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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

En los ultimos afios la poblacidon anciana (mayor de 80 afos) a tenido que ser
sometida a procedimientos quirurgicos por cancer gastrico. Se describe que la edad
es un importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad durante la cirugia,
mientras que otros argumentan que la comorbilidad mas que la edad aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad. Segin KATO Y, “estimaciones globales el cancer
gastrico es el cuarto cdncer mds comun, y la segunda causa mas comun de muerte
por cancer en el mundo. El adenocarcinoma gastrico, cominmente denominado
carcinoma gastrico o cancer gastrico, es el tumor gdstrico maligno mas comun,
constituye el 95 % de las neoplasias malignas del estdmago”. Segun Llorens “la
supervivencia de los pacientes con cancer gastrico es muy baja, tanto en los paises
industrializados como en los que estan en vias de desarrollo, debido a que la mayoria
de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, cuando la probabilidad de
curacion es muy reducida. En Japdn, las tasas generales de supervivencia son
considerablemente mayores gracias a los programas masivos de deteccidn
temprana iniciados en 1960, con un porcentaje creciente de casos detectados y
tratados en sus estadios incipientes lo que permite aplicar el tratamiento oportuno
lo que garantiza una sobrevida a los cinco afios del 90 %”. Segun informacién de la
“Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial, la mortalidad por cancer
aumentard un 45% entre 2007 y 2030 pasara de 7,9 millones a 11,5 millones de
defunciones, debido en parte al crecimiento demografico y al envejecimiento de la

poblacién”.

En nuestro pais segun “REGISTRO DE CANCER EN LIMA METROPOLITANA en el
periodo 2010-2012 ocurrieron 4.821 casos nuevos de cancer de estémago entre los
residentes de lima metropolitana, con una tasa de incidencia de 17.1 casos por
100,000 habitantes, el cancer gastrico represento 7.9% de todas las neoplasias

malignas y 55.4% de los casos se presentaron en hombres. El riesgo acumulado de



desarrollar esta enfermedad a los 80 afios fue del 5.25% en hombres (1 de cada 19

hombres) y 3.31% en mujeres (1 de cada 30 mujeres)”. (2)

Este registro de cancer tuvo un nuevo periodo comprendido entre el 2013-2015
donde ocurrieron 5.221 casos nuevos de cancer de estdmago, con una tasa de
incidencia de 17,8 casos por 100.000 habitantes, el cancer gastrico representd 7,4%
de todas las neoplasias malignas y 51,9% de los casos se presentaron en hombres
siendo en varones el segundo el segundo cancer mas frecuente y en mujeres el
tercer cancer mas frecuente. El riesgo acumulado de desarrollar esta enfermedad a
los 80 afios fue del 2,09% en hombres (1 de cada 48 hombres) y 1,50% en mujeres

(1 de cada 67 mujeres). (11)

Desde hace afios se ha relacionado al sistema inmunitario con la aparicién de
determinadas enfermedades dentro de ellas las enfermedades neoplasicas; es por
ello que estudios demuestran que el factor de inmunosenescencia esta presente en
un 7% en todos los canceres sobre todo en edad avanzada, pero no considerado
como riesgo de morbimortalidad al tratamiento quirurgico en cancer gastrico. (13)

Algunos autores consideran a la edad como un factor de riesgo importante de
morbimortalidad en cirugia. Otros consideran que son las patologias concomitantes
y otros a las complicaciones post operatorias y no la edad las que aumentan el

riesgo.

En estudios previos se analizaron de forma retrospectiva datos referentes a que
ciertos factores como sexo, clinica al momento del diagnéstico, presencia y tipo de
comorbilidades  (enfermedades  cardiovasculares, pulmonares, renales,
degenerativas entre otras), también evaluaron la localizaciéon tumoral, estadio
clinico (15), administracién de QT perioperatoria, técnica quirurgica realizada,

necesidad de transfusién sanguinea durante el perioperatorio, aparicién de



complicaciones postoperatorias tanto médicas como quirurgicas, asi como su grado

segun la clasificacién Clavien-Dindo. (12,17)

Por otro lado, hasta la actualidad se ha considerado que la morbimortalidad
postoperatoria después de cirugia mayor es mas elevada en pacientes ancianos. Un
concepto a tener en cuenta es el de frailty, es decir hace referencia a la reserva
fisioldgica del paciente, independientemente de su edad, por lo tanto, es importante

a la hora de tomar una decision terapéutica. (14,16)

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general:

¢Cudles son los factores asocia dos a la morbimortalidad en pacientes
ancianos mayores de 80 afios sometidos a manejo quirdrgico por
adenocarcinoma gastrico en el INEN 2010 al 20207

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la morbimortalidad en pacientes
ancianos mayores de 80 afios sometidos a manejo quirdrgico por
adenocarcinoma gastrico en el INEN 2010 al 2020.

1.3.2. Objetivos especificos:
e Determinar las caracteristicas del tipo de cirugia (GT, GST).

e Determinar caracteristicas de complicaciones médicas (respiratorias,
renales, cardiovasculares, sepsis).

e Determinar las caracteristicas de complicaciones quirurgicas (fistulas de
anastomosis E-Y y Gastro-Entéricas, infeccidn de herida).



e Determinar mortalidad post operatoria (REOPERACIONES, CUALQUIER
DECESO PRODUCIDO DENTRO DE LOS TREINTA DIAS DESPUES DE LA
CIRUGIA).

1.4. Justificacion:

El trabajo aqui expuesto es fruto de un cumulo de circunstancias a lo largo del
tiempo que, poco a poco, me han dirigido hacia el tema del cdncer en pacientes
ancianos sometidos a manejo quirdrgico por cancer gdastrico como importante
problema de salud al que nos hemos de enfrentar los médicos diariamente.

Es por eso segun la bibliografia, en los ultimos afios se ha producido un aumento de
la poblacién anciana que debe ser sometida a tratamiento quirdrgico por
adenocarcinoma gastrico.

El estudio especifico y analisis de los datos recogidos nos permitird conocer de
primera mano los factores asociados a la morbimortalidad en pacientes ancianos
mayores de 80 afios sometidos a manejo quirdrgico por adenocarcinoma gastrico en
el INEN 2010 al 2018.

1.5.1.5. Viabilidad y limitaciones del estudio

El presente estudio es viable puesto que se tiene el permiso del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, la capacidad técnica del investigador con respecto al
disefio del estudio y también con la tecnologia adecuada para su desarrollo.

El estudio es posible ya que se cuenta con el recurso humano y materiales necesarios
en el INEN. Contamos con acceso a las historias clinicas y base de datos, asi como el
tiempo necesario y el presupuesto de la investigacion es accesible a los recursos
personales del investigador.

Limitaciones del estudio

El estudio es realizable ya que se cuenta con los recursos humanos y materiales
necesarios, en el INEN. Ya que tenemos acceso a las historias clinicas y base de datos.
El presupuesto de la investigacion es accesible a los recursos personales del investigador.

Este estudio tiene la limitacién de no extrapolar en su totalidad la poblacién en
general, ya que no toma en cuenta a aquellos pacientes mayores de 80 afos
diagnosticados con cancer gastrico que por diferentes razones no pueden acudir al
INEN para el tratamiento respectivo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

El cdncer es actualmente uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
nacional y mundial ya que, junto con las enfermedades cardiovasculares y los
traumas, es la causa mas comun de muerte en la poblacion. Los factores asociados
incluyen: mayor esperanza de vida, control de enfermedades transmisibles,
cambios culturales y ambientales, habitos dietéticos y factores hereditarios. La
enfermedad representa actualmente el 12% de todas las muertes en todo el
mundo, con un riesgo de muerte que oscila entre 92 y 138 por cada 100.000
habitantes para hombres y mujeres respectivamente. Segun la OMS (2005), mas
de 11 millones de personas son diagnosticadas con cancer cada afo, y para el 2020
se estima que habrd 16 millones de casos nuevos cada afio; y la segunda causa de
muerte en todo el mundo (1).

El cancer es un problema apremiante en los paises econdmicamente desarrollados.
En ellos se ha alcanzado controlar otras causas de muerte, y una gran proporcion
de la poblacién tiene una edad superior a 65 afios, grupo etario en el que se
presenta el maximo riesgo de adquirir cancer (5).

La poblacion mundial estd envejeciendo rapidamente. En la mayoria de los paises
desarrollados la poblacion total no aumentara en los préoximos afos, pero la
poblacién mayor de 65 afos aumentara significativamente. Estos cambios
demograficos también se presentan en nuestro pais, con un aumento de la
esperanza de vida al nacer, disminucion en las tasas de natalidad y aumento del
indice de envejecimiento; asociado al envejecimiento de la poblaciéon se ha
observado un aumento de pacientes ancianos sometidos a intervenciones
quiruargicas. (3)



Algunos autores consideran que la edad es un factor de riesgo independiente de
complicaciones en cirugia mayor y sostienen que los pacientes de edad avanzada
no deben someterse a operaciones complejas debido a la baja tasa de
recuperacion y la alta morbimortalidad postoperatoria. Por otro lado, otros
autores mencionaron que la edad no fue un factor de riesgo de complicaciones y
gue fue la enfermedad asociada la que realmente influyé en el resultado quirdrgico
de estos pacientes. El manejo adecuado de estas condiciones puede marcar una
diferencia significativa en el resultado quirurgico. (3)

El cancer gastrico es la principal causa de muerte por neoplasia en hombres en
nuestro pais y en los ultimos afios se ha observado un crecimiento en la edad de
los pacientes con esta patologia que deben ser sometidos a gastrectomia.

El porcentaje de pacientes sometidos a cirugia en edades avanzadas es hoy
elevado y ha sido proporcional a la disminucidn del riesgo en la cirugia. Hoy en dia
son operables y resecables canceres en pacientes de edad avanzada que hace
algun tiempo habrian sido considerados no tratables quirdrgicamente. (2)

2.2 Bases tedricas:

La gastrectomia por cdncer es una operacion compleja que histéricamente ha
tenido una alta morbi-mortalidad. Los primeros pacientes en someterse a esta
cirugia entre los afios 1879 y 1880 por Jules Pean y Rydygier, fallecieron en el post-
operatorio inmediato.

Un 29 de Enero de 1881 Theodor Billroth realizé la primera gastrectomia con sobre
vida postoperatoria en Therese Heller, quien tenia un tumor en la regién antro
pilérico, para restaurar el transito intestinal, se anastomoso el estémago restante
con duodeno, reconstruccién que ahora se conoce como “Billroth 1”. La paciente
fallecié 4 meses después por metdstasis hepatica.

En 1885 después de realizar una reseccidn mas extensa Billroth cerré el mundn
duodenal y anastomosd el yeyuno al muidn gastrico, (Billrtoh II).

Para 1897 este brillante cirujano y sus pupilos habian realizado 46 resecciones
gastricas con una mortalidad post operatoria de 35% (6)

La primera gastrectomia total con sobreviva postoperatoria fue efectuada por Karl
Schlatter en 1897(6), posteriormente la gastrectomia por cancer gastrico fue
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aceptada por la comunidad médica y su uso se difundié a los demds paises
europeos y al continente americano.

En el Perd, segun la tesis Doctoral del Dr. Sanchez Huaco (7) la primera
gastrectomia sub-total distal con sobrevida postoperatoria fue realizada en 1904
por el Dr. Juvenal Denegri; posteriormente en 1950 el Dr. L. Gurmendi (7) realiza la
primera gastrectomia total con sobrevida post operatoria.

En el INEN la primera gastrectomia sub-total fue realizada el 10 de mayo de 1950
por los doctores Luis Esteves y R. Mazzetti, posteriormente el 15 de octubre de
1952 los Dres. Carlos Payet G. y Alberto Sabogal ejecutaron la primera
gastrectomia total, ambos pacientes sobrevivieron al post operatorio pero
fallecieron por progresion de la enfermedad.

Teniendo en cuenta un estudio publicado en el 2004 donde analizan la morbilidad
post operatoria y mortalidad intrahospitalaria de la gastrectomia por
adenocarcinoma gastrico (analisis de 50 afios), concluyen que se observa una
disminucion progresiva de la mortalidad postoperatoria de un promedio de 15.3%
para los estudios publicados antes de 1970 a un 5.2% para las series publicadas
antes del 2003.(4)

Actualmente no contamos con una actualizacién de estos datos y menos en
ancianos.

2.3 Definicidon de términos basicos

2.3.1 Morbimortalidad: Es una definicidn médica compleja que combina dos
subconceptos como son la morbilidad y la mortalidad. La morbilidad es la
presencia de un tipo particular de enfermedad en un determinado grupo de
personas. La mortalidad es una recoleccion de datos estadisticos de las
muertes dentro en una poblacién. La combinacién estos dos subconceptos,
por lo tanto, nos permite comprender definiciones mas especificas de
morbilidad y mortalidad, es decir, enfermedades que causan la muerte en
una poblacidn, espacio y tiempo en particular.

2.3.2 Pacientes ancianos: La gerontologia es parte de geriatria, que se ocupa del
diagnéstico y tratamiento de enfermedades agudas y crdnicas, asi como de
la rehabilitacidon funcional y reinsercion en la sociedad. En casi todos los
paises, a medida que aumenta la esperanza de vida y disminuyen las tasas de
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fecundidad, la proporcién de la poblacién de 60 aiflos o mds crece mas rapido
gue cualquier otro grupo de edad. El envejecimiento de la poblacidn puede
verse como un resultado de las politicas desarrollo socioecondmico y de
salud publica, pero también abordar los desafios de la adaptacion social
maximizar la salud y funcionamiento de las personas mayores, asi como la
participacién social de las personas mayores y también plantea problemas
de seguridad. seguridad.

2.3.3 Manejo quirurgico: El adjetivo quirdrgico procede del latin chirurgicus,
aunque su origen etimoldgico mas lejano se halla en el griego. El término se
emplea con referencia a aquello vinculado a una cirugia. Consiste en la
curacion de un trastorno o una enfermedad a través de una intervencion de
tipo quirdrgico, por lo tanto, supone una accidn mecdnica sobre una
estructura anatémica del cuerpo.

2.3.4 Cancer gastrico: El desarrollo del cancer gastrico es un proceso complejo que
involucra multiples alteraciones genéticas y epigenéticas de los oncogenes,
genes supresores de tumores, genes reparadores del DNA, reguladores del
ciclo celular y moléculas de sefializacién

2.3.5 INEN: El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, reconocido a nivel
nacional e internacional como INEN, es un complejo hospitalario publico
peruano administrado por el Ministerio de Salud del Perd. La Ley N28892,
crea el Instituto Nacional del Cancer, para brindar servicios médicos a la
poblacidn que padecen diversos tipos de cancer. En 1939 la primera sede
localizada en la Avenida Alfonso Ugarte, frente al Hospital Arzobispo Loayza
en el centro de Lima abrieron sus puertas para la atencién de la poblacién en
general. La construccidn de la sede actual se inicié en 1987 durante el primer
mandato de Alan Garcia Pérez; fue inaugurado el 23 de enero de 1988. El
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas es complejo hospitalario
especializado en la deteccidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de
enfermedades oncoldgicas.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis
3.1.1 Hipétesis General

Determinar factores que se asocian significativamente a la morbimortalidad
en pacientes ancianos (mayores de 80 afos) sometidos a manejo quirurgico
por adenocarcinoma gastrico, en el INEN 2010 a 2020 fue alto.

3.1.2. Hipétesis Especifica

La sobrevida de los pacientes ancianos (mayores de 80 afios) con diagndstico
de adenocarcinoma gastrico manejados con gastrectomia sub total,
significativamente van mejor que aquellos manejados con gastrectomia
total.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Tipo de variable Escala de Definicién operacional
medicidn
Edad Cuantitativa Continua Afos cumplidos al momento del
diagnédstico de adenocarcinoma
gastrico, confirmado por una
biopsia endoscopica
Sexo Cualitativa Nominal 0:Femenino
1:Masculino
Patologia previa | Cualitativa Nominal 0: Sin patologia previa
1: Con patologia previa
Localizacién Cualitativa Nominal 0: Sub cardial
primaria del 1: Fondo
tumor 2: Cuerpo
3: Antro
4: Piloro
Estadiaje Cualitativa Nominal 0: 1
1. 1
2: 1l
3. v
Procedimiento Cualitativa Nominal 0: Gastrectomia sub total
realizado 1: Gastrectomia total
3: Gastronteroanastomosis
Tipo de Cualitativa Nominal 0: Billroth Il
reconstruccion 1: Y Roux
Complicaciones | Cualitativa Nominal 0: Infeccidn de Herida Operatoria
1

quirargica

: Dehiscencia de Anastomosis

14




2: Fistula Eséfago-yeyunal
3:Fistula Gastro -yeyunal

4: Fistula Yeyuno-yeyunal

5: Fistula Duodenal

6: Fistula Pancreatica

7: Hemorragia Postoperatoria
8: Absceso Residual

9: {leo Prolongado

10: Estenosis de la anastomosis

Complicaciones
médicas

Cualitativa

Nominal

: Neumonia

: Infeccion urinaria

: Pancreatitis

: Insuficiencia Renal Aguda

: Complicaciones Cardiacas

: Complicaciones Neurolégicas
: Shock Séptico

Dindo - Clavian

Cualitativa

Nominal

I

Il
lla
b
IVa
IVb
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacidén segun finalidad o propdsito es basico de tipo
descriptivo de corte transversal y retrospectivo, ya que se utilizard la recoleccion
de datos permitiendo presentar la informacidn tal y como se obtuvo en un tiempo
y espacio determinado

Los métodos cientificos a utilizarse en la presente investigacion serdn inductivos,
descriptivos, analiticos y estadisticos.

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal, descriptivo
correlacional y retrospectivo.

Transversal: Porque se estudiardan las variables simultdneamente en un
determinado momento.

Descriptivo: Porque la investigacion recogera toda la informacion pertinente de los
factores asociados a la morbimortalidad en los pacientes ancianos mayores de 80
anos sometidos a manejo quirdrgico por adenocarcinoma gastrico en el INEN de
2010 a 2018.

Correlacional: Porque una vez descrito y analizado las variables se determinaran
como se relaciona ambas variables (factores asociados a morbimortalidad en
pacientes ancianos mayores de 80 afios sometidos a manejo quirdrgico por
adenocarcinoma gastrico).
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4.2 Disefno muestral

La poblacidn estard conformada por pacientes ancianos mayores de 80 afios con
AP confirmatorio del INEN y que hayan sido sometidos a manejo quirargico del
2010 al 2020.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica y el instrumento a aplicarse sera una ficha de recoleccién de datos y las
historias clinicas de pacientes ancianos mayores de 80 afnos con diagndstico de
adenocarcinoma gastrico que fueron intervenidos quirdrgicamente en el INEN en
los aflos 2010 al 2020.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos se recogeran manualmente de las historias clinicas y se vaciaran en una
ficha de recoleccion de datos. Posteriormente serdn analizados a través de la
prueba chi cuadrado, asumiendo un nivel de significancia y estadisticamente
significativo.

Base de datos de cédncer gastrico se obtendra del departamento de abdomen del
Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas (INEN) del 2010 al 2020.

4.5 Aspectos éticos

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos vy
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo: Factores Asociados a la Morbimortalidad en Pacientes Ancianos Mayores de 80 afios Sometidos a Manejo Quirurgico
por Adenocarcinoma Gastrico INEN 2010-2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA DISENO POBLACION MUESTRA

¢, Cuéles son | Objetivo Hipotesis General Variable Es béasico de tipo | El disefio de la La poblacion estara
los factores | general: Los factores se | independiente descriptivo de investigacién es | conformado por pacientes
asociados a la | Determinar los | asocian Factores corte transversal no experimental, | ancianos mayores de 80 afios
morbimortalida | factores significativamente a | Asociados a la | y retrospectivo transversal, con AP confirmatorio del INEN
d en pacientes | asociados a la |la morbimortalidad | Morbimortalidad descriptivo y que hayan sido sometidos a
ancianos morbimortalidad en pacientes | en Pacientes correlacional y manejo quirdrgico del 2010 al
mayores de 80 | en pacientes | ancianos mayores de | Ancianos retrospectivo. 2018
afios ancianos mayores | 80 afios sometidos a
sometidos a | de 80 afilos | manejo quirdrgico por
manejo sometidos a | adenocarcinoma Variable
quirdrgico por | manejo quirargico | gastrico, en el INEN | dependiente
adenocarcinom | por 2010 a 2018 fue alto. | Sometidos a
a gastrico en el | adenocarcinoma manejo quirdrgico
INEN 2010 al | gastrico en el | Hip6tesis por
20187 INEN 2010 al | Especifica Adenocarcinoma

2018 eLas caracteristicas

del tipo de cirugia

Objetivos (GT, GST) son

especificos: - | significativas

Describir las | *Existen

caracteristicas del | caracteristicas de

tipo de cirugia | complicaciones

(GT, GST). médicas

-Identificar las | (respiratorias,

caracteristicas de | renales,

complicaciones
médicas
(respiratorias,

cardiovasculares,
sepsis).
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renales,
cardiovasculares,
sepsis).
-Caracterizar las
complicaciones
quirdrgicas

(fistulas de
anastomosis e-y,
infeccioén de
herida).

-Describir la

prevalencia de
mortalidad  post
operatoria (re
operaciones,
cualquier deceso
producido dentro
de los treinta dias
después de la
cirugia).

*Existen
complicaciones
quirargicas  (fistulas
de anastomosis e-y,
infeccion de herida).
*Existe una alta

prevalencia de
morbimortalidad post
operatoria (re
operaciones,

cualquier deceso

producido dentro de
los treinta  dias
después de la
cirugia).
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

I.- FILIACION: (S/D = sin datos)

Nombre: (sélo iniciales)......ccceeverereevernnne.

N° Historia Clinica:......cccoovcverueennee.

Edad (afios)...eeeereeeeeeeennnnn.

Sexo: (0)F (1) M

Fecha de diagnéstico: Por endoscopia__ Por biopsia

Patologia previa: (0)Si (1) No ¢Tipo Histolégico?.............

Ubicacién de lesion por VEDA: (0) Sub cardial (1) Fondo (2) Cuerpo (3) Antro (4) Piloro

Resultado de biopsia:

Quimioterapia perioperatoria: (0)Si (1) No

T: N: M: Estadiaje: (0)1 (1)1 ()1l (3)IV

Il.- TRATAMIENTO:
Tipo de cirugia: (0) Gastrectomia Total
(1) Gastrectomia sub total
(2) Gastroyeyunoanastomosis
Tipo de reconstruccién: (0) Billroth Il
(1) Y de Roux
Complicacion quirdrgica: (0): Infeccion de Herida Operatoria
(1): Dehiscencia de Anastomosis
(2): Fistula Esofago-yeyunal
(3): Fistula Gastro -yeyunal

(4): Fistula Yeyuno-yeyunal
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(5): Fistula Duodenal
(6): Fistula Pancreatica
(7): Hemorragia Postoperatoria
(8): Absceso Residual
(9): ileo Prolongado
(10): Estenosis de la anastomosis
Complicacion médica:  (0): Neumonia
(1): Infeccidn urinaria
(2): Pancreatitis
(3): Insuficiencia Renal Aguda
(4): Complicaciones Cardiacas
(5): Complicaciones Neuroldgicas
(6): Shock Séptico
Transfusion perioperatoria: (0)Si (1) No
Dindo - Clavian: (0)1 (1)1 (2)1lla (3)llb (4)IVa (5)IVb (6)V

Condicién actual del paciente: (0) Vivo (1) Fallecido
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