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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Actualmente, el cancer es considerado como un problema de salud publica en
general, no solo por sus elevados porcentajes de morbimortalidad, sino también
por el alto costo socioeconémico que esta patologia produce, sobre todo en

paises de bajo niveles de desarrollo.

Segun informes del Ministerio de Salud (Minsa) y la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS), en el Peru, en el afio 2003, la situacion sobre las enfermedades
no transmisibles; el cancer se posicioné en la segunda causa de muerte, y es

responsable de la incidencia de fallecimientos aproximadamente en un 17%.1

Dentro de los factores mas considerados y evaluados que estan relacionados
con esta patologia gastrica maligna, se han observado en gran magnitud, el nivel
socioeconémico bajo, ademas del consumo elevado de carnes rojas, como asi
de alimentos ricos en sal y nitrosaminas en la dieta, la predisposicion genética,
también la infeccion por Helicobacter pilory, el consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco y la inactividad fisica. Adicionalmente, se han observado también factores
posiblemente protectores como el consumo regular de frutas y verduras y la no

deficiencia de vitaminas Ay C en la dieta.!

Chile, dentro de los paises de Latinoamérica, tuvo una de las cifras mas altas de
mortalidad por cancer gastrico a nivel mundial, pero en los ultimos 30 afios sus

porcentajes han ido disminuyendo en un 37%, y han variado dependiendo de su



localizacion, lo que nos sugeriria cambios en la toma de decisiones nutricionales,
actividad fisica, asi como fenbmenos ambientales que estarian relacionados con

esta tendencia a la disminucién.!

Con respecto a esta patologia, se ha observado relacion directa sobre factores
como el género, la edad, la disposicion anatomica, la presentacion clinica, tipo
de lesion y resultado anatomopatoldgico, asi como el tipo histologico, en el Perd,
por lo que estas variables han sido estudiadas con un mayor conocimiento para

poder ser tratadas en nuestra poblacion. ?

En Latinoamérica, Brasil y Chile son las naciones con mayor cantidad de
publicaciones en el tema de sobrevida de cancer gastrico; sin embargo, los
resultados no son comparables a nuestra realidad, debido a las diferencias
socioeconémicas y de acceso a los servicios de salud, que guardan una relacién

directamente proporcional con la mortalidad.®

Esta neoplasia maligna, dentro de muchos estudios, ocuparia el sexto puesto y
el quinto sobre incidencias en pacientes del sexo masculino y femenino
respectivamente, en el continente europeo. Aproximadamente, para el afio 2006
se estimo 23 casos por cada 100 mil habitantes en Espafia, se observo que era
superior a la media obtenida por la Unién Europea. Cuando se analizo la taza de
fallecimientos en Espafa. Sin embargo, la lesion tumoral se ubicaba en el quinto
lugar en varones, en importancia (luego de otras neoplasias como el cancer de

colon, pulmén, colorectal, vejiga y prostata), asi como en mujeres donde se



observé en el mismo lugar (por debajo del cancer de mama, colorectal, pulmon

y pancreas). 2

Dentro de los ultimos informes obtenidos por el Instituto de Estadistica e
Informatica (INEI), esta enfermedad gastrica se encontr6 como la primera
entidad asociada a la muerte en el 2006 en un 3.5% en varones y en un 2.1% en
las mujeres, lo que nos compararia una tasa reproducible por edad en Espafia
de 13 y 5 de cada 100 mil habitantes en los varones y mujeres respectivamente.
Aunque su tasa de supervivencia global sigue siendo deficiente,

aproximadamente es inferior a 28% dentro de los cinco afios. 2

El cancer gastrico esta descendiendo en los paises desarrollados, pero en los
paises en subdesarrollados es una de las enfermedades mas prevalentes y con
altas tasas de mortalidad. En todo el mudo, se observa a una sobrevida global a
cinco afios menor al 20% aproximadamente. Los casos nuevos de cancer
gastrico en el distrito de lima para los hombres, luego del cancer de prostata,
ocupa la segunda posicion y en mujeres ocupa el tercer lugar por debajo del
cancer de mama y cuello uterino, y para ambos géneros es la primera causa de
mortalidad por neoplasia. En ambos casos, tanto para hombres y mujeres, se
encontro la frecuencia de 20 casos por cada 100 mil habitantes, incluso se han
localizado zonas dentro de Lima Metropolitana donde la incidencia de cancer

gastrico puede llegar hasta 28 casos por cada 100 mil habitantes. 4

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se encuentra el

departamento de Cirugia General, donde se encuentra el servicio de Cirugia de



Estdmago y Duodeno, con médicos cirujanos especialistas en patologia tumoral
gastrica; los pacientes llegan referidos de otras entidades de salud de distintos
puntos del pais para completar una evaluacion especificay realizarles estudios
mas sofisticados, posteriormente someterse a la intervencion quirdrgica segun
sea el caso sometidos a discusion clinica multidisciplinaria previa.
Aproximadamente, se realizan 2-3 gastrectomias a la semana por un equipo
especializado, debido a que los turnos quirdrgicos se realizan con esa
frecuencia. La tasa de mortalidad realizado en el ultimo estudio fue de 2.1% y la

tasa de morbilidad de 21.8%.

Actualmente, desde 2008, no existe investigacion sobre la tasa de mortalidad y
morbilidad asociado a gastrectomia por neoplasia maligna, en el establecimiento
de salud mencionado. Ello perjudica, porque no se esta viendo la realidad. Si se
tuviera esta informacion, se podria mejorar la calidad del procedimiento

quirargico.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cual es la morbimortalidad en pacientes sometidos a gastrectomias por
neoplasia maligna en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el

periodo 2014-20167

1.3 Objetivos

1.3.10Dbjetivo general
Establecer la morbimortalidad en pacientes sometidos a gastrectomias por
neoplasia maligna en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el

periodo 2014-2016.



1.3.2 Objetivos especificos
Precisar la incidencia de las etiologias de las gastrectomias realizadas por

neoplasia maligna.

Conocer la incidencia por edad y género de los pacientes sometidos a

gastrectomias realizadas por neoplasia maligna.

Medir la estancia hospitalaria posoperatoria de los pacientes sometidos a

gastrectomias realizadas por neoplasia maligna.

Conocer la incidencia de los tipos de complicaciones posoperatorias en los

pacientes sometidos a gastrectomias realizadas por neoplasia maligna.

Conocer la distribucion por nivel de albumina sérica de las complicaciones
posoperatorias en los pacientes sometidos a gastrectomias realizadas por

neoplasia maligna.

Precisar la incidencia de las causas de la mortalidad posoperatoria en los

pacientes sometidos a gastrectomias realizadas por neoplasia maligna.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
El presente proyecto de investigacion busca determinar estadisticas actuales

sobre morbimortalidad en gastrectomias por neoplasia maligna de estdbmago en



el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, ya que esta institucion no posee
estadisticas sobre este tipo de cirugia; asimismo, en nuestro pais no se tiene
datos ultimos relacionados a estos procedimientos quirdrgicos. Se recuerda que
el mas cercano fue publicado hace afios pertenecientes a otra institucion

sanitaria.

Ademas, permitira al servicio de Cirugia de estbmago y duodeno del hospital
Edgardo Rebagliati Martins comparar sus estadisticas con los estandares
internacionales publicados y asi definir la calidad de sus intervenciones, otorgar
las bases estadisticas para tomar medidas preventivas que aminoren la

morbimortalidad, por el bienestar de los pacientes.

Esta investigacion es la primera sobre morbimortalidad en gastrectomias en el
hospital Edgardo Rebagliati Martins, por lo que aparte de otorgar resultados
actuales, busca ser el hito de inicio a estudios futuros relacionados a estas

cirugias.

La importancia del estudio radica en que a la actualidad no se cuenta con los
datos estadisticos sobre la morbimortalidad de esta enfermedad, a pesar que es
una patologia que dentro de sus valores referenciales de complicaciones y
mortalidad son relativamente altos, como el impacto que tiene en los pacientes.
Esto ayudara a observar como se encuentra la situacién actual del cancer
gastrico y mejorar la atencion, ademas de la calidad de las intervenciones sobre

el manejo de estos pacientes.



1.4.2 Viabilidad
El actual proyecto de investigacion es totalmente viable, ya que la recoleccién de
datos se realizara a partir de historias clinicas por lo que no atenta contra la Etica
y no requiere de un consentimiento informado por parte de los pacientes para
realizarse. El estudio cuenta con todos los permisos por parte de la institucion

donde sera realizada.

Igualmente, la informacion a recolectarse solo esta en relacion a morbimortalidad
posoperatoria; es decir, que no se evaluara supervivencia global, supervivencia
libre de enfermedad, por lo que tampoco se requerira realizar llamadas

telefénicas a pacientes o familiares o buscar en otras fuentes de informacion.

15 Limitaciones

Las limitaciones del presente proyecto, en espacio y tiempo, abarcan a
gastrectomias por neoplasia maligna realizadas por el servicio de Cirugia
especializado en intervenciones quirurgicas del estbmago y duodeno del hospital

Edgardo Rebagliati Martins, desde enero 2014 a diciembre 2016.

Las limitaciones posibles a encontrarse giraran alrededor de las historias
clinicas, ya que los datos a recolectarse se obtendran de ellas, y puede haber
historias clinicas tanto con datos insuficientes como datos ilegibles, que dificultan

la investigacion a realizarse.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A pesar de que la incidencia y la prevalencia de la enfermedad gastrica
neoplasica han ido disminuyendo en los ultimos afios, el impacto clinico y
socioeconémico sigue siendo enorme, representan actualmente el segundo

lugar de causa de fallecimientos por cancer a nivel mundial.*

La reseccion gastrica subtotal corresponde a una reseccion gastrica entre 70 y
80%, con omentectomia y reconstruccion gastroenteral en Y-de-Roux. La
reseccion gastrica total consiste en la completa remocién del estbmago, que
incluyen un segmento de es6fago abdominal distal y 2 cm de duodeno, junto con
omentectomia. El procedimiento y valoracion de la reseccién gastrica es
determinada por el tamafio del tumor y su localizacion, ademas del estadio

tumoral previo como el tipo histologico.>®23

El Unico tratamiento efectivo que logra la curacién del cancer gastrico es la
reseccion oncoldgica del tumor radical, que incluye la remocién parcial o total del

estdbmago y una diseccién ganglionar D26

Las indicaciones mas frecuentes de las resecciones gastricas son los tumores
malignos, en menor frecuencia Ulceras gastricas complicadas, tumores benignos

y sangrado.®



La morbimortalidad de una reseccion gastrica ha ido en descenso con el
transcurrir de los afos, tras la aparicion de nuevas técnicas, modernos

implementos tecnolégicos y centros especializados.’ 82

En el aflo 2003, en Chile, el autor Stambuk J elaboré un estudio descriptivo
retrospectivo a 108 casos con cancer gastrico en el que encontraron una
mortalidad de 25.2%. La principal complicacion pos operatoria fue la fistula
enterocutanea en 17.6%, otras complicaciones incluyen peritonitis, absceso
intrabdominal, infeccion de herida operatoria, retardo de vaciamiento gastrico y

una mortalidad de 7.5%.1°

En el afio 2005, en el Perd, Portanova et al. realizaron un trabajo observacional
retrospectivo; encontraron una mortalidad de 21.8% y mortalidad de 2.1% de las
139 intervenciones realizadas. Se resalté el volumen hospitalario y el nimero de
cirujanos como importantes factores determinantes de los resultados a corto y
largo plazo, recomendandose la implementacion de unidades quirdrgicas

especializadas para el tratamiento del cancer gastrico.?

En el afio 2006, en Colombia, Martinez J et al. ejecutaron un estudio cohorte
retrospectivo, en el cual se realizaron 69 gastrectomias. Se evidencido una
mortalidad de 4.3% y una morbilidad de 20.2%, de las cuales 10% fueron

reintervenidas y 7% presentaron fistula abdominal.4

En el afio 2008, en Meéxico, Pérez E et al., en un estudio retrospectivo

observacional, de un total de 22 pacientes a quienes se le realizé reseccion



gastrica encontraron 5% morbilidad asociada a fistula enterocutanea y dentro de

los factores asociados la edad avanzada estaba relacionada.3

En 2009, en Perd, Pilco et al. elaboraron un estudio descriptivo retrospectivo a
71 pacientes con cancer gastrico, se logro evidenciar una morbilidad de 26.7%y
mortalidad 6.7%. El tipo histolégico que se ha encontrado en las biopsias por
endoscopia digestivas confirmado el diagnostico o luego de la intervencion

quirargica fue el carcinoma en células de anillo de sello.*

En el afio 2010, en Chile el autor Csendes A et al. realizaron un estudio
prospectivo a 314 pacientes sometidos a gastrectomias parciales y totales por

cancer gastrico. Encontraron una morbilidad de 24.7% y mortalidad de 1.4%.!

En al afio 2016, en Chile Manterola C. realizé un estudio retrospectivo/serie de
casos a un total de 22 paciente sometidos a gastrectomias encontré una

morbilidad de 18.2%.12

2.2 Bases tedricas

Gastrectomia

La gastrectomia subtotal corresponde a un procedimiento quirdrgico, en el que
se realiza una reseccion gastrica parcial entre 70 y 80%, con omentectomia y
anastomosis gastro yeyunal con asa en Y-de-Roux. La gastrectomia total
consiste en la completa remocion quirdrgica del estdbmago, que incluye un
segmento de esofago abdominal distal y 2 cm de duodeno aproximadamente,

junto con omentectomia. La extensién de la reseccidon gastrica es determinada

10



por la localizacion del tumor, diametro mayor, estadio tumoral y tipo

histolégico.6.17:18

El Unico tratamiento efectivo que logra la curacion de la cancer gastrico es la
reseccion oncoldgica del tumor, que incluye la remocion parcial o total del

estdmago y una linfadenectomia D2.1%2°

Las indicaciones mas frecuentes de las resecciones gastricas son los tumores
malignos, en menor frecuencia ulceras gastricas complicadas, tumores

benignos, sangrado.?°

Morbilidad en gastrectomias

La morbilidad posoperatoria tras realizar una gastrectomia consiste en la
aparicion de por lo menos una complicacién en el transcurso de 30 dias o lo que
dure la estancia intrahospitalaria del paciente luego de la intervencion

quirdrgica.?!

Las complicaciones que pueden presentarse luego de una gastrectomia sea
parcial o total son diversas y corresponde a las siguientes: infeccion del sitio
operatorio, efusion pleural, hemorragia, atelectasia, trombosis venosa profunda,
fistula entero cutanea, infecciones urinarias, ileo prolongado, falla cardiaca, falla
respiratoria, estenosis de la anastomosis, colecciones intrabdominales, retardo

del vaciamiento gastrico, entre otras.?%2?

11



La morbilidad se encuentra documentada entre 12% a 45% siendo unas de las
complicaciones mas frecuentes en diversas publicaciones la de origen

infeccioso, estando a la cabeza la infeccién del sitio operatorio.??

Mortalidad en gastrectomias
La mortalidad posoperatoria tras realizar una gastrectomia consiste en el deceso
del paciente en el transcurso de 30 dias o lo que dure la estancia intrahospitalaria

del paciente luego de la intervencién quirdrgica.?*

La mortalidad por gastrectomia esta documentada entre valores que fluctdan
desde 0.5% hasta el 3.5%, siendo el valor permitido en la actualidad menor al

2.5% 2224

Las causas de mortalidad son diversas y son las siguientes: falla respiratoria,

falla cardiaca, sepsis, hemorragia, falla multiorganica.?*

Factores de riesgo de morbimortalidad en gastrectomias
La morbimortalidad no es uniforme en todos los pacientes sometidos a
gastrectomias puesto que diversas condiciones van a determinar una mayor

predisposicion a realizar alguna complicacién o a fallecer.?*

Ya se ha descrito diversos factores asociados de riesgo de morbimortalidad

posterior a una gastrectomia; entre ellos, se encuentran el sexo masculino, la

edad avanzada, un ASA mayor o igual a 3, la presencia de disnea.?*?°

12



Otros factores de riesgo de morbilidad incluyen la presencia de albumina sérica
menor de 4g/dl, transfusion intraoperatoria, mayor tiempo operatorio,

enfermedad pulmonar y una operacién concurrente.?®

En las ultimas publicaciones, ya se ha estudiado a la obesidad como factor de

riesgo de morbilidad en pacientes sometidos a gastrectomias.?®

La presencia del uso de sonda nasogastrica, drenaje biliar, transfusiones
sanguineas y diabetes han sido catalogadas como factores de riesgo

independientes para complicaciones de tipo infeccioso.?”:28

Los factores de riesgo mas importantes para la presencia de una fistula
enterocutanea han sido documentados, y son un tiempo operatorio prolongado,

problemas pulmonares, cirugias abdominales previas y desnutricion crénica.?®

Los factores de riesgo de mortalidad por una gastrectomia son la edad avanzada,
una cirugia prolongada, centro hospitalario con manejo de poco volumen de
pacientes sometidos a cirugia gastrica, comorbilidad renal y la presencia de una

0 mas complicaciones severas.?®

2.3 Definiciones conceptuales

Gastrectomia: Intervencion quirdrgica para extirpar una parte o la totalidad de

la cAmara gastrica.

13



Morbilidad posoperatoria: Cantidad de personas que sufren una o mas
complicaciones en los treinta dias posteriores a la cirugia o lo que dure la

estancia hospitalaria.

Mortalidad posoperatoria: Cantidad de personas que fallecen en los treinta

dias posteriores a la cirugia o lo que dure la estancia hospitalaria.

Infeccion de sitio operatorio: Infeccion que sucede luego de la cirugia en la

parte del cuerpo donde se realizé la incisién quirargica.

Fistula enterocutanea: Presencia macroscopica de contenido intestinal en los

drenes quirdrgicos.

Estenosis enteral: Estrechamiento anormal del sitio de la anastomosis

intestinal.

14



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

El presente trabajo no tiene hipétesis por ser de caracteristica descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacién

. S Tipo por su . . ) Escalade | Categoriasy Medio de
Variable Definicion Dimensiones Indicador - e s
naturaleza medicion sus valores verificacion
Complicacion Grado |
que ocurre en
el curso Signos segun Grado Il
Morbilidad previsto de un Cualitativa - cIaS|f|ca(;|on Ordinal Historia clinica
proceso de Clavien Grado Ill
quirdrgico que Dindo
puede retrasar
la recuperacién Grado IV
Grado V
Fuga biliar
Evisceracion
Hemorragia
Absceso
intrabdominal
) Sepsis
Eventualidad Extraabdominal
que OCl:”e en Insuficiencia
) e _ hepatica Motivo de . L .
Mortalidad posoperatquo Cualitativa Insuficiencia fallecimiento Nominal Si/ No Historia clinica
que genero el pulmonar
fallecimiento Insuficienci
del paciente nsuficiencia
cardiaca
Tromboembolia
pulmonar
Infarto de miocardio
Pancreatitis aguda
Muerte subita de
causa desconocida
) Cantidad de ) Normoalbuminemia
Nivel de albdimina Albumina en 3.5 -5gr/dl
albamina dosada en el Cualitativa - gramos por Ordinal Historia clinica
sérica suero decilitros hipoalbuminemia <
sanguineo.
9 3.5gr/dl
. 1.Adenocarcinoma
Neoplasia
maligna 2.Linfomas
gastrica de
Etiologia de | origen primario 3.Tumores Tipo de
la 0 secundario o Cualitativa carcinoides neoplasia Nominal Si/No Historia clinica
gastrectomia | condicion, que 4.Sarcomas maligna
fue el motivo
dela 5.Tumores del
gastrectomia estroma parietal
géstrico
) Adolescente: <18
Tiempo que ha afios
Edad vivido una Cuantitativa - Afos Ordinal Historia clinica
persona adulto 18 - 65 afios

15




adulto mayor >65
afios

bilegica del mascuino
Género sexo de I Cualitativa Sexo Nominal o
persona Historia clinica
Tiempo corto < 10 dias
transcurrido
! entre el dia de Dias de medio 10 - 30 dias
Estancia S _ . . e
: . la cirugia y el Cuantitativa permanencia Ordinal Historia clinica
hospitalaria .
alta en el hospital | do 530
hospitalaria del gfo ongado
paciente 1as

16




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El estudio es cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes con sospecha diagnostica de neoplasia maligna ingresados para

someterse a gastrectomia en un hospital.

Poblacion de estudio
Pacientes sometidos a gastrectomia por neoplasia maligna en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2014-2016: 700 pacientes.

Tamafo de la muestra

Se determinard el tamafio de muestra con la siguiente formula:

n=2z>xP x(1-P)/ e?

Dénde:
z =95% (1.96) P =50%
e =5%

El tamafio de la muestra del presente estudio es de 384.

Muestreo
Muestra probabilistica.

Criterios de seleccion

17



Criterios de inclusion

Pacientes a quienes se le realiz6 una gastrectomia en el servicio de Estbmago y
Duodeno del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Pacientes sometidos a gastrectomia en el periodo comprendido del enero 2014
a diciembre 2016.

Pacientes de cualquier edad.

Motivo de la gastrectomia: neoplasia maligna (adenocarcinomas, Linfomas,

tumores carcinoides, sarcomas, tumores del estroma parietal gastrico.

Criterios de exclusion
Historias clinicas ausentes fisicamente en el archivo de historias clinicas del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitara permiso al jefe del servicio de Archivo de Historias Clinicas, previa
basqueda electrénica de los pacientes sometidos a gastrectomias durante el
periodo 2014 a 2016, se revisaran las historias clinicas y mediante la ficha de
recoleccion de datos, se contara con la informacién necesaria para la realizacion

del presente estudio.

4.4 Procesamiento y andlisis de informacién

Se usara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central. Ademas, los

datos seran procesados mediante el programa estadistico SPSS version 23.0.

18



4.5 Aspectos éticos
La investigacion ha realizarse no requiere de un consentimiento informado por
parte de los pacientes y/o familiares, ya que se recolectaran los datos de las

historias clinicas, y se respetara el anonimato de los pacientes involucrados.

19



CRONOGRAMA

Actividades

2018

2019

Julio

Agosto
Octubre

Setiembre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Mazo

Mayo

Junio

Redaccioén final del
proyecto de investigacion

X

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis
de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo
de investigacion

Aprobacion del trabajo de
investigacion
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100,00
Adquisicion de software 800,00
Empastado de tesis 150,00
Impresiones 50,00
Logistica 200,00
Traslados 200,00
TOTAL 1500,00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién
Pregunta de Tipo y disefio de estudio y
Titulo Objetivos
Investigacion de estudio procesamie
nto
General Se usara
Morbimortalidad en ¢,Cudl es la Establecer la Morbimortalidad fichas de
gastrectomias por Morbimortalidad en pacientes sometidos a Disefio recoleccién
neoplasia maligna en pacientes Gastrectomias por Neoplasia cuantitativo, de datos, las
en el hospital sometidos a Maligna en el Hospital descriptivo, cuales seran

nacional Edgardo
Rebagliati martins
durante el periodo

2014-2016

Gastrectomias
por Neoplasia
Maligna en el
Hospital Nacional
Edgardo
Rebagliati Martins
en el periodo

2014-20167

Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2014-

2016

Especificos

Precisar la incidencia de las
etiologias de las
gastrectomias realizadas por

neoplasia maligna.

Conocer la incidencia por
edad y genero de los
pacientes sometidos a
gastrectomias realizadas por

neoplasia maligna

observacional,
transversal,
retrospectivo
y de
estadistica

descriptiva

llenadas con

informacién

obtenida de

las historias

clinicas.

Se
recolectaran
historias
clinicas.
Pacientes de
cualquier
edad. Motivo
de la
gastrectomia
: neoplasia
Maligna
(Adenocarci
nomas,
Linfomas,
Tumores
Carcinoides,
sarcomas,
Tumores del

estroma




parietal

géstrico.
Medir la estancia Se usara
hospitalaria posoperatoria estadistica
de los pacientes sometidos descriptiva
a gastrectomias realizadas con medidas

por neoplasia maligna.

Conocer la distribucion por
nivel de albdmina sérica de
las complicaciones
posoperatorias en los
pacientes sometidos a
gastrectomias realizadas

por neoplasia maligna.

Precisar la incidencia de
las causas de la mortalidad
posoperatorias en los
pacientes sometidos a
gastrectomias realizadas

por neoplasia maligna

Conocer la incidencia de
los tipos de complicaciones
posoperatorias en los
pacientes sometidos a
gastrectomias realizadas

por neoplasia maligna.

de tendencia
central.
Ademas los
datos seran
procesados
mediante el
programa
estadistico
SPSS

version 23.0.




2. Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N.°:

Nombres y apellidos

Autogenerado:

Comorbilidades subyacentes:

Albumina sérica:

Diagnéstico:

Fecha de la cirugia:

Cirugia realizada:

Numero ganglios extirpados:

Abordaje: Convencional

Ndmero de lesiones:

Sangrado:

Diagnostico Histopatoldgico:

Complicaciones:

Tratamiento de las complicaciones:

Estancia en UCI:

Estancia posquirdrgica:

Causa de mortalidad:

Edad: Sexo:

Hemoglobina:

Tiempo quirdrgico:

Laparoscopico

Tamarno:

Transfusiéon: PG: PFC:

Otros:
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