FACTIBILIDAD Y MORBILIDAD
DE LA RECONSTRUCCION
DE HARTMANN

Estudio multicéntrico.
Sociedad Valenciana de Cirugia.




Objetivos

¥Primario

! Evaluar la tasa de reconstruccioén de la
continuidad intestinal tras intervencionde Hartmann en la
Comunidad Valenciana.

¥Secundarios

| Valorar la demora en reconstruccion
! Analizar la morbi-mortalidad de la misma.



Material y metodos

¥Diseno

! Estudio retrospectivo, multicentrico,
propuesto a todos los miembros de la S.V.C.

¥Criterios de inclusion

| Pacientes con intervencion de Hartmann
efectuada entre Enero’04 y Diciembre’08.



Centros Participantes

Hospital General de Valencia

Miriam Cantos
José Vicente Roig

Hospital de Requena
Francisco Landete
Juan Carlos Bernal

Hospital de Elda
Juan Hernandis
Silvia Barrios

Emilio Merofio
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Hospital General de Castellon
David Martinez-Ramos

Isabel Rivadulla

Rafael Garcia-Calvo

Hospital Arnau de Vilanova
Marta Aguado Camilo Rueda
Zutoia Balciscueta  Vicent Primo
Natalia Uribe Inmaculada Ortiz

Hospital de Xativa
Vicente Rosell6
Javier Aguilo

Hospital General de Alicante

Celia Villodre
Javier Espinosa
Félix Lluis




Resultados

Pacientes recogidos = 503
No validos= 51 (10,3%)

Edad media= 67,5%£15,4 anos (16-97)
Indicacion:
- Urgente= 356 (78,8%)

- Programada= 96 (21,2%)
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Diagnostico por Centros

L

Dz N

va | —— B Neoplasia
e R B Diverticuliti
| — " Trauma
T O T B Isquemia
B Volvulo
. Otros

100%




Motivo de la Indicacion por Centros
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N: 159 pacientes (35,2%)

Reconstruccion de Hartmann
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p< 0,001

Urgente
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Motivos de No reconstruccion
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Motivos de No reconstruccion
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Reconstruccion de Hartmann

Sexo Hombre 39.6

Mujer 29.7 0.03
Cirugia Urgente 40 .4

Programada 6.6 <0.0001
Motivo (Obstruccion 28.9

Absceso 524

Peritonitis purulenta 45.7

Peritonitisfecal 41.2

Incontinencia 0

Riesgo recidiva 19.2

Riesgo fallo 8.3

Otros

26.3

0,001




Reconstruccion de Hartmann
Variable | [Porcentaje [Valordep

Contaminacion  Limpia-contaminada 28,2

Contaminada 40

Sucia 43 0,005
| | _{
Estadio tumoral | 0

1 31,2

1 24,4

Y 12,8 0,02
. | | (|
Diagnastico Neoplasia 21.4

Diverticulitis 54,9

Trauma 85,7

Isquemia 23,1
Vélvulos 40
Otros 47,9 <0,0001




Reconstruccion de Hartmann

]
ASA (%) | 37 (14)

I 130 (50)

1l 82 (31)

IV 13 (5)
! [
Cirujano (%) Colorrectal 51 (31)

General 110 (67)

MIR 4 (2)
! [
Anastomosis (%) Manual 26 (17)

Grapadora lineal 24 (15)

Grapadora circular 106 (68)
e
Abordaje (%) Abierto 153 (98)

Laparoscépico 3(2)
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Reconstruccion de Hartmann

HOSPITAL Demora |Factores [IMC Duracion |Estancia
(Meses) |Riesgo Cirugia

GLOBAL (DS) 11,4 (6)  14(1,2) 28,5 156 (56) 12 (7,8)
| (] ([ |
Arnau de Vilanova 12,6 1,4 25 127 11,2
General de Valencia 12,7 1,5 28 115 8,6
General de Alicante 10,2 1,3 26,5 179 14,8
Xativa 12 0,9 30 164 7,8
General de Castellon 11,6 1,6 29 177 13,7
Elda 10,5 1,6 29 125 13,7
Requena 12,5
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Complicaciones de la Reconstruccion
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Complicaciones de la Reconstruccion

Cirugia de reconstruccion: N= 159 (35,2%)
Mediana de tiempo hasta reconstruccion (RIQ): 10 (7-14) meses

Rango: 2 a 41 meses

I Factibilidad técnica: 153 (96,2%)

I Pacientes con complicaciones: N= 70 (45,2%)
| Requirieron estoma: 6 (3,8%)

I Reintervenciones: 16 (11,3%)

Mortalidad: 5 (3,5%)

-




CONCLUSIONES

' La reconstruccion tras intervencion de Hartmann se efectia en un
porcentaje bajale pacientes, incluso por enfermedad benigna.

| Hay diferencias en la tasa de reconstruccion entre diferentes hospitales
posiblemente relacionadas con su casuistica o con su actitud en la cirugia
primaria.

| La intervencion se realiza a una mediana de 10 mesesras la cirugia inicial

I La morbimortalidadde la reconstruccion no es despreciable.

' Dado el estado actual de conocimientos, quizas haya que potenciar la
anastomosis en un tiempo en cirugia de urgencias.




