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INTRODUCCION

La hemicolectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la
reseccion parcial del colon, generalmente indicado en casos de
enfermedades benignas o malignas que afectan segmentos especificos
del intestino grueso. Esta intervencidon puede dividirse principalmente en
hemicolectomia derecha o izquierda, dependiendo del lado del colon que
se extrae. En la hemicolectomia derecha se remueve el ciego, el colon
ascendente y parte del colon transverso, mientras que en la
hemicolectomia izquierda se reseca el colon descendente y parte del
colon sigmoide. Es una cirugia que puede realizarse por via abierta o
laparoscopica, dependiendo del estado clinico del paciente, la
experiencia del equipo quirurgico y la disponibilidad de tecnologia.

Las indicaciones mas frecuentes para realizar una hemicolectomia
incluyen el cancer colorrectal, especialmente en etapas localizadas, asi
como la diverticulitis complicada, pdlipos colonicos no resecables por
endoscopia, enfermedad de Crohn con afectacién colonizada, vélvulos
colonicos, entre otras patologias. En el caso del cancer, este
procedimiento no solo busca extirpar el tumor primario, sino también
realizar una linfadenectomia adecuada para el estadiaje y el control de la
enfermedad.

Desde el punto de vista fisiologico, el colon cumple funciones esenciales
en la absorcion de agua y electrolitos, asi como en la formacién y
evacuacion de las heces. Por tanto, la reseccion de una parte del colon
puede tener implicaciones importantes en el transito intestinal y en la
calidad de vida del paciente. Es por ello que la evaluacion preoperatoria
debe ser exhaustiva e incluir estudios de imagen, colonoscopia, analisis
de laboratorio y una valoracion nutricional adecuada. ElI manejo
postoperatorio debe enfocarse en la prevencion de complicaciones como
infecciones, fugas anastomoticas, ileo paralitico, alteraciones en el ritmo
intestinal, entre otras.

Ademas, los cuidados de enfermeria son fundamentales en todas las
etapas del proceso quirurgico, desde la preparacion preoperatoria, el
acompafiamiento en el postoperatorio inmediato, hasta la educacién para
el alta hospitalaria. La vigilancia de signos vitales, el control del dolor, la
movilizacién temprana, el seguimiento de la dieta progresiva y el apoyo
emocional al paciente son aspectos esenciales para una recuperacion
exitosa. La hemicolectomia representa una intervencion quirurgica
compleja pero necesaria para el tratamiento de diversas enfermedades
colonicas. Su éxito depende de una adecuada seleccion del paciente, una



técnica quirdrgica precisa y un cuidado integral que abarque tanto los
aspectos médicos como los humanos del proceso de atencion.

JUSTIFICACION

La hemicolectomia es un procedimiento quirdrgico de relevancia médica
fundamental en el abordaje terapéutico de diversas enfermedades del
colon, tanto benignas como malignas. Su indicacion mas comun es el
cancer colorrectal, una de las principales causas de morbilidad vy
mortalidad a nivel mundial. En estos casos, la hemicolectomia no solo
permite la reseccion del tumor primario, sino también la extraccion de
ganglios linfaticos regionales, lo que contribuye significativamente al
diagnostico preciso del estadio tumoral y a la mejora del prondstico del
paciente.

Ademas del cancer, otras patologias como la diverticulitis complicada, los
polipos adenomatosos no resecables endoscopicamente, las
obstrucciones intestinales, las enfermedades inflamatorias intestinales
(como la enfermedad de Crohn) y los volvulos colonicos hacen necesario
este tipo de cirugia. Su ejecucion oportuna puede prevenir complicaciones
mayores como perforaciones, abscesos, hemorragias masivas o
progresion tumoral.

La justificacibn de su estudio y aplicacién radica en que, al ser un
procedimiento  relativamente frecuente en cirugia general vy
coloproctologia, es indispensable que tanto el personal médico como el de
enfermeria comprendan sus indicaciones, técnicas, riesgos y cuidados
postoperatorios. Esta comprensidon permite ofrecer una atencion integral,
segura y de calidad, enfocada en la pronta recuperacion del paciente y en
la prevencion de complicaciones.

Asimismo, con los avances en la cirugia minimamente invasiva, la
hemicolectomia laparoscépica ha demostrado disminuir el dolor
postoperatorio, reducir la estancia hospitalaria y mejorar la recuperaciéon
funcional. Todo esto contribuye a un mejor aprovechamiento de los
recursos hospitalarios y a un impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes intervenidos.

Por lo tanto, es justificable y necesario seguir promoviendo el conocimiento
y dominio de esta intervencidon quirurgica, no solo desde la perspectiva
médica y técnica, sino también desde el enfoque de los cuidados integrales
de salud, reafirmando el compromiso de brindar una atencion centrada en
el paciente.



OBJETIVOS
Generales:

1.Analizar la hemicolectomia como procedimiento quirurgico
fundamental en el tratamiento de diversas patologias del colon,
mediante el estudio de sus indicaciones clinicas, técnicas
quirurgicas, complicaciones potenciales y cuidados
perioperatorios, con el fin de comprender su importancia en el
abordaje integral del paciente quirdrgico y su recuperacion
postoperatoria.

Especificos:

1. Identificar las principales indicaciones médicas que requieren la
realizacion de una hemicolectomia, tales como el cancer de colon, la
diverticulitis complicada y otras enfermedades colénicas.

2.Describir el procedimiento quirargico de la hemicolectomia,
diferenciando entre hemicolectomia derecha e izquierda, asi como
sus implicaciones anatémicas y funcionales.

3.Reconocer los cuidados de enfermeria necesarios en el preoperatorio
y postoperatorio de la hemicolectomia, para garantizar una
recuperacion segura y prevenir complicaciones.

MARCO TEORICO: HEMICOLECTOMIA
1. Definicion
La hemicolectomia es un procedimiento quirurgico que consiste en la
reseccion parcial del colon. Dependiendo del lado del colon que se
reseque, puede clasificarse como hemicolectomia derecha o izquierda.
Este procedimiento se realiza para tratar diversas patologias del colon,
tanto benignas como malignas, incluyendo el cancer colorrectal,
enfermedad diverticular complicada, colitis isquémica, enfermedad de
Crohn, pdlipos grandes no resecables por colonoscopia, entre otras.
2. Anatomia del colon
El colon es parte del intestino grueso y se divide en varios segmentos:
ciego, colon ascendente, colon transverso, colon descendente, colon
sigmoide y recto. Esta irrigado por las ramas de la arteria mesentérica
superior e inferior:
1 Colon derecho (ciego, apéndice, colon ascendente y primera porcion
del colon transverso): irrigado por la arteria mesentérica superior.
Colon izquierdo (segunda mitad del colon transverso, descendente y
sigmoide): irrigado por la arteria mesentérica inferior.



Esta segmentacion vascular y anatomica define el tipo de hemicolectomia
a realizar.
3. Tipos de hemicolectomia
r-Hemicolectomia derecha: reseccion del ciego, colon ascendente y
parte del colon transverso, a menudo incluye la extraccion del ileon
terminal y el apéndice.
rHemicolectomia izquierda: reseccion del colon descendente y parte
del colon transverso y sigmoide.
Ambas técnicas requieren una anastomosis entre los extremos intestinales
restantes para restaurar la continuidad digestiva.
4. Indicaciones
~Neoplasias colorrectales: especialmente adenocarcinoma de colon
localizado en los segmentos correspondientes.
Enfermedad diverticular complicada (abscesos, perforaciones,
fistulas).
- Colitis isquémica severa con necrosis.
1 Polipos grandes no abordables por colonoscopia.
1Obstruccién o perforacion intestinal causada por masas tumorales
o inflamatorias.
~Enfermedad inflamatoria intestinal refractaria a tratamiento médico.
5. Técnicas quirargicas
--Abierta: tradicional, con incisién abdominal.
rLaparoscoépica: minimamente invasiva, con ventajas como menor
dolor postoperatorio, menor estancia hospitalaria y recuperacion mas
rapida.
1Asistida por robot: tecnologia de ultima generacion que mejora la
precisidén quirurgica.
6. Complicaciones
1Infeccién de sitio quirdrgico
1Fuga de la anastomosis
~lleo paralitico
rwHemorragia postoperatoria
1Lesidon de érganos adyacentes
- Trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar
7. Cuidados postoperatorios
1Control del dolor
rMonitoreo de signos vitales y funcion intestinal
rDieta progresiva (liquida a sélida)
1 Prevenciéon de trombosis
1Evaluacién de la integridad de la anastomosis
8. Prondstico



El prondstico tras una hemicolectomia depende de la patologia de base,
el estado general del paciente, y la presencia de complicaciones. En casos
oncologicos, la reseccion completa del tumor con margenes libres y
linfadenectomia adecuada es fundamental para una buena evolucion.

Etiologia de la Hemicolectomia

La hemicolectomia se indica en respuesta a diversas patologias que
afectan segmentos especificos del colon, principalmente del lado derecho
o izquierdo. Estas patologias pueden ser de origen neoplasico,
inflamatorio, isquémico, obstructivo o traumatico. A continuacién, se
detallan las principales causas etiolégicas que conducen a la necesidad
de realizar una hemicolectomia:

1. Neoplasias malignas del colon
1 El cancer colorrectal es la causa mas frecuente de hemicolectomia,
especialmente en casos de adenocarcinoma localizado en el colon
derecho o izquierdo.
—Se realiza con intencion curativa mediante la reseccion del segmento
colonico afectado junto con ganglios linfaticos regionales.
--La localizacién del tumor determina el tipo de hemicolectomia: derecha
(colon ascendente) o izquierda (colon descendente).
2. Polipos adenomatosos gigantes o no resecables
-Polipos que no pueden ser extirpados por colonoscopia, ya sea por su
tamano, morfologia o sospecha de malignidad.
1Estos pueden tener potencial de transformacion maligna (adenoma —
carcinoma), por lo cual se indica reseccion quirurgica.
3. Enfermedad diverticular complicada
1 La diverticulitis severa del colon izquierdo puede originar abscesos,
perforaciones, estenosis o fistulas colonicas.
+—En casos recurrentes o complicados, se indica hemicolectomia
izquierda o sigmoidectomia extendida.
4. Enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)
Pacientes con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa pueden
requerir reseccidon de segmentos afectados por estenosis, perforaciéon
o displasia de alto grado.
+—En Crohn, la hemicolectomia derecha es frecuente cuando hay
afectacion del ileon terminal y ciego.
5. Isquemia intestinal
rLa colitis isquémica puede causar necrosis del colon por disminucion
del flujo sanguineo, mas comun en pacientes ancianos 0 con
comorbilidades vasculares.



wLa necrosis transmural requiere reseccion urgente del segmento
afectado para evitar peritonitis o Pepsis.
6. Obstruccion intestinal
~Masas tumorales, vélvulos, o estenosis severas por inflamacion
crénica pueden causar obstruccion del transito intestinal.
~Cuando la obstruccion es no resuelta por medios conservadores o
pone en peligro la vida del paciente, se indica hemicolectomia.
7. Perforacién del colon
1 Perforaciones por cancer, diverticulitis, cuerpo extrafio o trauma
pueden llevar a peritonitis, requiriendo resecciéon urgente del
segmento afectado.
8. Trauma abdominal
1 Lesiones contusas o penetrantes que comprometen la integridad del
colon pueden requerir hemicolectomia como medida salvadora.

Fisiopatologia

La hemicolectomia es una intervencién quirurgica en la cual se reseca una
porcion del colon, ya sea el lado derecho (ciego, colon ascendente y parte
del transverso) o el lado izquierdo (colon descendente y parte del
sigmoide). Este procedimiento altera de manera directa la fisiologia
intestinal, debido a la modificacién anatémicay funcional del tubo
digestivo. Los principales cambios fisiopatologicos posteriores a una
hemicolectomia se relacionan con la absorcion de agua, electrolitos y la
motilidad intestinal.

En condiciones normales, el colon desempefia un papel esencial en la
reabsorcion de agua y sodio, asi como en la formacion, almacenamiento y
evacuacion de las heces. Al resecar una parte del colon, se reduce la
superficie de absorcién, lo que puede provocar alteraciones en el equilibrio
hidroelectrolitico, manifestandose clinicamente con diarrea o heces
blandas, especialmente durante las primeras semanas 0 meses después
de la cirugia.

En la hemicolectomia derecha, se extirpa el ciego y el colon ascendente,
que son segmentos fundamentales para la absorcion de agua y la mezcla
de contenido intestinal con moco y enzimas bacterianas. Esto puede
alterar el equilibrio del microbioma intestinal, acelerar el transito colonico y
provocar una menor compactaciéon de las heces. Ademas, la valvula
ileocecal también puede ser retirada en algunos casos, lo que permite el
reflujo de bacterias del colon hacia el intestino delgado, aumentando el
riesgo de sobrecrecimiento bacteriano y malabsorcién.



En la hemicolectomia izquierda, la reseccion afecta la porcién del colon
encargada del almacenamiento y la evacuacion final del material fecal.
Esto puede generar cambios en la motilidad y provocar alteraciones en el
patron de defecacion, como urgencia evacuatoria, constipacion o
incontinencia transitoria.

Otros efectos fisiopatologicos incluyen la posibilidad de alteraciones en la
flora intestinal, pérdida de nutrientes y adaptacion intestinal progresiva. A
medida que el tracto digestivo se adapta, otras porciones del colon o el
intestino delgado pueden asumir parte de las funciones del segmento
resecado, mejorando gradualmente los sintomas. La hemicolectomia
genera una serie de cambios funcionales que dependen del segmento
extirpado y de la respuesta adaptativa del organismo. El conocimiento de
esta fisiopatologia es esencial para anticipar, prevenir y tratar
adecuadamente las complicaciones postoperatorias y garantizar una
recuperacion eficaz del paciente.

Diagnésticos

1. Diagnésticos de Laboratorio

Los estudios de laboratorio permiten evaluar el estado general del
paciente, identificar alteraciones metabdlicas o infecciosas, y preparar
adecuadamente al paciente para la cirugia:

- Biometria hematica (BH):

o Evalua la presencia de anemia (frecuente en pacientes con
cancer de colon o sangrado cronico).

o Detecta leucocitosis en caso de procesos infecciosos o
inflamatorios como diverticulitis.

-Quimica sanguinea:

o Determina niveles de glucosa, urea, creatinina y electrolitos
(sodio, potasio, cloro).

o Util para evaluar la funcion renal y el estado metabdlico.
-+ Pruebas de funcién hepatica:

o Importantes si se sospechan metastasis hepaticas (en el caso de
cancer de colon).

o Incluye bilirrubinas, AST, ALT, fosfatasa alcalina.

1 Tiempo de protrombina (TP) y tiempo parcial de tromboplastina
(TPT):
o Evaluan la coagulacion, fundamental antes de cualquier cirugia.
~Marcadores tumbares:



- CEA (antigeno carcinoembrionario): utii en pacientes con
cancer de colon, tanto para diagnostico como para seguimiento.

-Examen general de orina:

o Para descartar infecciones urinarias o alteraciones renales
previas a la cirugia.

2. Estudios de Imagen

Estos estudios son fundamentales para el diagndstico de la
enfermedad de base (como cancer o diverticulitis), la planificacion
quirurgica y la evaluacién del pronéstico:

~Colonoscopia:
o Estudio esencial para visualizar directamente el interior del colon.
o Permite identificar tumores, poélipos, estenosis, ulceraciones.
o Se puede tomar biopsia para confirmar diagnostico histologico..

- Tomografia computarizada (TAC) de abdomen y pelvis con
contraste:

o Evalua extensidon de tumores, presencia de metastasis, ganglios
comprometidos, abscesos, perforaciones, o engrosamientos de
la pared intestinal.

o Muy util en casos de cancer o complicaciones de diverticulitis.
-rResonancia magnética (RM) de abdomen (opcional):

o Enalgunos casos oncologicos, especialmente si se quiere evaluar
la relacion del tumor con estructuras vasculares o tejidos blandos.

~Radiografia de abdomen simple:

o Puede ser util en emergencias (volvulos, obstruccion intestinal,
neumoperitoneo).

-Enema opaco con bario (menos usado actualmente):

o Puede mostrar estenosis, desplazamientos o lesiones
obstructivas en el colon.

—Ultrasonido abdominal:

o Aporta informacién limitada para el colon, pero util para valorar
higado, vesicula biliar, masas, y en casos de apendicitis o
abscesos pericolonicos.






