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Resumen
Objetivos: Determinar las causas que justificaron el pro-

cedimiento de Hartmann y describir los resultados de la cirugía. 
método: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de 
corte transverso donde se analizaron todos los pacientes a quie-
nes se les realizó la cirugía de Hartmann en el período de enero 
del 2006 a diciembre del 2010. Las variables analizadas fueron 
las causas que motivaron la intervención quirúrgica así como 
la morbimortalidad postoperatoria, la frecuencia de re interven-
ciones y la restauración del tránsito intestinal. Resultados:  Las 
causas que motivaron la cirugía fueron: oclusión intestinal baja 
(19 casos: 68%), peritonitis aguda (9 casos: 32%). Un total de 
11 pacientes (39%) presentaron 1 o más complicaciones en el 
posoperatorio. Las más frecuentes fueron dehiscencia del mu-
ñón rectal, evisceración e isquemia  de la ostomía con 3 ca-
sos cada una. Se re operaron por complicaciones a 7 pacientes 
(25%). Se restableció el tránsito intestinal a sólo 6 pacientes 
(27%). La mortalidad global fue de 6 pacientes (21%). Con-
clusión: La oclusión intestinal baja por cáncer colorectal fue la 
principal indicación que motivó la intervención de Hartmann.
La frecuencia de reintervención y de restauración del tránsito 
intestinal fueron bajas.La morbimortalidad de la operación de 
Hartmann en esta serie fue elevada. 

Palabras claves: Operación de Hartmann, morbilidad, 
mortalidad.

summaRy
Objectives: To determine the causes that justified the Hart-

mann procedure and describe the results of surgery. Procedure: 
Retrospective, observational, descriptive, transverse cut which 
analyzed all patients who underwent Hartmann surgery in the 
period January 2006 to December 2010. The variables studied 
were the diseases and complications that led to surgery and post-
operative morbidity, the frequency of re interventions and resto-
ration of intestinal transit. Results: The indications for surgery 
were intestinal occlusion (19 cases: 68%), acute peritonitis (9 
patients: 32%). A total of 11 patients (39%) had 1 or more post-
operative complications. Re operated on 7 (25%) complicat-

ed patients. Intestinal transit was reconstructed in 6 patients 
(27%). Overall mortality was 6 patients (21%).

Conclusion: The low intestinal obstruction by colorectal 
cancer was the main indication prompting the intervention of 
Hartmann. The frequency of reoperation and restoration of in-
testinal transit were lows. The morbidity and mortality of Hart-
mann operation is high.

Key words: Hartmann’s operation, morbidity, mortality.

IntROduCCIón
La operación de Hartmann es un procedimiento fre-

cuente dentro del arsenal terapéutico para el tratamiento 
de las enfermedades quirúrgicas urgentes del colon. A pe-
sar de ser una intervención utilizada principalmente para 
resolver la urgencia, actualmente genera controversia por 
ser un procedimiento riesgoso y por requerir de una se-
gunda intervención, tampoco exenta de riesgos, para la 
restauración de la continuidad del tránsito intestinal.

Los objetivos de este trabajo son determinar las cau-
sas que justificaron el procedimiento de Hartmann y des-
cribir los resultados de la cirugía. 

mateRIal y métOdO
Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de 

corte transverso donde se han analizado todos los pacien-
tes a quienes se realizó la cirugía de Hartmann en el perío-
do de enero del 2006 a diciembre del 2010 en la Primera 
Cátedra de Clínica Quirúrgica (Sala X) de la Facultad de 
Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Asunción.

Todos los procedimientos se han realizado sin prepa-
ración colónica. 

Las variables analizadas fueron las causas que mo-
tivaron la intervención quirúrgica así como los resulta-
dos de la cirugía, teniendo en cuenta la morbimortalidad 
postoperatoria, la frecuencia de re intervenciones y la res-
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titución del tránsito intestinal.
Para el análisis estadístico de las variables se utilizó 

el programa Microsoft- Excel 2010.

ResultadOs 
La serie presentada incluye un total de 28 pacientes 

de los cuales 18 (64%) fueron del sexo masculino y 10 
(36%) del femenino. El rango de edad osciló entre 31 
y 82 años (promedio: 61 años). La estancia hospitalaria 
tuvo un promedio de 14 días. En el 50% de los casos (14 
pacientes) la cirugía fue realizada por médicos residentes 
de cirugía general bajo supervisión y la otra mitad por 
cirujanos con mayor experiencia.  

Las causas que motivaron la cirugía fueron oclusión 
intestinal baja en 19 casos (68%) y peritonitis aguda en 
9 casos (32%). De los 19 casos de oclusión intestinal, 8 
fueron por cáncer colorectal, 7 por megacolon chagásico 
(4 fecalomas y 3 vólvulos del sigmoides) y 4 por diverti-
culitis aguda complicada (masa inflamatoria diverticular 
crónica sin respuesta al tratamiento médico); de los 9 ca-
sos de peritonitis aguda, 7 fueron por diverticulitis aguda 
complicada, 1 por cáncer colorectal y 1 por megacolon 
chagásico, todos perforados.

Un total de 11 pacientes (39%) presentaron 1 o más 
complicaciones en el postoperatorio. Las más frecuentes 
fueron dehiscencia del muñón rectal, evisceración e is-
quemia de la ostomía con 3 casos cada una. También ocu-
rrieron infección de la herida operatoria, infección peri-
ostomía e infección urinaria en 2 casos cada una; también 
se presentó oclusión por bridas, neumonía intrahospitala-
ria y absceso intraabdominal en un caso cada uno.

Fueron reintervenidos 7 pacientes (25%); 3 por is-
quemia de la ostomía, 3  por dehiscencia del muñón rectal 
y una por oclusión intestinal por bridas. Sólo esta última 
complicación apareció cuando la cirugía lo realizó un 
cirujano con experiencia, las demás complicaciones que 
necesitaron ser re operadas fueron hechas por cirujanos 
en formación.

De los 22 pacientes que sobrevivieron se restableció 
el tránsito a sólo 6 de ellos (27%). 

La mortalidad global en esta serie fue de 6 pacientes 
(21%); 5 de los cuales presentaron cuadros de peritonitis 
aguda y un paciente con oclusión intestinal.

dIsCusIón 
En esta serie la causa más frecuente de enfermedad 

cólica fue la diverticulitis aguda complicada seguida del 
cáncer colorectal complicado, situación similar a la ob-
servada en otras series.1

La causa que motivó la cirugía fue principalmente la 

oclusión intestinal al contrario de otros estudios en los 
que la peritonitis aguda fue el motivo más frecuente1-2. 
Esto se debería a que en nuestra casuística además del 
cáncer colorectal obstruído, se ha encontrado varios casos 
de megacolon chagásico complicado con oclusión intes-
tinal, ya sea por fecaloma o vólvulo del colon sigmoides.

En la mayoría de las series la morbilidad tras la in-
tervención de Hartmann se basa en una heterogeneidad 
de entidades patológicas y oscila entre el 9 y el 70%.3 
En este estudio la morbilidad fue poco más de un tercio, 
bastante menos que otras publicaciones4 ; no obstante las 
complicaciones que se presentaron con más frecuencia  
fueron más complejas y requirieron re intervención en 
más de la mitad de los casos. Esto se podría deber a que 
las complicaciones que necesitaron re intervención apa-
recieron cuando la cirugía fue realizada por cirujanos en 
formación, lo que denota la importancia de la experiencia 
en la práctica de una técnica quirúrgica meticulosa.

La restauración del tránsito intestinal varía en los 
distintos estudios llegando a altas tasas en las series que 
incluyen sólo pacientes con patología benigna. Solamen-
te algunos pacientes intervenidos que sobreviven a la ur-
gencia colónica serán susceptibles, por el mismo riesgo 
quirúrgico, de recibir una restitución del tránsito intesti-
nal. 5-6-7 En este estudio, al no discriminar pacientes con 
patología benigna o maligna, la frecuencia de restaura-
ción del tránsito intestinal fue baja. Esta tasa inferior a la 
de otras publicaciones se podría deber al estado clínico 
del paciente al que se le practica esta intervención (riesgo 
quirúrgico elevado).8-9 

En los últimos años, además, el interés por la cirugía 
en un tiempo10, la cirugía laparoscópica11 o incluso el tra-
tamiento no quirúrgico, como la colocación de prótesis 
en los casos de oclusión intestinal12; ha provocado que 
la intervención de Hartmann se realice en pacientes con 
muy mal estado general, a menudo de edad avanzada y 
con cuadros muy evolucionados, factores que determi-
nan la alta tasa de mortalidad de las series más recien-
tes.1 En nuestro trabajo aproximadamente un quinto de 
los pacientes fallecieron en el postoperatorio por alguna 
complicación, cifra elevada en general  para otras series.

COnClusIón 
La oclusión intestinal baja por cáncer colorectal fue 

la principal indicación que motivó la intervención de 
Hartmann.

La frecuencia de reintervención y de restauración del 
tránsito intestinal fueron bajas.

La morbimortalidad de la operación de Hartmann en 
esta serie fue elevada. 
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