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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11

Descripcion de la situacion problematica

La dehiscencia de anastomosis se suele encontrar entre las complicaciones
de mayor relevancia y a la vez de mayor gravedad en las intervenciones
quirargicas del sistema gastrointestinal ya que es la causante de un

porcentaje considerable de muertes. !

A nivel mundial, la dehiscencia de anastomosis presenta una tasa de
incidencia de entre 3.4% a 6%. Estos porcentajes pueden llegar a alcanzar
hasta un 15% dependiendo de la técnica quirtrgica empleada y el lugar
donde se realiza. Este evento es de gran relevancia que es considerado
como un indicador de calidad del procedimiento quirdrgico realizado. A su
vez, al revisar la literatura existente se observa eventos causales
contradictorios. Debido a esto la investigacion a realizar tiene como finalidad
establecer la asociacion existente entre las caracteristicas mencionadas y la
interaccién que ejercen sobre la aparicion de un cuadro de dehiscencia de

puntos en pacientes post operados de cirugia rectal. 23

A nivel latinoamericano, la Digestive Cancer Alliance (IDCA) menciona que
las intervenciones quirdrgicas relacionadas al sistema colorrectal han
presentado un desarrollo notable durante los Gltimos afios. No obstante, aln
se presentan complicaciones durante el postoperatorio como hemorragias
evisceraciones, dehiscencia de anastomosis entre otras. Respecto a la
dehiscencia de anastomosis esta presenta una tasa de prevalencia entre un
20% a un 80% y una mortalidad de 30%. Un ejemplo de esto es Chile en
donde se ha registrado una tasa de prevalencia de 4.7% y de un 14% en
anastomosis colorrectales bajas. Datos similares se han encontrado en
Paraguay con una incidencia de 1% o Colombia con una incidencia de
10.7%. 4-°

A nivel nacional, las complicaciones relacionadas a la presencia de
anastomosis colorrectales presentan una tasa de incidencia entre un 5% a

un 15%, estas varian segun el lugar de reseccion y la escision mesorrectal.



1.2

1.3.

La mayoria de estos se presentan entre el quinto y el séptimo dia
postoperatorio y esta puede alcanzar una frecuencia de hasta un 12% luego
de 30 dias luego de la operacion. En la actualidad diversos factores se
asocian a su aparicion como es el género del paciente, la edad, habitos
nocivos como el tabaquismo, patologias metabdlicas como la diabetes,
obesidad, hipoalbuminemia entre otros. Debido a que se encuentra una
desactualizacion y una brecha de informacion en la bibliografia publicada el
presente estudio busca evaluar y determinar la asociacion entre las

circunstancias presentadas y la aparicion de la complicacion estudiada. "—°

Formulacién del problema
“¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la dehiscencia de
anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo

Hospitalario Luis Nicasio Sdenz periodo 2020 - 20227”

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“‘Determinar cudles son los factores de riesgo asociados a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes
operados en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz periodo 2020
- 20227

1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar cuales son los factores de riesgo epidemiolégicos asociados
a la dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes
operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 -
2022”

“Encontrar cuales son los factores de riesgo clinicos asociados a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes
operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 -
2022”



1.4.

“Detallar cuales son los factores de riesgo oncologicos asociados a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados
en el Complejo Hospitalario Luis N. Sdenz periodo 2020 - 2022”
“Establecer cuales son los factores de riesgo quirdrgicos asociados a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados
en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 - 2022”

“Encontrar cuales son los factores de riesgo bioquimicos asociados a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados

en el Complejo Hospitalario Luis N. Sdenz periodo 2020 - 2022”

Justificacion de la investigacién

A nivel tedrico, la realizacion de intervenciones quirargicas asociados a la
patologia colorrectal presenta una frecuencia notable en la actualidad. No
obstante, esta no esta exenta de complicaciones, una de ellas es la mala
evolucion clinica de la anastomosis al presentar un cuadro de dehiscencia.
el evento mencionado suele estar relacionado a determinados factores de
riesgo como puede ser la condicién preexistente del paciente, antecedentes
de importancia, factores asociados al acto quirdrgico entre otros. Debido a
esto, la investigacion a realizar tiene como propdsito analizar la interacciéon
entre los factores mencionados, asi como en cuanto se ve incrementado el

riesgo de presentar dehiscencia de los pacientes bajo estudio.

Indirectamente, al tener conocimiento sobre los factores de riesgo mas
frecuentes se pueden plantear y ejecutar estrategias y algoritmos de
tratamiento buscando evitar esta complicacion. Otro valor agregado que
presenta esta investigacion es la de brindar un conocimiento mas amplio de

la frecuencia de esta complicacion.

A nivel préactico, es necesario tener conocimiento sobre la correcta técnica
de anastomosis, asi como los cuidados respectivos y los eventos clinicos
negativos que se puedan presentar durante el postoperatorio. De esta forma,

se podran evitar complicaciones producto de una falla en la anastomosis.



A nivel metodoldgico, se busca determinar la asociacién presente de las

variables como son los Factores de riesgo con la presencia del evento

principal. Para ello se crearan 2 grupos y se empleara el estudio caso-

control.

14.1.

14.2.

Importancia de la investigacion

En los estudios asociados al tema se puede observar que si bien algunos
toman en cuenta la relacion entre algunos factores presentes en el
paciente o en el acto quirdrgico y como estos aumentan la predisposicion
de presentar complicaciones estos no son abordados con mayor
profundidad y tampoco establecen el riesgo que representan. Debido a
esto, el presente estudio busca establecer la asociacion y estimacion de

riesgo entre las variables estudiadas.

Viabilidad de la investigacion
Se establece que el estudio es viable ya que cumple los requisitos de

viabilidad por las siguientes razones:

a. Acceso a la entidad hospitalaria: se realizara la presentacion de
documentos correspondientes para obtener el acceso institucional

gue permita realizar la investigacién dentro de la institucion.

b. Disponibilidad de recursos: respecto a los recursos econdémicos el
investigador principal correra con todos los gastos asociados al
desarrollo y aplicacion de la investigacion. De igual manera, el mismo

se encargara de recolectar todos los datos concernientes al estudio.

c. Principios éticos: no se vulneraran los principios bioéticos de los
pacientes ya que se respetaran lo mencionado en el informe Belmont
como la autonomia (el paciente no proporcionara datos nuevos sobre
su condicion clinica ya que la informacion se encuentra contenida en

las historias clinicas); No maleficencia (debido a que se busca en
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todo momento no dafar a los sujetos bajo estudio) y justicia (con el

propésito de disminuir situaciones desfavorables para los pacientes).

Limitaciones del estudio
Las de mayor relevancia dentro del disefio metodologico se encuentran las

siguientes:

Sesgo de seleccion: aunque el disefio conocido como “de exposicion —
riesgo” o “casos y controles” se considera como el estudio de eleccidn para
la evaluacién de exposicibn a eventos de riesgo este puede presentar
problemas como en la seleccibn de los sujetos bajo estudio, ya que

condiciona a que los resultados encontrados presenten premisas erroneas

Estimacién de tasas, otra limitacién frecuente en este tipo de estudios es
gue no se puede emplear para estimar tasas epidemioldgicas ya que los
grupos evaluados no son naturales y han sido manipulados por el

investigador.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Chandia, A et.al. (2022) Realiz6 una investigacion el cual tenia como objetivo
el evaluar los factores relacionados al desarrollo de una dehiscencia de
puntos en pacientes postoperados de céncer colorrectal. Present6 una
metodologia de casos y controles, observacional y prospectivo. A su vez,
conto con un grupo muestral de 111 sujetos. Posterior a su realizacion se
pudo observar que la hipoalbuminemia (OR 3.6), la presencia de obesidad
(OR 4.5), el sexo masculino (OR:1.4) y la anastomosis colocolonica (OR: 3.6)
se presentaban como condiciones que predisponian a la mala evolucion de
la anastomosis llevando a una dehiscencia. Se concluye que los factores
antes mencionados se asocian con una alta tasa de casos de dehiscencia

de la sutura.1?



Leyva J (2022). San Nicolas de los Garza, México. Realiz6 un estudio de
nombre “Estudio comparativo entre anastomosis manual y mecanica: tasa
de éxito, factores de riesgo y complicaciones” con el objetivo de comparar la
eficacia de las anastomosis realizadas manualmente en frente a las
anastomosis mecanicas tratados en un hospital publico. Presenté una
metodologia de tipo observacional, analitico, comparativo y conto con una
muestra de 219 sujetos. Posterior a la ejecucion se identificé que la mayoria
de los sujetos fueron operados de forma electiva con un 95.9% y presentaron
una anastomosis manual (86.3%). Entre los factores de riesgo identificados
se encontraron la edad (p valor 0.026), el tipo de cirugia (p valor 0.005) y las
reintervenciones (p valor 0.002). se concluye que las diferencias entre la
anastomosis de tipo mecéanica no tienen diferencias significativas en
comparacion a las anastomosis manuales, respecto a la presencia de
complicaciones estas fueron similares en ambos grupos y factores como la
edad, tipo de cirugia o reintervenciones quirdrgicas estan relacionadas a su

aparicion. 1

Alvarez A et al. (2021). Guadalajara, México. Realizaron un estudio con la
finalidad de establecer la influencia de las caracteristicas mencionadas en la
aparicion de dehiscencia anastomoética en el intestino delgado y grueso.
Presento una metodoldgica de tipo retrospectivo, no experimental de caso-
control. Present6 un grupo poblacional de 92 sujetos. Posterior a la ejecucion
se encontré que las caracteristicas clinicas mas resaltantes son la ingesta
previa de medicamentos tipo AINES [p valor 0.05; OR 1.17; 1C95% 7.7 — 3.6],
la presencia de otras comorbilidades [p valor 0.05; OR 3.6; IC95% 0.9 —
14.5], el tipo de cirugia [p valor 0.006; OR 1.6; IC95% 1.05 — 2.48], la
presencia de sepsis abdominal [p valor 0.04; OR 2.6; IC95% 1.42 — 9-93] y
el uso de nutricion parenteral total [p valor 0.04; OR 3.6; IC95% 0.97 — 7-3],12

Chinelli J et al (2020). Present6 una investigacion con la finalidad de analizar
la asociacién entre los eventos causales presentados y la apariciéon de

dehiscencia de anastomosis. Presentd una metodologia de tipo



observacional, analitico, retrospectivo con un grupo muestral de 112 sujetos.
Posterior a su realizacion los factores de riesgo mas resaltantes fueron el
sexo masculino cirugia [p valor < 0.05; OR 1.5; 1C95% 0.52 — 4.52], la
presencia de insuficiencia renal cirugia [p valor < 0.05; OR 1.4; 1C95% 0.41
— 5.00], la insuficiencia cardiaca [p valor < 0.05; OR 7.3; 1C95% 1.84 — 29.1]
y la hipoalbuminemia [p valor < 0.05; OR 1.5; IC95% 0.49 — 5.04]. se
concluyé que se encuentra asociacion clinicamente positiva entre los

elementos mencionados y la aparicién de dehiscencia de anastomosis.?

Rodriguez T et al (2019). Realiz6 un estudio con el afan de identificar si existe
relacion entre la dehiscencia de la sutura y la presencia de sarcopenia.
Presentd una metodologia de tipo no experimental, transversal de caso-
control, A su vez, present6é un grupo poblacional de 21 personas. Posterior
a su realizacién la relacion de significancia fue negativa al evaluar la
interaccién de la sarcopenia y la aparicion posterior de dehiscencia de

anastomosis al presentar un p valor mayor a 0.05 (p valor 0.730).14

Vela M. (2019). Puebla, México. Realiz6 un estudio el cual presentdé como
propésito el identificar la prevalencia de casos de dehiscencia de puntos
durante la cirugia colorrectal, asi como los factores predisponentes en su
aparicion. Presentd una metodologia de tipo observacional, analitico,
ambisprectivo. A su vez presentd un grupo poblacional de 200 sujetos.
Posterior a su realizacién se concluyé que la principal causa por la cual se
realiz6 una anastomosis colorrectal fue la causa inflamatoria con un 40%.
Por otro lado, las caracteristicas clinicas mas relevantes fueron la
anastomosis estan la cirugia abierta total [p valor 0.001; RR 4.99; 1C95%
2.38 — 10-45], la anastomosis mecanica total [p valor 0.001; RR 10.49;
IC95% 4.99 — 22.06] y el uso de drenaje Penrose [p valor 0.01; RR 0.42;
IC95% 0.21 — 0.83]. Se concluye que la aparicion de dehiscencia
anastomotica fueron la intervencién quirdrgica abierta y anastomosis
mecanica. Por otro lado, el uso de drenaje Penrose se presenta como factor

protector.®



Mufioz N et al (2018). Santiago, Chile. Realiz6 un estudio con el objetivo de
realizar una evaluacion sobre las caracteristicas y factores presentes en
pacientes que presentan un cuadro de dehiscencia de anastomosis.
Presentd una metodologia transeccional, analitico de caso-control con un
grupo muestral de 748 sujetos. Posterior a su realizacién se dio a conocer
que un 50.5% de los sujetos evaluados eran de género femenino. Por otro
lado, entre las caracteristicas bioquimicas que influyen en la dehiscencia de
puntos se encuentran el trastorno de albumina total [p valor 0.002; OR 3.64;
IC95% 1.58 — 8-35]. Se concluye que la hipoalbuminemia es el principal

factor bioquimico relacionado a las altas tasas de dehiscencia.®

Gonzales F et al. (2018) Murcia, Espafia. Realizé un estudio con la finalidad
de establecer las caracteristicas que condicionan una predisposicion
aumentada a presentar dehiscencia de anastomosis colorrectal. Presentd
una metodologia retrospectiva y analitica. A su vez presento un grupo
muestral de 576 sujetos. Luego de su realizacion se pudo establecer que la
duracion del procedimiento quirdrgico superior a 180 es la caracteristica mas
resaltante [p valor 0.039; OR 2.77; 1C95% 1.05 — 7.30]. se concluye que el
tiempo operatorio prolongado se presenta como una caracteristica

relacionada a la dehiscencia en las operaciones colorrectales.’

Nacionales

Castro B et al (2020). Realiz6 un estudio con la finalidad de establecer la
influencia existente entre la variable malnutricion y la presencia de un cuadro
de dehiscencia en postoperados de neoplasia géastrica. Presentdé un disefio
de estudio observacional, de cohorte historica con una muestra de 59
sujetos. Seguido de la ejecucion se encontr6 que la presencia de
desnutricibn presenta una asociacion estrecha con la predisposicion a
presentar dehiscencia en el sitio quirargico debido a cuadros de
hipoalbuminemia total [p valor 0.03; OR 2.3; IC95% 0.27 — 5.3]. Se concluye

que si existe una asociacion positiva entre las variables mencionadas.!8



Sucno Y. (2020). Realizé un estudio con la finalidad principal de detallar que
caracteristicas influyen en cuadros de dehiscencia en areas quirdrgicas
intestinales. Presentd una metodologia de tipo analitico, no experimental con
un grupo muestral de 120 sujetos divididos en 2 grupos con una relacion 1:1.
Posterior a la ejecucion se encontré que la asociacion entre ambas variables
presento un [p valor: 0.004, OR 5.11; 1C95% 1.50 — 17-38], la presencia de
comorbilidades total [p valor 0.00; OR 33.14; IC95% 10.83 —101.41], el nivel
de albumina preoperatoria [p valor 0.00; OR 7.66; 1C95% 2.63 — 22.33], el
nivel de hemoglobina [p valor 0.00; OR 3.40; 1C95% 3.40 - 4.29], tiempo
quirargico [p valor 0.01; OR 3.4; 1C95% 2.0 — 5.8] y el tipo de cirugia [p valor
0.027; OR 0.43; 1C95% 0.21 — 9.21]. se concluye que los factores antes
mencionados incrementan la predisposicion a sufrir de dehiscencia en el

area quirurgica.®

Otiniano C et al (2019). Llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a la aparicion de cuadros de
dehiscencia en el &rea quirdrgica posterior a una reseccion anterior en
neoplasias rectales. Presentdé una metodologia observacional, analitico con
un grupo muestral de 174 personas. Posterior a su realizacidon se establecio
que el estadio TNM total [p valor 0.005; OR 7.7; INC95%: 1.9 — 30.9], la
ausencia de estoma de proteccion [p valor 0.001; OR 9.4; IC95% 2.2 — 37.2],
la ubicacion tumoral en el recto [p valor 0.02; OR 3.7; IC95% 1.2 — 11-8], IMC
superior a 30 total [p valor 0.01; OR 6.9; IC95% 1.6 — 29.8] y los habitos de
tabaquismo total [p valor 0.01; OR 17.2; IC95% 1.8 — 161-2]. Se concluye
que los factores antes mencionados condicionan una mayor predisposicion

a presentar dehiscencia de anastomosis en pacientes postoperados.’

Flores L (2019). Realiz0 un estudio con la finalidad de establecer la
interaccidon existente entre los factores establecidos y su influencia en la
aparicion de la dehiscencia de anastomosis. Presento un tipo de estudio no
experimental, transeccional y analitico con un grupo muestral de 175 sujetos.
Posterior a la ejecucion se encontré que factores como el score ASA [p valor
0.00; OR 2.73; 1C95% 1.26 — 5-90], la hipoalbuminemia [p valor 0.00; OR



2.79;1C95% 1.30 — 5.96], y la transfusion sanguinea operatoria [p valor 0.02;
OR 4.39; 1C95% 1.04 — 18.51]. se concluydé que la relaciéon entre ambas
variables fue estadisticamente positiva entre las caracteristicas

mencionadas y la presencia de dehiscencia de anastomosis.?°

Vilchez, G (2018). Present6 una investigacion con la finalidad de describir
cuales son los elementos asociados a la manifestacion de complicaciones
en pacientes postoperados de cancer colorrectal. Se contd con una
metodologia no experimental, retrospectivo y analitico, con un grupo
muestral de 23 sujetos. Posterior a su realizacion se determiné que los
niveles bajos de albumina (15%; p valor 0.01; OR 5.9; IC95%: 1.99 — 17.8),
la localizacion del tumor (29%; p valor 0.01; OR 6.2; 1C95%: 1.40 — 28.0), los
dias de hospitalizacion (46.7%; p valor 0.01; OR 2.5; IC95%: 1.07 — 5.33)
son caracteristicas de relevancia en la aparicion de cuadros de dehiscencia

en los sitios quirtrgicos. 2!

Gonzales J (2017). Realiz6 una investigacion la cual tenia como finalidad
detallar los rasgos mas resaltantes de los sujetos sometidos a esta
intervencién quirdrgica. presentd una estructura metodolégica no
experimental, retrospectivo, transeccional. Con un grupo muestral de 123
sujetos. Posterior a su realizacion se detalld6 que entre los rasgos mas
resaltantes estaban el grupo etario adulto mayor (50.4%), el género
femenino, la presencia de cuadros de fondo (61.8%) y las reintervenciones
(94.3%). Se concluye que los rasgos mencionados anteriormente aumentan
la predisposicion de presentar un cuadro de dehiscencia en el sitio

quirdrgico. 22

Garcia, M (2016). Present6 un estudio con la finalidad de determinar las
caracteristicas ya mencionadas que se encuentren relacionadas al proceso
de cierre de colostomia, para ello se contdé con una metodologia
observacional, retrospectiva, transversal y conto con un grupo muestral de
78 sujetos. Posterior a su realizacion se establecio que las caracteristicas

mas frecuentes presentes en sujetos que llegaron a presentar un cuadro de



dehiscencia en la anastomosis realizada fueron el sexo masculino con
88.9%, la hospitalizacidon mayor a 21 dias con 54% y la presencia de cuadro

infeccioso en la herida operatoria con 77.8%. 23

Angulo W (2015). Realizé6 un estudio el cual tenia como propésito el
determinar si los rasgos nutricionales, clinicos y laboratoriales establecidos
influyen en la aparicion de un cuadro de dehiscencia quirargica colorrectal.
Presentd una estructura metodolégica no experimental, de enfoque analitico
con un grupo muestral de 117 sujetos. Posterior a la realizacion se establecio
gue la diabetes mellitus [p valor <0.05; OR 4.35; IC95% 1.09 — 17.43], la
hipoalbuminemia menor a 3.5 [p valor <0.01; OR 4.09; 1C95% 1.70 — 9.85],
la hemoglobina menor a 11 [p valor <0.05; OR 3.01; IC95% 0.99 — 9.17] y el
tiempo operatorio mayor a 2 horas [p valor <0.05; OR 3.40; 1C95% 1.27 —
9.15].%4

Guerrero, K. (2014) publicé una investigacion el cual tenia como propdsito el
determinar si ciertos eventos como la edad, el ASA score, la presencia de
comorbilidades entre otros se encuentran asociados a la aparicion de
dehiscencia de anastomosis. Para ello se conté con una metodologia no
experimental, retrospectivo con un grupo muestral de 92 sujetos. El resultado
indicé que los factores mas relacionados a la apariciéon de dehiscencia se
encuentran el sexo masculino (91.3%; p valor < 0.05; OR 4.9; IC95: 1.06 —
22.84); la presencia de comorbilidades (34.7%; p valor < 0.05; OR 2.8; IC95:
10.96 — 8.23); Presencia de hipertension arterial (34.7%; p valor < 0.01; OR
4.7;1C95: 1.48 — 15.0); presencia de albuminemia (82.6%; p valor < 0.001;
OR 18.66; 1C95: 5.47 — 63.6) y el tiempo operatorio mayor a 2 horas 30
minutos (82.6%; p valor < 0.01; OR 4.89; IC95: 1.51 — 15.8). se concluye que
todos los factores mencionados anteriormente son de gran relevancia para

establecer un seguimiento mas adecuado. %°

Concepcidén L et al (2013). Hizo un estudio con el objetivo de describir los
resultados posteriores a la realizacion de la intervencion quirdrgica. para ello,

presento una metodologia observacional, descriptiva. Se contd con una



muestra de 107 pacientes sometidos a anastomosis primarias colorrectales.
Luego de la ejecucion se encontré0 que la dehiscencia de anastomosis
presentaba cierta relacion con la aparicién de infecciones de sitio operatorio
con un 51.1% de todas las complicaciones detectadas, asi como la ausencia
de preparacion previa del colon con un 47%. Se concluye que, la presencia
de zonas con focos infecciosos o la ausencia en la preparacion del colon
debido a causas modificables 0 no aumentan la probabilidad de presentar

dehiscencia de anastomosis. 8

Fabian K. (2012). Realizé un estudio el cual tenia como propdsito establecer
los rasgos determinantes en la aparicion de esta complicaciéon. Debido a esto
se emple6é una metodologia no experimental y retrospectivo. A su vez se
contd con un grupo muestral 88 individuos los cuales fueron analizados
mediante la aplicacién de una ficha de informacion. Posterior a su realizaciéon
se establecié que entre los rasgos que incrementaban el riesgo de presentar
dehiscencia estaba la edad mayor a 80 afios (71.4%; p valor 0.01; OR: 1.09;
IC: 1.01 - 1.12), la presentacion mayor a 7 dias (47%; p valor 0.00; OR: 3.09;
IC: 1.52 —10.37), la técnica quirtrgica de un plano (58.6%; p valor 0.04; OR:
0.17; 1C: 0.03 — 0.94), la realizacion de profilaxis previa (56.7%; p valor 0.00;
OR: 1.07;IC: 0.01 — 1.44) y los bajos niveles de hematocrito (60.7%; p valor
0.03; OR: 1.03; IC: 1.15 — 20.0). se concluye que los factores evaluados
anteriormente pueden incrementar significativamente el riesgo de presentar

una complicacion relacionada a la dehiscencia de puntos. 26

Pinto F. (2012) present6 una investigacion con el propdsito de determinar las
caracteristicas y factores de riesgo presentes durante el procedimiento
quirdrgico. Por el tipo de metodologia fue no experimental, comparativo con
una muestra conformada por 11 pacientes que presentaron una reseccion
no viable de asa y anastomosis termino terminal. Luego de la ejecucion se
encontré que entre las complicaciones mas frecuentemente halladas se
ubican la infeccibn de sitio operatorio (53.8%) y la dehiscencia de
anastomosis (15.3%). Respecto a éste dUltimo, los eventos que se

presentaron con mayor frecuencia fueron el tipo de técnica quirtrgica
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empleada con 45.8%, el tiempo de enfermedad mayor a 24 horas con 62.5%
y el tiempo de espera operatorio mayor a 10 horas con 70.8%. se concluye
que las caracteristicas asociadas a la realizacion de la cirugia influyen en la

aparicion de una dehiscencia de anastomosis. 2’

Bases tedricas

La dehiscencia de sutura anastomoética es un término que se suele aplicar a
la mala evolucién que se presenta sobre los puntos de sutura en el area
donde se realiza la intervencion quirdrgica en donde se produce una
conexién entre el lumen del intestino con el espacio extraluminal generando
un cuadro clinico de sintomatologia variable de los cuales el dolor es el mas
frecuente. Estos sintomas suelen agravar la evolucion clinica postoperatoria

y casi en su totalidad requiere de una reintervencién quirdrgica. *

Este evento suele evolucionar clinicamente en una fistula gastrointestinal
cuando se vuelve crénico. Se suele presentar como una comunicacion entre
el intestino y los 6rganos contiguos o con el medio externo empleando un
conducto epitelizado como estructura de conexién. Por lo regular esta lesion
se presenta cuando la dehiscencia no se ha resulto en un plazo mayor a 30

dias.t

Etiologia

Suele ser plurietiolégica los cuales hacen que un individuo sea
predisponente a desarrollar esta complicacion. Respecto a estas
caracteristicas, la literatura los ordena en subgrupos como lo son los eventos

microbioldgicos, técnicos mecanicos, profesionales o del mismo paciente: 28

Causas Bacterioldgicas
Una anastomosis presenta un buen curso de cicatrizacion cuando solo se
emplea un material de sutura adecuado y ha realizado correctamente los

procesos de hemostasia, de inflamacion, de proliferaciéon y remodelacion. No



obstante, se debe de considerar que el microbiota que se localiza en el lumen
intestinal puede influir en la aparicion de complicaciones relacionadas a
bacteriemia o cuadros sépticos. La presencia de enzimas como las
colagenasas o0 metaloproteinasas también puede alterar la regeneracion del
tejido al degradar el coldgeno y estimular el tejido de granulacion. Estos 2
eventos suelen ser los causantes mas frecuentes de dehiscencia

anastomotica. 28

Causas técnicas y mecanicas

Entre los factores mecanicos involucrados en el proceso de anastomosis es
la tension presente en la herida operatoria, cuando esta tension excede al
limite que pueda soportar le tejido puede alterar la biomecanica de la sutura,
asi como la perfusion tisular, ya sea por la accién que ejerce sobre las
estructuras microvasculares de la sutura o por la presencia de traccion —

compresion de los mesos. %8

Otros eventos de importancia dentro de este grupo son la indemnidad, el

hermetismo y la continuidad de la sutura. %2

También se ha encontrado que el empleo de sutura mecénica como las
grapas pese a que presenta una mayor comodidad para el especialista se

ha relacionado a una mayor frecuencia de estenosis y sangrados. 28

Causas relacionadas a la perfusion tisular

Para que la evolucion clinica de la herida quirargica puede evolucionar
correctamente debe de existir perfusién tisular 6ptima ya que ésta es la
encargada de brindar los recursos necesarios que requiere el tejido para su

cicatrizacion. 28

Se conoce que la presencia de un flujo disminuido a nivel sistémico como el
bajo flujo asplacnico originan una hipoperfusién a nivel anastomotica y a su

vez aumenta la predisposicion de presentar una mala evolucion de la sutura.
28



Otro factor de importancia son los factores de crecimiento los cuales son
encargados del controlar el flujo colateral. También se ha encontrado que
este permite una respuesta compensatoria a la hipoxemia postoperatoria por
lo que si este se encuentra alterado los grados de hipoxemia en el tejido

comprometido ser4 mayor. 28

Factores relacionados

Estos suelen ser variados y puede ocasionar que presenten dehiscencia de
anastomosis como lo son el sexo masculino, el tratamiento quimioterapico
recibido, el tratamiento farmacoldgico con AINES, farmacos biolégicos,
antiinflamatorios, patologias preexistentes como el infarto de miocardio,

diabetes, enfermedad arterioesclerética o habitos nocivos como el tabaco. 28

Clinica

La sintomatologia clinica relacionado a la dehiscencia de anastomosis es
poco exacta debido a que esta cursa con los sintomas post operatorios
usuales, asi como la alteracién de las constantes vitales. Durante el primer
periodo de la enfermedad es normal que el paciente normalice estas
alteraciones vitales no obstante la persistencia de estos suele ser indicativo

de la existencia de este cuadro.?®

Factores de riesgo

Género: se ha encontrado que el género masculino aumenta la
predisposicion a presentar dehiscencia de anastomosis bajas ya que la
anatomia pelviana masculina es mas angosta haciendo la diseccion y

realizacion anastomotica mas dificil. 2°

Edad: se ha encontrado que pacientes que llegaron a desarrollar una
dehiscencia de puntos tenian una edad superior a los 60 afios. Esto podria
indicar que mientras mas avanzada la edad los tejidos corporales disminuyen
su capacidad de tension y de regeneracion demorando el proceso de

recuperacion.®



IMC: la nutricion es un factor importante durante la recuperacién post
quirurgica del paciente y la reparacion de tejidos. Se encuentra que un IMC
bajo origina bajos niveles de albumina en el cuerpo que ocasiona déficit de

nutrientes e hipoperfusion en el sitio de lesién. 2°

Diabetes mellitus 2: la presencia de diabetes mellitus en pacientes
postoperados suele ocasionar alteraciones tanto locales como sistémicas
relacionadas a la perfusion tisular y cicatrizacion los cuales pueden favorecer

complicaciones como infecciones, asi como la dehiscencia de anastomosis.
24

Hipertensidn arterial: ya que esta patologia y otras de indole cardiovascular
pueden alterar la microcirculacion necesaria para una correcta cicatrizacion

de anastomosis.1®

Tamafo del tumor: el tamafio de la masa tumoral también se presenta
como un factor de gran relevancia en la cicatrizacion de tejidos ya que a
mayor tamafio de tumor el proceso de angiogénesis ocasiona una situacion
de hipoxia en el tejido disminuyendo el aporte de oxigeno y nutrientes y

dando una predisposicién a presentar dehiscencia de anastomosis. 3!

Ubicacion del tumor: en algunos estudios se ha encontrado que la
localizacion de la lesion influye en la sobrevida y la evolucion exitosa de la
anastomosis. Esto sobre todo suele observarse en anastomosis realizadas

en el recto superior.3?

Tiempo operatorio: se ha encontrado que el tiempo operatorio mayor a 90
minutos suele estar asociado a la presencia de complicaciones

postquirdrgicas, asi como en problemas durante el proceso de ostomias.33

Transfusiones: La presencia de una perfusion por debajo de los valores

normales afecta directamente en la reparacion de los tejidos y como



consecuencia ocasiona una reaccién inmunologica secundaria a la

transfusion. 34

Drenaje: se suele considerar como un elemento centinela para mantener la
conservacion del tejido donde se ha realizado la anastomosis ya que evita la

acumulacioén de secreciones que puedan producir focos infecciosos. 3

Hipoalbuminemia: la presencia de cuadros de hipoproteinemia se relaciona
a una mayor predisposicion de dehiscencia ya que reduce la presion oncética
generando ademas un cuadro de edema tisular retrasando en gran medida

la cicatrizacion. 34

Hemoglobina: la presencia de hemoglobina baja influye significativamente
en la cicatrizacién de la herida operatoria debido a que los aportes de

oxigeno y nutriente suministrados al sitio de lesion disminuye notablemente
ocasionando un incremento de riesgo de dehiscencia hasta en 4.1 veces.3®
Uso de sutura mecanica: Se puede optar por realizar la anastomosis

intestinal de manera manual o usando dispositivos médicos. 36

Diagnoéstico

El primer paso para el diagndéstico de dehiscencia de anastomosis es una
correcta anamnesis la cual suele estar acompafado de pruebas de apoyo
diagnostico como son las pruebas de imagen y de laboratorio. Entre los
examenes de imagen la tomografia computarizada con contraste rectal es la
prueba de eleccidén con un rango de exactitud de hasta un 80%. Otra prueba
usada frecuentemente es el enema con contraste hidrosoluble con la
finalidad de evaluar si hay una fuga anastomotica. Este examen presenta
una sensibilidad y especificidad de 20% y 85% respectivamente. La gran
variacion en su exactitud diagnostica se debe a variables intervinientes como
la localizacion de la anastomosis, el momento en que se evalla y la técnica

quirGrgica empleada. 36
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Respecto a los examenes de laboratorio empleados, el que mas destaca es
el Dosaje de PCR como indicativo precoz de fuga de anastomosis luego de
la reseccion anterior del recto. El dosaje de procalcitonina también ha
destacado como una prueba de diagnostico precoz para la identificacion de

dehiscencia y fuga de anastomosis. 37

Definicion de términos basicos
Dehiscencia de anastomosis: Complicacion que se puede presentar
durante la evolucién clinica de la cicatrizacién y restauracién del tejido

manejado quirdrgicamente.38

Cancer: Enfermedad en la que hay crecimiento desmedido de células

anormales de un tejido.*

Colorrectal: Segmento del colon que comprende desde el fin del mesocolon

hasta el ano.38

Factores de riesgo: Denominacion que recibe aquella caracteristica o grupo
de caracteristicas que presenta una determinada poblacion y que puede

predisponer a sufrir de un efecto que dafie la salud.3%4°

AINES: Se presentan como medicamentos de estructura heterogénea los
cuales tienen en comun la accion positiva que presentan sobre cuadros

inflamatorios, algidos o febriles.*?

IMC: Conocido como indice de masa corporal, se presenta como una medida
nutricional en donde el valor numérico a emplear se obtiene con el peso y

talla de un individuo.#

Sepsis abdominal: disfuncién organica que se debe a la respuesta

desregulada del hospedero a la infeccién.*?



Nutricion parenteral: Soporte nutricional artificial que se indica a pacientes

gue no ingeriran alimentos por mas de cinco dias después de la cirugia.**

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién

Hipotesis general
H1: Las variables estudiadas estan asociadas a la aparicion de dehiscencia de
anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo

Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022

HO: Las variables estudiadas no estdn asociadas a la aparicion de dehiscencia de
anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo
Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022

Hipotesis 1

H1: El sexo masculino esta asociado a la aparicién de dehiscencia de anastomosis
post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo Hospitalario Luis N.
Saenz periodo 2020 - 2022

HO: El sexo masculino no esta asociado a la aparicibn de dehiscencia de
anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo
Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022

Hipotesis 2

H1: Tener mas de 60 afios se asocia a la dehiscencia de anastomosis post cirugia
colorrectal en pacientes operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz
periodo 2020 - 2022



HO: Tener mas de 60 afios no se asocia a la dehiscencia de anastomosis post
cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz
periodo 2020 - 2022

Hipodtesis 3
H1: Las enfermedades no transmisibles (diabetes, hipertension, obesidad) estan
asociadas a la dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes

operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 - 2022

HO: Las enfermedades no transmisibles (diabetes, hipertension, obesidad) no estan
asociadas a la dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes
operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 - 2022

Hipotesis 4

H1: Los tumores colonicos mayores a 4cm se encuentran asociados a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el
Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 - 2022

HO: Los tumores colonicos mayores a 4cm no se encuentran asociados a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el
Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 - 2022

Hipdtesis 5

H1: La anastomosis a nivel de recto medio — inferior se asocia a la dehiscencia de
anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo
Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022

HO: La anastomosis a nivel de recto medio — inferior no se asocia a la dehiscencia
de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo
Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022



Hipotesis 6
H1: El tiempo operatorio prolongado se encuentra asociado a la dehiscencia de
anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo

Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022

HO: El tiempo operatorio prolongado no se encuentra asociado a la dehiscencia de
anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo
Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022

Hipotesis 7
H1: La realizacion de transfusion sanguinea se encuentra asociada a la dehiscencia
de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo

Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022

HO: La realizacion de transfusion sanguinea no se encuentra asociada a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el
Complejo Hospitalario Luis N. Sdenz periodo 2020 — 2022

Hipotesis 8

H1: El uso de drenajes se encuentra asociado a la dehiscencia de anastomosis post
cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz
periodo 2020 — 2022

HO: El uso de drenajes se encuentra asociado a la dehiscencia de anastomosis post
cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Sdenz
periodo 2020 — 2022

Hipotesis 9
H1: La realizacion manual de la anastomosis se encuentra asociada a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el

Complejo Hospitalario Luis N. Saenz periodo 2020 — 2022



HO: La realizacion manual de la anastomosis no se encuentra asociada a la
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en pacientes operados en el

Complejo Hospitalario Luis N. Sdenz periodo 2020 — 2022

Hipotesis 10

H1: La anemia se encuentra asociada a la dehiscencia de anastomosis post cirugia
colorrectal en pacientes operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz
periodo 2020 — 2022

HO: La anemia no se encuentra asociada a la dehiscencia de anastomosis post
cirugia colorrectal en pacientes operados en el Complejo Hospitalario Luis N. Saenz
periodo 2020 - 2022



3.2 Variables y su definicion operacional
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio cuanta con las siguientes caracteristicas:

Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que el investigador
responsable del estudio no influira en los eventos a los que los pacientes bajo

estudio se encontraron expuestos

Segun el alcance: Analitico, ya que se busca investigar la asociacion entre los
factores de riesgo expuestos en el presente estudio y como estos influyen en la

aparicion de complicacion conocida como dehiscencia de anastomosis.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo, ya que la
informacion a emplear para contestar los objetivos del estudio se encuentra
contenida en las historias clinicas mediante el empleo de una ficha de recoleccion

de datos.

Disefio de estudio

De acuerdo a las caracteristicas que presenta el estudio se considera que es de
casos y controles ya que se busca evaluar la asociacion entre los factores de riesgo
mencionados y la aparicion de la dehiscencia de anastomosis, para ello se
empleara 2 grupos de pacientes en las cuales el primero presentara la complicacion

bajo estudio y el segundo grupo no presentara la complicacion bajo estudio.

4.2. Disefio muestral

Poblacién

La poblacién relacionada a nuestro estudio esta compuesta por todos aquellos
pacientes que presentaron una intervencion quirurgica colorrectal en el Complejo
Hospitalario Luis Nicasio Saenz, Periodo 2020 - 2022. De acuerdo a la informacion
institucional de atenciones y atendidos IPRESS se cuenta con una poblacion de 70

sujetos.



Muestra

El grupo muestral estd conformado por aquellos pacientes que presentaron una
intervencién quirdrgica colorrectal en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Séenz,
Periodo Enero 2020 a Diciembre 2022 y cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Se conformara 2 grupos de estudio en donde el primero
estara compuesto por pacientes postoperados con dehiscencia de anastomosis
expuestos y no expuestos a los factores de riesgo y el segundo grupo estara
compuesto por pacientes postoperados sin dehiscencia de anastomosis expuestos
y no expuestos a factores de riesgo. En una proporcién de 1:1 (70 casos: 70
controles).

Muestreo

Censal

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion
Pacientes mayores de edad de ambos sexos
Pacientes sometidos a cirugia colorrectal de manera electiva
Pacientes que presenten una intervencion quirdrgica colorrectal por primera

vez

Exclusion
Pacientes con historias clinicas incompletas
Pacientes que fallecieron durante el acto operatorio

Pacientes que cursaron su periodo postoperatorio en otra institucion

Casos: Pacientes postoperados de cirugia colorrectal que presentaron dehiscencia

de anastomosis intestinal.

Controles: pacientes postoperados de cirugia colorrectal que no presentaron

dehiscencia de anastomosis



4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se realizara solicitud mediante documento escrito dirigido al director del Complejo
Hospitalario Luis Nicasio Séaenz y al jefe del departamento de Cirugia general.
Obtenido el permiso, se accedera al archivo de historias clinicas del periodo Enero
2020 a Diciembre 2022 y se seleccionara los casos y controles que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion correspondientes.

Para la recoleccion de informacion se empleara la técnica del analisis documental
la cual empleara como instrumento una ficha de recoleccion de datos la cual se
encuentra compuesto por 15 items los cuales abordaran de forma completa las

variables bajo estudio.

La ficha de recoleccién de informacion sera evaluada previamente por un comité
de expertos para evitar fugas de informacion. Esta se encontrara en el capitulo de

anexos “anexo 2”.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Una vez que el presente estudio sea aprobado por la entidad hospitalaria donde
sera realizada y se cuente con los permisos de ejecucion correspondientes se dara
inicio a la recoleccion de datos y clasificacién de acuerdo a las variables que luego
seran comparadas con las variables de las hipdtesis para inferir la certeza o
falsedad de las mismas.
La informacion obtenida a partir de las historias clinicas del archivo de Cirugia del
Complejo Hospitalario Luis N. Saenz sera tipeada en el programa Microsoft Excel
2016 para la creacion de la base de datos principal. Posterior a ello se exportara
esta al programa estadistico SPSS version 26.0. Para el andlisis de los datos se
utilizara:
Estadistica descriptiva:

e Tabulacién de doble entrada

e Gréficas

e Medidas de frecuencia



Estadistica analitica

e Para el analisis estadistico de las variables cualitativas independientes y
dependientes se utilizara el estadigrafo Chi cuadrado de Mantel Haenszel.

e Se considera que tiene significancia estadistica si el valor de P es menor a

0.05

Estadigrafo propio del estudio:

Al ser un estudio de casos y controles se mide el Odds Ratio y asi identificar los

factores de riesgo para presentar dehiscencia de anastomosis en la poblacion

seleccionada.

Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos C d

Odds (casos)=a/ c

Odds (controles)=b / d
OR=(a/c)/(b/d)=(axd)/(bxc)

Asi veremos segun este resultado:

e OR=1 no hay asociacion entre la variable de exposicién y la dehiscencia de

anastomosis

e OR>1 Sugiere que la exposicion es un factor de riesgo para presentar

dehiscencia de anastomosis

e OR<1 Sugiere que la exposicion es factor protector para presentar

dehiscencia de anastomosis




4.5 Aspectos éticos

Se enviara la respectiva solicitud al comité de ética del Complejo Hospitalario Luis
N. Saenz. Durante el procesamiento de datos se mantendra la confidencialidad de
los datos de los pacientes identificAndolos por numero de historia clinica. No se
vulneraran los principios bioéticos de los pacientes ya que se respetaran los
principios establecidos en el informe Belmont como la autonomia (el paciente no
proporcionara datos nuevos sobre su condicion clinica ya que la informacion se
encuentra contenida en las historias clinicas), No maleficencia (debido a que se
busca en todo momento no dafiar a los sujetos bajo estudio) y justicia (con el
propésito de disminuir situaciones desfavorables para los pacientes); El cual esta
basado en los principios éticos para investigaciones en seres humanos de la
Declaracion de Helsinki haciendo énfasis en el Enunciado N°10 de dicho
documento.*®

Segun lo estipulado en el Cddigo de ética y deontologia del Colegio Médico del
Pert (CMP) en el

Art. 6 del Titulo I: el médico debe tomar las decisiones mas adecuadas en las
situaciones que se le presenten en funcion a los medios y recursos que se le
brinden y le permitan aproximarse a la verdad; Es por ello que como miembros de
esta honorable sociedad estamos en la obligacion de generar conocimientos
nuevos sin sobrepasar los limites de lo ético como se menciona en el Art. 2 del

Titulo I. 48



CRONOGRAMA

FASES

Redaccion y correccion del

proyecto de investigacion

Aprobacion del proyecto de

investigacion

2023 (MESES)

Mes 3 Mes 4

Recoleccién de datos

Procesamiento y andlisis de

datos

Elaboracién del informe

Correcciones del trabajo de

investigacion

Aprobacion del trabajo de

investigacion

Publicacion del articulo

cientifico




PRESUPUESTO

Recursos materiales

Material de oficina 260.00 soles
Transporte 150.00 soles
Otros gastos no identificados 100.00 soles

TOTAL__510.00 soles

Recursos humanos
Asesoria con analista estadistico 2500.00 soles
Asesoria con analista metodologo 3000.00 soles

TOTAL__5500.00 soles

Presupuesto final
Autofinanciamiento 6010.00 soles
Financiamiento de terceros No aplica

TOTAL 6010.00 soles
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS POST CIRUGIA COLORRECTAL EN PACIENTES OPERADOS
EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO LUIS NICASIO SAENZ PERIODO 2020 -
2022

DATOS GENERALES:

Iniciales del paciente:

Fechade recoleccion:

PRESENCIA DE COMPLICACIONES

1) Presencia de dehiscencia de anastomosis

a) Si
b) No

FACTORES DE RIESGO

2) Sexo del paciente

a) Masculino
b) Femenino

3) Edad del paciente

a) Menos de 40 afos
b) Mas de 40 afos



4)

5)

IMC Cuantitativo y cualitativo:

6)

a)
b)

7)

a)
b)

8)

a)
b)

9)

a)
b)

Peso del paciente:

Talla del paciente:

Diabetes mellitus

Presencia de diabetes mellitus

Ausencia de diabetes mellitus

Hipertension arterial

Presencia de hipertensién arterial
Ausencia de hipertensién arterial

Tamafo del tumor

Menora4cm

De 4 cm a mas

Ubicacion del tumor

Recto superior

Recto medio o inferior

10)Tiempo operatorio

a)
b)

Menor a 90 minutos

De 90 minutos a mas



11) Transfusion sanguinea

a) Recibi6 transfusion sanguinea

b) No recibié transfusion sanguinea

12) Drenaje

a) Presencia de drenaje penrose

b) Ausencia de drenaje penrose

13)Sutura de anastomosis

a) Manual
b) Mecanica

14)Albumina

a) Albumina menor a 3.5 mg/dL

b) Albumina mayor a 3.5 mg/dL

15)Hemoglobina

a) Hemoglobina menor a mg/dL

b) Hemoglobina mayor a mg/dL



CONSENTIMIENTO INFORMADO: EI estudio no requiere consentimiento
informado ya que la informacion se obtendra de historias clinicas y no se revelara
nombres de los pacientes



