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1.	 La causa de muerte asociada a una lesión de recto es con más frecuencia
a.	 Hemorragia masiva/lesión vascular.
b.	 Lesiones de otros órganos.
c.	 Sepsis/falla multi-orgánica.
d.	 Herida inadvertida/diagnóstico tardío.
e.	 TEP.

2.	 En los pacientes con cáncer colorrectal la presencia de diabetes mellitus se asocia a una mayor mortalidad general y 
específica al cáncer.
a.	 Verdadero.
b.	 Falso.
c.	 La diabetes solo se asocia a la mortalidad general.
d.	 La diabetes se asocia solo a la mortalidad específica del cáncer.

3.	 La operación de York Mason se utiliza para la reparación de las fístulas…
a.	 Recto vesicales.
b.	 Recto vaginal.
c.	 Recto uretral.
d.	 Recto uterinas.
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Respuestas:

1.	 La causa de muerte asociada a una lesión de recto es con más frecuencia
a.	 Hemorragia masiva/lesión vascular.

La mortalidad asociada a las lesiones rectales aisladas en la vida civil es baja. En una revisión sobre 39 estudios se re-
portó un índice de mortalidad de sólo el 3.8% sobre un total de 1105 pacientes.1 La mortalidad se asoció de manera 
similar al tipo de traumatismo, penetrante o contuso. La mayoría de los pacientes fallecidos presentaban lesiones aso-
ciadas, siendo la lesión vascular la más frecuentemente asociada a la mortalidad.  Strate reportó que la muerte ocurrió 
sólo en los pacientes con lesiones asociadas.2 En presencia de lesiones rectales es de capital importancia definir la lo-
calización de la lesión, recto intra o extra peritoneal, y la extensión de la lesión, por ejemplo con el RISS (Rectal In-
jury Score System).3

2.	 En los pacientes con cáncer colorrectal la presencia de diabetes mellitus se asocia a una mayor mortalidad general y 
específica al cáncer.

a.	 Verdadero.

La diabetes mellitus se asocia a un incremento del 17% en la mortalidad global de los pacientes tratados por cáncer 
colorrectal. En un primer momento, se sospechó que esto se debía al mayor riesgo cardiovascular implicado por la 
diabetes,4 pero en un meta análisis reciente se demostró que la diabetes influencia en la sobrevida libre de enfermedad. 
Los pacientes con diabetes y cáncer colorrectal presentan un riesgo relativo de mortalidad global de 1,17, mortalidad 
cáncer específico de 1,12, y a su vez tienen un peor periodo libre de enfermedad (RR: 1,54 de recurrencia y muerte re-
lacionada al cáncer).5 Este aumento de la mortalidad podría ser parcialmente explicado por el efecto que hiperinsuli-
nismo o los niveles aumentados de IGF-1 tienen sobre el crecimiento tumoral.6,7

3.	 La operación de York Mason se utiliza para la reparación de las fístulas…
c.	 Recto uretral.

Las fístulas recto-urinarias son infrecuentes, aproximadamente el 60% son iatrogénicas causadas por algún procedi-
miento quirúrgico sobre la próstata. En 1960 el cirujano ingles Aubrey York Mason describió el abordaje transesfin-
térico transanal para el abordaje rectal. La técnica de York Mason es una de las descriptas para la reparación de las 
fístulas recto uretrales, presenta como ventajas una adecuada exposición de sistema urinario y fecal y posibilita una di-
sección por un terreno no cicatrizal. La técnica ofrece un porcentaje de curación del 90% de los pacientes con una sola 
operación previa y un 50% de curación en el total de los pacientes.8 A pesar de que la técnica involucra la sección es-
finteriana la incontinencia fecal asociada es menor al 1%. Es la opinión de otros autores que la técnica debería estar 
reservada para los casos en los que se precise una vía de abordaje virgen.9
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