IC 95 P
n=56 n=20
. g Si 3(5.36 %) 1(5.0%)
Reint 1.0755 0.1054-10.9777 0.9511
eintevencion o 53 (94.64 %) 19 (95 %)
. Temprana 14 (25 %) 2 (10 %)
Permanencia 3.0000 0.6172-14.5819 0.1733
Tardia 42 (75 %) 18 (90 %)
C licaci . 7 (12 %) > (25 %) 0.4286 0.1185-1.5494 0.1963
omplicaciones 49 (88 %) 15 (75 %) . . -1. .

IC: Intervalo de confianza.

Tabla 3. Pruebas émnibus sobre los coeficientes del modelo.

Cambio desde el paso anterior

-2 log de la Global (puntuacién)
verosimili-
tud Chi-cua- gl Sig. Chi-cua-
drado drado
550.1 29.9 4 <0.001 30.9
Sig.=Valor P

Cambio desde el bloque ante-

rior
gl Sig. Chi-cua- gl Sig.
drado
4 <0.001 30.9 4 <0.001
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Tabla 4. Variables en la ecuacion de regresion de Cox.

Wald g Sig. Exp(B)
7.647 1 0.006 0.153
0.309 1 0.578 1.157
0.084 1 0.772 1.180
5.964 1 0.015 7.667

Variable B ET
Reintervencién -1.878 0.679
Inicio de alimentacién dias 0.146 0.262
Permanencia 0.166 0.572
Tiempo de hospitalizacién 2.037 0.834
Discusién

En cuanto al sexo de los pacientes, se observé una
diferencia significativa de un 15 % en la eleccién del
tipo de sutura, predominando la sutura manual. Dentro
del grupo masculino, se utilizé con mayor frecuencia la
sutura manual en comparacién con la sutura mecanica,
con una diferencia del 47 %. Por otro lado, en el grupo
femenino, se encontré una proporcién similar entre
ambos tipos de sutura. Goret en su estudio realizado
en pacientes adultos menciona que el sexo masculino
tiene preferencia por la sutura manual porque hay
mayor esfuerzo fisico y mejor sostén con esta sutura, en
cambio, las mujeres no poseen mayor pérdida fisica,
por lo tanto, hay mayor preferencia por la mecanica [2].
Lo que se relaciona con Pinilla et al., donde menciona
en su estudio realizado en adultos también, que a los
hombres se les aplica la sutura manual porque estan
expuestos a mayor peligro y a mayor actividad fisica,
entonces esta sutura es la mas apropiada para evitar
recurrencia [11].

El anélisis de regresién de Cox multivariable reveld
que el tipo de sutura utilizada fue un factor
significativamente asociado con el tiempo de
hospitalizacién y las complicaciones postoperatorias,
después de ajustar por edad y comorbilidades
(P<0.05).

En el grupo de pacientes mas jovenes (entre 1y 6
afios), se observé una preferencia por la sutura manual,
mientras que en el grupo de pacientes mayores de 6
afios hubo una proporcién similar entre ambas técnicas
de sutura.

El coeficiente B de -1.878 indica que la sutura
mecanica disminuye significativamente el riesgo de

reintervencién. Para comprender el riesgo relativo, es

necesario tener en cuenta los coeficientes B asociados
a las covariables. El riesgo relativo se calculd
comparando el riesgo de un grupo de referencia sin la
exposicion a la sutura mecénica con el riesgo de un
grupo expuesto con la exposicién a la sutura mecanica.
En este caso, las covariables son el inicio de
alimentacién (0.146), la permanencia (0.166) y el
tiempo de hospitalizacion (2.037). Por lo cual el riesgo
relativo se interpretaria de la siguiente manera. Para el
inicio de alimentacién, el riesgo de reintervencién
disminuye en un factor de 0.146 para aquellos
pacientes que reciben sutura mecanica en comparacion
con aquellos que no la reciben. Para la permanencia, el
riesgo de reintervencién disminuye en un factor de
0.166 para aquellos pacientes que reciben sutura
mecanica en comparaciéon con aquellos que no la
reciben.

El riesgo de reintervencidn disminuye en un factor
exponente de (B) de 0.153 para aquellos pacientes que
reciben sutura mecénica en comparacion con aquellos
que no la reciben.

En relacion con la edad de los pacientes, se
encontraron diferencias en la eleccién del tipo de
sutura. En el grupo de pacientes mas jévenes (entre 1
y 6 afios), se observé una preferencia por la sutura
manual, mientras que en el grupo de pacientes
mayores de 6 anos hubo una proporciéon similar entre
ambas técnicas de sutura. Fernandez menciona que se
prefiere la sutura manual por la versatilidad en cuanto
a la manipulacién [3]. Lo que concuerda con el estudio
de Licona donde revelé que la sutura manual brinda
mayor sostén y evita complicaciones en pacientes
pediatricos [9].

Con respecto a la permanencia hospitalaria, se

encontraron asociaciones interesantes. En los
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pacientes con permanencia hospitalaria temprana, se
utilizd mas frecuentemente la sutura mecénica (25 %)
en comparacién con la sutura manual (10 %). Por el
contrario, en los pacientes con permanencia
hospitalaria tardia, se observé una mayor utilizacién de
la sutura manual (75 %). Estos hallazgos indican una
posible preferencia por la sutura mecénica en
situaciones en las que se busca una recuperacion mas
rapida y una permanencia hospitalaria mas corta.

Los resultados obtenidos de las dos técnicas de
cierre de colostomia, sutura manual y sutura mecanica
en 76 pacientes, se dividen de la siguiente manera, 56
pacientes fueron sometidos a cierre de colostomia con
sutura manual y 20 con sutura mecanica.

Al analizar los resultados, se encontré que el tiempo
promedio de hospitalizacion fue significativamente
menor en el grupo de sutura mecanica en comparacion
con el grupo de sutura manual (P<0.05). Ademas, se
observé un porcentaje 25 % de complicaciones
postoperatorias mas bajo en el grupo de sutura
mecénica en comparaciéon con el grupo de sutura
manual (P <0.01).

Leung, menciona que no hubo diferencias
significativas del 25 % de complicaciones entre la
sutura manual y la sutura mecénica en el cierre de
colostomias. Aun cuando la sutura mecanica tuvo una
duracién de la cirugia significativamente més corta en
comparacién con la sutura manual [10]. Lo que
concuerda con el estudio de Duverseau quien reveld
que la sutura manual y la sutura mecanica tuvieron tasas
similares de complicaciones en pacientes de alto
riesgo. Sin embargo, se observd una tendencia hacia
una recuperacién mas rapida y un menor tiempo de
hospitalizacién con la sutura mecanica [9].

En cuanto al porcentaje de recurrencia de la
colostomia, no se encontré una diferencia significativa
entre ambos grupos (P>0.05). Rojas- “Morbimortalidad
asociada al cierre de colostomia con sutura mecénica”
- menciona que no existe recurrencia de colostomia en
ninguno de los dos géneros, ya que se encuentran en
igualdad de condiciones, a menos que existan

patologias que lo predispongan [3]. Por otro lado,
Rosenfeld menciona que el sexo masculino tiene mayor
recurrencia en comparacion con las mujeres, también
se encontré que el tipo de sutura utilizado no tuvo un
impacto significativo en la permanencia hospitalaria.
Esto indicaria que otros factores, como la gravedad de
la enfermedad o la presencia de complicaciones,
pueden tener mayor influencia en la duracién de la

hospitalizacion [14].

Limitaciones

Se necesitan estudios mas amplios para identificar
posibles factores adicionales que puedan influir en la
elecciéon del tipo de sutura en pacientes con
colostomia, es Importante mencionar ademas que la

caracteristica retrospectiva del trabajo es una limitante.

Posibles factores confusos

Es posible que otros factores no investigados o no
controlados  hayan influido en los resultados
observados, lo que podria afectar las conclusiones del
estudio. Estos factores podrian incluir la experiencia del
cirujano, la técnica quirdrgica utilizada, la salud general

del paciente, entre otros.

Conclusiones

El presente estudio aporta evidencia preliminar sobre
la no inferioridad de la técnica de sutura mecénica para
el cierre de colostomia en nifios. Con posibles

beneficios de menores reintervenciones.
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